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Zehn-Punkte-Plan
zur Verbesserung der Pflegesituation

Mehr als zwei Millionen Menschen in Deutschland sind pflegebedirftig. Rund ein
Drittel von ihnen lebt in Pflegeeinrichtungen, die meisten aber zuhause — mit Pflege
und Unterstitzung von Angehorigen und ambulanten Hilfen.

Mit fast 4.000 Diensten und Einrichtungen bieten der PARITATISCHE und seine Mit-
glieder ein breites Spektrum an Unterstlitzungsangeboten fir pflegebedirftige Men-
schen und ihre Angehérigen. Dazu gehdren unter anderem ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen, Wohnstifte, Angebote der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege,
des betreuten Wohnens aber auch psychiatrische Hauskrankenpflege, spezialisierte
ambulante Palliativpflege und Hospizdienste. Bei der Suche nach dem passenden
Angebot helfen zahlreiche Beratungsstellen, von denen viele auch Unterstitzung fur
pflegende Angehdrige anbieten oder Rat, wenn die Wohnung an die Bedirfnisse der
Pflegebediirftigen angepasst werden muss.

Unser Ziel ist es, jedem Menschen zu ermdglichen, in Wirde zu altern und gepflegt
zu werden. Dafur mussen die erforderlichen Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den, fur die sich der PARITATISCHE und seine Mitglieder aktiv einsetzen.

Das Schicksal der Pflegebedirftigkeit ist eine individuelle Betroffenheit — die Sicher-
stellung einer wirdigen Pflege fur alle Menschen jedoch ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe. Daher ist es richtig und wichtig, dass alle gemeinsam an einem Strang
und in eine gemeinsame Richtung ziehen: die Wohlfahrtsverbande, die Pflege- und
Krankenkassen, die kommunalen Spitzenverbande, die Politik, Leistungserbringer
und Kostentrager. Die Menschen werden immer alter, und immer mehr &éltere Men-
schen sind auf Unterstitzung, auf Pflege und Hilfe angewiesen. Gleichzeitig wird es
zunehmend schwerer, Fachkrafte und Nachwuchs fir die anspruchsvolle Tatigkeit im
Bereich der Pflege zu gewinnen. Wir missen uns gemeinsam dieser demografischen
Herausforderung stellen, und wir missen zukunftsfahige Perspektiven entwickeln.
Nicht zuletzt wird sich unsere Gesellschaft entscheiden missen, was ihr gute Pflege
und ein mdglichst langes selbstbestimmtes Leben im Alter wert sind.

Aus Sicht des PARITATISCHEN sind folgende zehn Punkte fiir die Verbesserung der
Pflegesituation unabdingbar:

1. Mehr Zeit in der Pflege

Gute Pflege braucht Zeit. Zeit, die heute bereits an vielen Stellen knapp ist. Die ge-
wachsenen Anforderungen hinsichtlich nicht-pflegerischer Téatigkeiten wie der Pfle-
gedokumentation und vielerorts vollig unzureichende Personalschliissel setzen Pfle-
gekrafte unter enormen Druck. Das Ergebnis sind eine hohe Arbeitsbelastung und
Stress, knappe Zeitbudgets und das fortlaufende Springen zwischen einzelnen Ta-
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tigkeiten, immer mehr administrative Pflichten und immer weniger Zeit fur die direkte
Pflege und die Menschen, die ihrer bedirfen. Dies fuhrt auch dazu, dass es zuneh-
mend schwerer wird, ausreichend qualifiziertes Personal zu finden und in dem Beruf
zu halten.

Der Mangel an Zeit in der Pflege liegt im Wesentlichen in einem strukturellen Sys-
temfehler der Pflegeversicherung begriindet, der schon lange erkannt jedoch nach
wie vor nicht behoben ist: Solange der tatsachliche Pflegebedarf und damit der erfor-
derliche Pflegeaufwand, beispielsweise auch fur die zeitintensive Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme und Flussigkeitsversorgung oder die Beaufsichtigung und Betreu-
ung, nicht realitatsgerecht in den jeweiligen Pflegestufen abgebildet wird, wird Zeit in
der Pflege Mangelgut bleiben. Gerade auch mit Blick auf demenzkranke Menschen
mussen die Pflegestufen, die die Orientierung fir den Personaleinsatz geben, den
tatsachlichen Pflegebedarf abbilden.

Wir brauchen mehr Zeit in der Pflege, um auch zukinftig die umfangreichen Quali-
tatsanforderungen erfilllen zu kénnen und die Pflege als attraktives Berufsbild zu
starken. Pflegekrafte missen sich wieder hauptsachlich der unmittelbaren Pflegeta-
tigkeit und der Arbeit mit den Menschen widmen kdnnen. Die existierenden Doku-
mentationspflichten missen sinnvoll reduziert und Birokratie muss abgebaut wer-
den. Die Personalausstattung insbesondere in der stationaren Pflege muss deutlich
verbessert werden.

Kranken- und Pflegekassen sowie 6ffentliche Trager missen Personalschlisseln und
Entgelten zustimmen, die eine angemessene Versorgung ermoglichen. Hierbei ist
auch uber ein einheitliches Personalbemessungssystem nachzudenken.

2. Angemessene Vergutungen der Pflegeleistungen

Gute Pflege kostet Geld. Die im Wettbewerb auf dem Markt durchzusetzenden
Pflegesatze in der stationdren Pflege sind jedoch haufig zu niedrig; der Kostendruck
in der Pflegebranche ist immens. Der Personaleinsatz ist direkt abhangig von den
Pflegesatzen und eine adaquate Personalausstattung ist haufig nicht durch eine ent-
sprechende Finanzierung gedeckt.

Fur den Bereich der stationaren Pflege hat das Bundessozialgericht mit Urteil vom
29.01.2009 festgestellt, dass ein durch Tarifbindung begriindeter hoherer Personal-
kostenaufwand bei den Pflegesatzverhandlungen zu beriicksichtigen ist. In der Pra-
xis blockieren die Kostentrager notwendige Verbesserungen der Personalschlissel,
oftmals wird durch den Verhandlungsdruck sogar die Ausschopfung der bereits ver-
einbarten Personalschlissel verhindert. Auch fir die ambulante Pflege ist der Zeit-
und Kostendruck enorm. Gebihren sind landeseinheitlich vereinbart und beinhalten
keinen Spielraum fur leistungsgerechte Vergutungsstrukturen, die einen ausreichen-
den Einsatz angemessen qualifizierten Personals und eine Freistellung der verant-
wortlichen Pflegefachkrafte fir notwendige Managementaufgaben erméglichen wir-
den.

Diesem Trend muss gesetzlich gegengesteuert werden. Pflegesatze, Entgelte und
Preise mussen sich an der geforderten Qualitat orientieren, die Verhandlungsstrate-
gien der Kostentrager durfen nicht einfach auf Kosten- und Preissenkungen zielen.
Die gesetzlichen Anforderungen an die Qualitat der Leistungen und des vorzuhalten-
den Personals mussen sich in den Vergttungen wiederfinden. Da es sich in der Pfle-
ge um einen teilregulierten Markt handelt, muss die Politik die Refinanzierung ent-
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sprechend sichern, soll es nicht zu Leistungskirzungen und qualitativen Einbuf3en
kommen.

3. Umsetzung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs

Gute Pflege ist mehr als die Hilfe bei kérperbezogenen Verrichtungen. Der be-
stehende Pflegebedurftigkeitsbegriff ist zu eng gefasst. Zu eng, da zentrale Lebens-
bereiche und Aktivitdten, da Bedurfnisse und Bedarfe nach Zuwendung, Beaufsichti-
gung, Kommunikation und sozialer Teilhabe ausgeblendet werden. Bei der Einfih-
rung der Pflegeversicherung wurde fur die Feststellung des Pflegebedarfs bzw. der
Pflegebedirftigkeit mit dem Katalog von Verrichtungen in § 14 Abs. 4 SGB Xl aus-
schlielich auf kdrperliche FunktionseinbufRen abgestellt. Dies fuhrt dazu, dass Men-
schen mit kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen, hier insbesondere auch
demenziell erkrankte Menschen, von den Leistungen der Pflegeversicherung ausge-
schlossen werden bzw. nur eine niedrige Pflegestufe zuerkannt bekommen, auch
wenn die Notwendigkeit einer umfangliche Beaufsichtigung und Betreuung dieser
Menschen offensichtlich ist. Viele der inzwischen rund eine Million Demenzkranken
kommen in diesem System kaum vor. Auch pflegebedirftige Kinder oder Menschen
mit Behinderungen fallen — sofern sie nicht kdrperlich, sondern ,nur* geistig beein-
trachtigt sind — durchs Raster und erhalten mitunter Gberhaupt keine Leistungen aus
der Pflegeversicherung.

Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz konnten hier einige Verbesserungen, insbe-
sondere fur Menschen mit Demenz, erzielt werden. Doch die bisherige Einteilung in
drei Pflegestufen greift nach wie vor deutlich zu kurz.

Der Beirat zur Uberpriifung des bisherigen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, in dem auch
der Paritatische mitgewirkt hat, hat sich seit November 2006 mit diesem Problem be-
schaftigt. Im Januar 2009 stellte der Beirat seinen Bericht und Empfehlungen zur
Neufassung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs und des damit verbundenen Begutach-
tungsverfahrens zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit vor. Der neue Pflegebeddirf-
tigkeitsbegriff umfasst sowohl kdrperliche als auch kognitive und psychische Beein-
trachtigungen. Zukunftig soll es nicht mehr nur drei, sondern funf Pflegestufen geben,
so die Empfehlungen des Beirates. Wesentliches Kriterium fur die Einstufung sollen
dann nicht mehr der Zeitaufwand fur die korperliche Pflege sein, sondern vor allem
der Grad der Selbstandigkeit, mit dem der oder die Pflegebedurftige noch im Leben
steht.

Der vom Beirat zur Uberprifung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs empfohlene Pflege-
bedurftigkeitsbegriff muss nunmehr dringend im Rahmen einer nachhaltigen Pfle-
gereform unter Beriicksichtigung des Aspektes, dass die Ausweitung des Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs weitere finanzielle Mittel erfordert, umgesetzt werden.

Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff bedeutet die Abkehr von der Minutenpflege hin
zu einer Pflege, die sich endlich ausschlie3lich an dem tats&chlichen Unterstit-
zungsbedarf des pflegebedirftigen Menschen orientiert. Es ist ein Skandal, wenn
das Bundesgesundheitsministerium dieses Vorhaben weiter in den Schubladen ver-
stauben lasst, statt endlich Nagel mit Kopfen zu machen.

4. Bessere Arbeitsbedingungen des Personals

Gute Pflege verdient Anerkennung. Immer wieder werden Kampagnen zur Image-
Verbesserung des Pflegeberufs angestol3en, diskutiert, durchgefthrt und wieder ver-
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gessen. Auch die innovativste Image-Kampagne wird jedoch ins Leere laufen, wenn
die tatsachlichen Arbeitsbedingungen in der Pflege nicht so gestaltet werden, dass
die Arbeitsbelastung reduziert und die anspruchsvolle Arbeit der Pflegekrafte ange-
messen honoriert werden — nicht zuletzt auch durch eine attraktive Bezahlung.

Der aktuell geltende Mindestlohn in der Pflege ist ein Schritt in die richtige Richtung.
Allerdings ist der Lohn geringer als in vielen anderen Branchen, die Regelung ist nur
bis Ende 2014 befristet und sie gilt nicht fur alle in der Pflege Tatigen. Eine Unter-
scheidung in ,,Ost- und Westlohnsysteme* ist ebenso nicht gerechtfertigt. Dabei kann
es also nicht bleiben. Die Léhne in den Pflegeberufen missen sich mindestens an
entsprechenden Tarifen orientieren. Eine reine Beschrankung ,nach unten®, wie
durch den Mindestlohn geschehen, ist vor dem beschriebenen Hintergrund nicht das
richtige politische Zeichen.

Neben den finanziellen Anreizen sowie einer Reduzierung der Arbeitsbelastung
durch gunstigere Personalschlissel spielen weitere Aspekte wie flexible Rahmenbe-
dingungen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf eine entscheidende Rolle, um die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu entlasten und die Attraktivitat des Pflegeberufes
zu steigern.

5. Personalgewinnung und Qualifizierung

Gute Pflege braucht kompetentes Personal. Die Menschen werden immer éalter,
und immer mehr altere Menschen sind auf Unterstiitzung, auf Pflege und Hilfe ange-
wiesen. Gleichzeitig wird es zunehmend schwerer, Fachkrafte und Nachwuchs fir
die anspruchsvolle Téatigkeit im Bereich der Pflege zu gewinnen. Diesem Trend muss
mit geeigneten Maflinahmen der Personalgewinnung, Qualifizierung und Entwicklung
nachhaltig begegnet werden.

Die Pflegebranche wird den Wettbewerb um Fachkréafte nur bedingt mit Geld fuhren
kénnen. Sie muss andere Wege nutzen, um ihr Image als attraktiver Arbeitgeber zu
starken. Sie muss ihre Arbeitsplatze offensiv als wertvolle Dienste am Menschen
herausstellen. Und sie muss dieses Ideal mit Leben fillen.

Dem professionellen Personalmanagement der Einrichtungen und Dienste kommt
vor diesem Hintergrund eine wachsende Bedeutung zu. Neue Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter missen gefunden, vorhandene Fachkrafte missen in den Einrichtungen
gehalten werden. Personalentwicklung muss in den Betrieben einen ahnlich hohen
Stellenwert einnehmen wie die Qualitatssicherung der pflegerischen Leistungen. Ne-
ben innerbetrieblichen Karriere- und Aufstiegschancen sind dabei auch bessere
Strukturen und erleichternde gesetzliche Rahmenbedingungen erforderlich, um den
Pflegefachkréften mehr Verantwortung und Kompetenz (Substitution und Delegation
arztlicher Leistungen) zu Ubertragen, was die Arbeitsmotivation férdert.

Mit dem Kompetenzzentrum ,Fachkraftegewinnung im demografischen Wandel* bie-
tet der PARITATISCHE seinen Mitgliedsorganisationen Unterstiitzung bei der Ent-
wicklung und Anwendung zukunftsweisender Methoden der Personalplanung und
-entwicklung an.

6. Sicherstellung der Leitungsqualitat und der Managementqualitat

Gute Pflege erfordert professionelles Management. Die Anforderungen an Lei-
tungskrafte in der Pflege sind komplex und vielfaltig. Vom Qualitatsmanagement tber
die betriebswirtschaftlichen Aspekte der Einrichtungsleitung bis zu Erfahrungen in der
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Organisationsentwicklung und Mitarbeiterfihrung — das Spektrum an Fachwissen,
Schliisselkompetenzen, Kenntnissen und Fahigkeiten, die eine Fuhrungskraft in der
Sozial- und Gesundheitswirtschaft heute mitbringen muss, ist enorm. Das professio-
nelle und verantwortungsvolle Management von Pflegeeinrichtungen ist ein ent-
scheidender Schlissel fur die Pflegequalitat. Die Managementqualitat hangt dabei
sowohl von der Qualifikation der Leitungskrafte als auch davon ab, welche Zeitres-
sourcen den Leitungskréaften fir Managementaufgaben zur Verfigung stehen.

Leitungskrafte in der Pflege benétigen eine ausreichende Qualifikation und kontinu-
ierliche Weiterbildung. Wahrend die Qualifikation der Leitungskrafte bereits im Rah-
men der Zulassung der Pflegeeinrichtungen gepruft wird, ist die kontinuierliche Wei-
terbildung von Leitungskraften bisher kaum ausreichend sichergestellt.

Die fur die Fort- und Weiterbildung vereinbarten Entgelte reichen bei weitem nicht
aus, den fachlich notwendigen und politisch geforderten Fort- und Weiterbildungs-
stand zu erreichen. Fur den ambulanten Bereich fehlt eine Refinanzierung der ge-
setzlichen Vorgaben fur Fort- und Weiterbildung bisher véllig. Um die Qualitat der
Leitungsaufgaben kontinuierlich zu steigern und den wichtigen und verantwortungs-
vollen Aufgaben gerecht zu werden, bilden sich Leitungskrafte, aber auch Fachper-
sonal in ihrer Freizeit und auf eigene Kosten weiter. Hier sind rasch umfassende
Neuregelungen erforderlich, die Zeit und Refinanzierung sicherstellen. Auf- und aus-
zubauen sind dartber hinaus modulare kompetenzorientierte Weiterbildungssyste-
me, die die kontinuierliche berufsbegleitende Fort- und Weiterbildung ermdéglichen.

7. Reform der Pflegeausbildung

Gute Pflege bietet Perspektiven. Die Pflegebranche ist eine Wachstumsbranche
mit zunehmendem Bedarf an qualifizierten und motivierten Fachkraften. Bei der Aus-
bildung von Fachkraften wird die Konkurrenz unter den Pflegeeinrichtungen sowie
mit anderen Ausbildungsberufen und Branchen um immer weniger Schul- und Hoch-
schulabganger zunehmen. Dabei ist die Ausgangslage der Pflege aufgrund ihres e-
her negativen Images und der hohen physischen und psychischen Anforderungen
des Berufes eher ungunstig. Die Attraktivitat einer Tatigkeit in der Pflege wird — be-
trachtet man die Entlohnung und jetzigen Rahmenbedingungen — vor dem Hinter-
grund der Anforderungen und Verantwortung weiterhin reduziert. Demgegenuber
steht jedoch eine hohe Identifikation der Beschaftigten in der Pflege mit ihrem Beruf
und ihren Tatigkeiten. Damit sich mehr Menschen fir eine berufliche Perspektive in
dieser Branche entscheiden, muss die Pflegeausbildung dringend reformiert und die
vertikale Durchlassigkeit verbessert werden.

Nach dem Koalitionsvertrag sollen die Pflegeberufe in der Ausbildung durch ein neu-
es Berufsgesetz grundlegend modernisiert und zusammenfiihrt werden. Ein entspre-
chender Gesetzesentwurf wird Anfang 2011 erwartet. Der Paritatische setzt sich far
eine ,generalistische Pflegeausbildung® ein, die an der Praxis zu orientieren ist. Mit
Blick auf den Européischen und den Deutschen Qualifikationsrahmen ist auch eine
Akademisierung der Pflegeberufe geboten. Die neue Ausbildung muss Inhalte der
Altenpflege in Theorie und Praxis enthalten. Es ist wichtig, dass in der Ausbildung
der Pflege die Kernkompetenzen der Altenpflege ausgebaut und geschéarft werden.

Das gesamte Bildungssystem muss deutlich durchlassiger gestaltet werden. Hier
sind Verbesserungen beim Zugang zum Beruf, der berufsbegleitenden Aus- und Wei-
terbildung sowie der Anrechnung non-formal erworbener Qualifikationen (EQR/ DQR)
erforderlich, insbesondere auch mit Blick auf die Generation 40 +.
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8. Kosten der Pflegeausbildung

Gute Pflege geht alle an. Eine ausreichende Zahl von Ausbildungsplatzen und
wachsende Ausbildungsbereitschaft ermdglichen uns mittelfristig, den Bedarf an
Fachkraften aus dem eigenen Land zu generieren und damit Bestand und Qualitat
der pflegerischen Versorgung zu sichern. Um Personal fir die Branche zu gewinnen,
muss verstarkt in die Ausbildung investiert werden.

In der Krankenhausversorgung wird die Krankenpflegeausbildung tber die Solidar-
gemeinschaft mittels Zuschlagen zur Vergutung (DRGs) finanziert. Demgegenuber
mussen Pflegeeinrichtungen ihre Ausbildungskosten den Pflegebediirftigen in Rech-
nung stellen. Einrichtungen, die ihrer gesellschaftlichen Verantwortung zur Schaffung
von Ausbildungsplatzen gerecht werden, sind im Ergebnis fur ihre Bewohnerinnen
und Bewohner teurer als Unternehmen, die nicht ausbilden. Das hat Einfluss auf die
Wettbewerbsfahigkeit der Einrichtungen und macht sich ganz besonders in der am-
bulanten Pflege bemerkbar. Hier herrschen Preiskampf und Kostendruck.

Auch die Ausbildungskosten im Bereich der Pflegeversicherung missen aus dem
Leistungssystem finanziert werden. Die Kosten der Altenpflegeausbildung sind auf
alle Versicherten umzulegen — analog zum Umlageverfahren der Kosten der Kran-
kenpflegeausbildung in den Krankenhausern. So ware eine solidarische Bereitstel-
lung der Mittel fur die Ausbildungskosten gewéhrleistet. Dies beinhaltet auch die Kos-
ten der praktischen Ausbildung (Praxisanleitung und Ausbildungsvergutung), die
nicht zu Lasten personenzentrierter Hilfen gehen durfen.

Da es sich bei Pflege um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe handelt, ist auch
Uber eine Finanzierung aus Steuermitteln nachzudenken.

9. RegelmaéalRige und unabhangige Prifungen/
Qualitatsmanagement

Gute Pflege hat nichts zu verbergen. Wir brauchen Transparenz, um Pflegebedurf-
tige und Angehdrige in die Lage zu versetzen, vorhandene Angebote vergleichen
und selbstbestimmte Entscheidungen treffen zu kbnnen. Wir brauchen Transparenz,
damit potenzielle Kunden Informationen zur Qualitat der Leistungserbringung des
von ihnen gewahlten Pflegedienstes oder Heimes erhalten kénnen. Transparenz in
der Pflege ist nicht zuletzt fir die Einrichtungen selbst Chance und Herausforderung
zugleich: Wer Gutes tut, sollte auch driber reden — wo Mangel sichtbar werden,
muss etwas geandert werden. Transparenz ist also auch im Sinne einer nachhaltigen
Qualitatssicherung in der ambulanten und stationaren Pflege unverzichtbar.

Damit die Vero6ffentlichung von Prifberichten jedoch tatsachlich zu mehr Transpa-
renz im skizzierten Sinne fuhrt, muss sie bestimmte Voraussetzungen erfillen. Die
Qualitatsberichte mussen ubersichtlich und vergleichbar tber die Qualitdt und Leis-
tungen von Pflegeeinrichtungen informieren. Die Informationen mussen in verstandli-
cher Art und Weise aufbereitet werden. Um eine wirkliche Orientierungshilfe fir die
Nutzer, also die Betroffenen selbst und ihre Angehdrigen zu bieten, missen die
Prifberichte schlie3lich Aussagen vor allem Uber die tatséchliche Lebenssituation
pflegebedirftiger Menschen enthalten — und dabei so abgefasst sein, dass die Wr-
de der zu Pflegenden stets gewahrt bleibt.

Eine unabhangige Prifung von Pflegeeinrichtungen nach einheitlichen Standards ist

grundsatzlich sinnvoll. Hier bedarf es eines Prifinstituts, das auftretende Pflegeprob-

leme einer unabhangigen Ursachenanalyse unterzieht und sich nicht scheut, auch
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das Preis-Leistungs-Verhaltnis anzusprechen. Der MDK ist aufgrund seiner Abhan-
gigkeit vom Kostentrager (Krankenkassen und Pflegekassen) fir diese Rolle unge-
eignet.

Die externe Qualitatssicherung muss durch das interne Qualitatsmanagement der
Einrichtungen ergéanzt werden. Die Wohlfahrtsverbande haben bereits in der Vergan-
genheit Verantwortung fur die Pflegequalitat tGbernommen und ihre Mitglieder bzw.
Pflegeeinrichtungen gefordert und gefordert. Diese Eigeninitiative ist vom Gesetzge-
ber aufzugreifen, rechtlich abzusichern und entsprechend zu férdern.

10. Arztliche Versorgung

Gute Pflege und éarztliche Versorgung mussen Hand in Hand gehen und sich
zum Wohle des Pflegebediirftigen sinnvoll erganzen. Ein moglichst langes selbstbe-
stimmtes Leben im Alter kann nur gelingen, wenn neben dem erforderlichen Mal3 an
Pflege und Unterstitzung im Alltag auch eine ausreichende arztliche Versorgung si-
chergestellt ist, die sowohl praventiv als auch im akuten Krankheitsfall verlasslich
wirkt.

Es ist belegt, dass die arztliche Versorgung von zu Hause und von in Heimen leben-
den pflegebedurftigen Menschen defizitar ist. Diese Versorgungsdefizite werden zu
Unrecht haufig den Pflegediensten und Heimen angelastet. Hier besteht dringender
Handlungsbedarf. Die kassenéarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen sind
gefordert, die Ursachen zu analysieren und z.B. mit angemessenen Vergltungen
eine adaquate arztliche Versorgung von Heimbewohnerinnen und immobilen Patien-
tinnen in hauslicher Pflege sicherzustellen.

Dialog, Austausch und Kooperation zwischen Arzt und Pflege missen zur Selbstver-
standlichkeit werden. Der Grundstein daflir muss bereits in der Ausbildung gelegt
werden.
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