


Vorwort

Aufgrund der groBen Nachfrage haben wir die Broschiire ,,Pflege in der Krise® ein zweites
Mal auflegen lassen.

Die geschilderte Situation hat sich nach wie vor nicht positiv verandert.

Vor diesem Hintergrund hat sich die Landessynode der Evangelischen Kirche in Kurhessen-
Waldeck erneut mit dem Thema ,,Pflege” befasst und eine zweite Resolution verabschiedet.

Diese Verlautbarung haben wir in diese Broschiire mit aufgenommen.
Wir hoffen, dass es weiterhin ein grolRes Interesse an dieser Broschiire gibt und sie mit dazu
beitrdgt, die notwendige gesellschaftspolitische Debatte tiber die Rahmenbedingungen der

Pflege zu fiihren.

Kassel, im Juli 2002

A Ul s

Bischof Dr. Martin Hein Landespfarrer Martin Slenczka



Der Anlass

Wir erleben seit Jahren eine zunehmende Okonomisierung der Pflege. Dies bedeutet in der
Konsequenz, dass statt der personlichen Zuwendung die Optimierung wirtschaftlicher
Faktoren eine immer groBere Rolle spielt.

Der Grundsatz der Beitragsstabilitdat der Pflegeversicherung fiihrt bereits dazu, dass disku-
tiertwird, ob die heute schon nichtausreichenden Leistungen zugunsten der Beitragsstabi-
litaitabgesenktwerden, da die Pflegeversicherung derzeitein Defizitvon rund 200 Millionen €
(400 Millionen DM) schreibt.

Wir haben heute die Situation, dass der tatsachliche Hilfebedarf der pflegebeduirftigen
Menschen kaum beriicksichtigt wird. In derambulanten Pflege gibt eszudem keine leistungs-
gerechten Vergiitungen, so dass in der ganzen Bundesrepublik viele Pflegedienste ein hohes
Defizit haben.

Pflege ist entscheidend mehr als die Summe kalkulierbarer Handgriffe, und sie ist mehrals
die bloRe Anwendung von medizinisch-therapeutischen Moglichkeiten. Zur Pflege gehoren
Zuwendung und sensible Begleitung. Darum muss es ein Standard professioneller Pflege
bleiben, dass Pflegemitarbeiter sich Zeit zum Zuh&ren nehmen kénnen, so dass die Pflege-
bediirftigen und deren Angehorige Gelegenheit bekommen, von ihren Angsten und inneren
Noten zu erzdhlen. Pflegebediirftige und ihre Angehorigen missen erfahren, dass sie in
einem schweren Abschnitt ihres Lebens nicht allein gelassen sind.

Die Landessynode der Evangelischen Kirche von Kurhessen-Waldeck hatam 12. Mai 2001
eine Resolution verabschiedet, in der sie die Verantwortlichen auffordert endlich fiir akzep-
table Rahmenbedingungen und eine ausreichende Finanzierung der Pflege zu sorgen.

Die ,Woche fiir das Leben® im Jahr 2001, die gemeinsam von der rémisch katholischen Kir-
che und den evangelischen Kirchen unter dem Motto ,,Menschen wiirdig pflegen® durchge-
fuhrt wurde, war ein erster wichtiger Schritt die Situation der pflegebediirftigen Menschen
gesellschaftlich zur Debatte zu stellen und deutlich zu machen, dass christliche Werte
Grundlage einer menschenwiirdigen Pflege sind.

Wir brauchen dringend einen gesellschaftlichen Konsens dariiber, dass die notwendigen
Mittel, die zur Versorgung der kranken und pflegebeduirftigen Menschen notig sind, bereit
gestellt werden.



Gesellschaftspolitischer Paradigmenwechsel
Beitragsstabilitdt vor Pflegebedarf

Mit der Einflihrung der Pflegeversicherung gab es einen Paradigmenwechsel im Bereich der
Sozialversicherung und damit im gesamten Gesundheitswesen. Nicht die Bedarfsdeckung
des Einzelnen zihlt, sondern die Beitragsstabilitdt der Versicherung.

Die Pflegeversicherung sichert das soziale Risiko bei Pflegebediirftigkeitab. Sie sichert nicht
die Folgen der Pflegebeduirftigkeit und den damit verbundenen Hilfebedarfab!

Dies hat zur Folge, dass es sich um rationierte Leistungen handelt, die den vorhandenen
Pflegebedarf nicht decken und damit letztlich auch zur Unterversorgung fiihren.

Dieser neue Grundsatz der Sozialversicherung und die daraus resultierenden Folgen wurden
abervon Anfang an nicht ausreichend vorgestellt. Vielmehr wurde von Seiten der Politik
haufig formuliert, mit Eintritt der Pflegeversicherung seien die pflegebediirftigen Menschen
abgesichert.

Damit wird die Erwartung geweckt, dass alle Leistungen, die zur Pflege erforderlich sind,
zumindest in der Hohe der Leistungssatze fiir die einzelnen Pflegestufen Gibernommen
wirden.

Dass alle Leistungen, die nicht im Bereich Kérperpflege, Ernahrung, Mobilitat und haus-
wirtschaftliche Versorgung liegen, von der Pflegeversicherung ausgeschlossen sind, ist bis
heute der Mehrheit der Bevolkerung nicht bekannt. Weitgehend ausgeschlossen sind vor
allem Betreuungsleistungen, Zeiten fiir Gesprache, alltdgliche Hilfen wie kleine Besorgun-
gen und die gesamte Versorgung der zunehmenden Zahl dementiell erkrankter Menschen.

Es sind somit Missverstandnisse erzeugt worden, die in der praktischen Umsetzung sowohl
die pflegebediirftigen Menschen und ihre Angehorigen als auch die Diakoniestationen und
ihre Mitarbeiter schwer belasten. Diese Missverstandnisse konnen von den Beteiligten vor
Ort aber nicht ausgeraumt werden, sondern miissen auf politischer Ebene durch die erfor-
derlichen Klarstellungen erfolgen.



Gesamtsituation

Die Pflege gliedert sich in unterschiedliche Leistungsbereiche und Leistungstrager (Kosten-
trager) auf:

Die Pflegeversicherung ist nur fiir die Grundpflege in den Bereichen Korperpflege, Erndh-
rung, Mobilitat und hauswirtschaftliche Versorgung zustandig.

Die Krankenversicherungistu.a. fiirdie hdusliche Krankenpflege und die damitverbundene
Behandlungspflege (z.B. Verbandswechsel, Insulinspritzen, Medikamentengabe, Kompres-
sionsverbadnde, -striimpfe etc.) zustdandig, sofern Angehérige diese Leistungen nicht selbst
erbringen konnen. Dies setzt voraus, dass ein Arzt diese Leistungen verordnet und die Kran-
kenkasse sie genehmigt. Durch Richtlinien, die die Leistungen definieren, sind auch die
behandlungspflegerischen Leistungen rationiert worden.

Furweitergehende Leistungen haterforderlichenfalls die Sozialhilfe einzutreten. Doch auch
hier wurden die Leistungseinschrankungen des SGB XI (Pflegeversicherungsgesetz) tiber-
nommen, sodass hadufig keine oder nicht gentigend Leistungen gewahrt werden.

Der hilfebediirftige Mensch muss alle Leistungen beantragen.

Ister pflegebediirftig und krank, werden haufig hdusliche behandlungspflegerische Leistun-
gen mitdem Hinweis abgelehnt, diese seien bereits durch die Pflegeversicherung abgegolten.

Dies stellt einen Rechtsbruch dar. Die Pflegeversicherung ist fiir drztlich verordnete Leistun-
gen nicht zustandig, weil ein Rechtsanspruch auf Leistungen der Krankenkassen besteht.
Diese unlautere Praxis fiihrt dazu, dass vielen Patienten Leistungen vorenthalten werden.

Nicht selten erbringen Dienste auf Grund der Eilbediirftigkeit behandlungs-pflegerische
Leistungen, weil ein Patient versorgt werden muss, und erhalten Wochen spater eine Ab-
lehnung der Verordnung und damit die Verweigerung der Kosteniibernahme.

Vor dem Hintergrund des Vorrangs ambulanter Versorgung vor stationdrer, durch den die
Krankenhausaufenthalte stark verkiirzt wurden und somit grol3e Teile der Behandlung im
hiuslichen Bereich stattfinden mussen, ist dies skandalds.



Qualitit der Pflege

In der Offentlichkeit und in den Medien wird das Thema der Pflegequalitdatin der Haupt-
sache unter dem Blickwinkel der in jiingerer Zeit bekannt gewordenen Pflegeskandale dis-
kutiert. Diese Pflegeskandale sind mit ursachlich geworden fiir das bisherige Tatigwerden
der gesetzesvorbereitenden Instanzen. Die vordiesem Hintergrund nachvollziehbaren eiligen
politischen Reaktionen diirfen jedoch nicht dazu fiihren, dass die Qualitatsentwicklung
und -sicherung in der Pflege durch neue Vorschriften weiter biirokratisiert wird. Vielmehr
sollte mittelfristig fiir die Qualitatsentwicklung und -sicherung in der Pflege eine stabile
Grundlage geschaffen werden. Hierfiir ist nicht nur auf staatliche Intervention zu setzen.
Vielmehr ist es erforderlich eine Kultur zu schaffen, die es Einrichtungen erméoglicht aus
Fehlern zu lernen und sie bei dem Prozess der Qualitatsentwicklung und -sicherung unter-
stutzt.

Obwohl das Pflegeversicherungsgesetzvorsieht, Qualitatsstandards zwischen den Vertrags-
partnern (Pflegekassen und Leistungserbringer) zu vereinbaren, ist dies bis heute nicht
addquat gelungen.

So fehlen Leistungsbeschreibungen fir Inhalt, Umfang und die Qualitdt der Leistung.

Dainder politischen Diskussion nach wievor propagiertwird, die Pflegeversicherung decke
den Hilfebedarf zumindest weitestgehend ab, sind viele Bemiihungen, Inhalt, Umfang und
die Qualitat der Leistungen verbindlich festzulegen, letztlich an der finanziellen Umsetzung
gescheitert. So ist es bis heute in Hessen nicht gelungen, personelle Mindeststandards fiir
den ambulanten Bereich zu vereinbaren.

Es reicht formal aus, wenn ein Pflegedienst unabhingig von seiner GroBe zwei qualifizierte
Fachkrafte (verantwortliche und stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft) beschaf-
tigt, um eine Vielzahl von Pflegebediirftigen nach der Pflegeversicherung zu versorgen.

Wenn gesellschaftlich und politisch eine hohe Qualitat gewollt ist, muss sie auch bezahlt
werden. Wenn jedoch mehr Leistungen bei niedrigerer Qualitat gewollt sind, missen dies
der Gesetzgeber und die Kostentriger offensiv in der Offentlichkeit vertreten. Es muss ge-
lingen, eine Verstandigung tiber das politisch gewollte und finanzierbare Mald an Qualitat
herbeizufiihren und auf dieser Grundlage vergleichbare und verbindliche Qualitdtsstan-
dards zu vereinbaren.



Wettbewerb und Steuerung

Mit dem Eintritt der Pflegeversicherung wurde der ,,Pflegemarkt® geschaffen. Jeder ambu-
lanten oder stationdren Pflegeeinrichtung, die eine Zulassung (Versorgungsvertrag) bean-
tragt, muss sie gewahrt werden, wenn die Einrichtung die formalen Voraussetzungen erfiillt.
Nach Abschluss des Vertrages sind die Einrichtungen zur Leistungserbringung nach dem
SGB XI (Pflegeversicherungsgesetz) berechtigt.

Die eingefiihrten gesetzlichen Reformen sollen den Wettbewerb zu lassen sowie die Wett-
bewerbsneutralitat und die Marktoffnung fordern. Dieses Abriicken von einer restriktiven
Bedarfsdeckung in Richtung ,,mehr Markt“ hat zur Folge, dass weitere, in erster Linie ge-
werblich ausgerichtete Anbieter auf einen zunehmend wettbewerbsorientierten Markt
drangen und in Konkurrenzzu den bereits etablierten Einrichtungen treten. Wie in anderen
Dienstleistungssektoren auch gelten zunehmend Marktverhiltnisse, die sich mit Preiskon-
kurrenz, Versuchen tiber Dumping Marktanteile zu gewinnen, unlauterem Wettbewerb und
ahnlichen Erscheinungen beschreiben lassen. Es vollzieht sich ein tiefgreifender Wandel.

Im ,,normalen Markt* kalkuliert ein Anbieter einen Preis fiir eine Leistung, die er erbringen
mochte. In diese Kalkulation gehen selbstverstandlich alle Kosten ein, die fiir die Leistungs-
erbringung entstehen.

Im ,,Pflegemarkt® werden diese Mechanismen unterlaufen. So gibt es im Bereich der ambu-
lanten Pflege Einheitspreise, die von Pflegekassen festgesetzt werden. Insofern handelt es
sich in diesem Bereich um politische Preise. Die realen Kosten (z.B. Personalkosten) und
Tarifbindungen spielen keine Rolle bei dieser einseitigen Preisfestsetzung. Dabei interes-
siert es nicht, ob die Dienste zu diesen Konditionen wirtschaftlich arbeiten konnen. Dies
steht eklatantim Widerspruch zur sozialen Marktwirtschaft.



Vergiitungen

Die Pflegeversicherung schreibt vor, dass zwischen den Vertragspartnern leistungsgerechte
Vergiitungen zu verhandeln sind.

Sowohl die Kostentrdger als auch die Leistungserbringer unterliegen arbeitsrechtlichen
Regelungen und Tarifen, nach denen sie ihre Mitarbeiter zu vergiiten haben. Regelhaft
finden in Kirche und Diakonie die Vergiitungen des 6ffentlichen Dienstes (BAT bzw. ahn-
liche Tarife) Anwendung.

Fur die Kostentrdager und ihr stetig wachsendes Verwaltungs- und Priifungspersonal gilt die
Anwendung der arbeitsrechtlichen Regelungen uneingeschrankt.

Auch die Leistungserbringer haben die arbeitsrechtlichen Regelungen uneingeschrankt um-
zusetzen und missen, wie die Kostentrdger, ihre Mitarbeiter danach bezahlen.

In den Vergiitungsverhandlungen werden die daraus resultierenden Personalkosten aber
nicht anerkannt, obwohl sie in der Regel bei 80% der Gesamtkosten eines Dienstes liegen.

Es werden einfach Preise angeboten und festgesetzt (ambulanter Bereich Hessen 26,50 € /
52,-DM pro Stunde), zu denen der Dienst aufgrund seiner tariflichen Bindung nicht kosten-
deckend arbeiten kann.

Dieser Zustand hat dazu gefiihrt, dass hessen- und bundesweit einerseits viele Dienste um
ihre Existenz kimpfen, andererseits qualifiziertes Personal am deutschen Arbeitsmarkt
nicht zu finden ist.

Auch Pflegemitarbeiter haben ein uneingeschranktes Recht auf tarifliche Bezahlung und
korrekte arbeitsrechtliche Rahmenbedingungen.

Um fachlich qualifizierte, gute und damitauch wirtschaftliche Leistungen erbringen zu kon-
nen, brauchen die Einrichtungen qualifiziertes Personal, dass aber zu geringem Entgeltin
keinem Arbeitsbereich - so auch nichtin der Pflege - zu bekommen bzw. zu halten ist. So
ist flichendeckend feststellbar, dass es unter dem wirtschaftlichen Druck einen zum Teil
nichtunerheblichen Abbauvon Fachkréften gegeben hat. Dies fiihrt zu erheblichen Kosten-
und Qualitatsminderungen.

Es darf nicht hingenommen werden, dass diese Rahmenbedingungen unterlaufen werden
um eine ,Billigpflege“ einzufiihren, die im gleichen Atemzug scharf verurteilt wird.

Wer Qualitit fordert, muss sie auch angemessen vergiiten.



Zersplittertes Gesundheitssystem

Wirbefinden unsin einem gesellschaftspolitischen Wandel, derauch das Gesundheitssystem
umfasst. Hintergrund hierfir sind vor allem Finanzierungsfragen. Es fehlen finanzielle Mit-
tel und daraufthin werden als Reaktion heute regelhaft Leistungen rationiert.

Das Gesundheitssystem ist zersplittert: Bisher entscheidet jeder Kostentrager tiber seine
Leistungen. Dabei ist er an Vorgaben fiir seine Leistungsverpflichtung gebunden. Es wird
nicht gepriift, ob eineim Vorfeld gewihrte Leistung weitergehenden Hilfebedarfabmildern
oderverhindern kann und somit volkswirtschaftlich weitaus effektiver ist.

Insgesamt mangeltes an einer Gesamtbetrachtung des Gesundheitssystems und derdaraus
resultierenden volkswirtschaftlichen Auswirkungen. So fiithrt haufig eine hauswirtschaftliche
Unterversorgung (Menschen haben Miihe einzukaufen, konnen nicht mehr richtig kochen,
erndhren sich daher schlecht) zur Pflegebediirftigkeit. Die Mittel fiir die notwendige haus-
wirtschaftliche Versorgung werden haufig nicht im erforderlichen Umfang zur Verfligung
gestellt. Die Kosten fiirdie daraus resultierende Pflegebediirftigkeit sind aber ungleich hoher.
Im Rahmen einer Gesamtbetrachtung ware es weitaus besserim Vorfeld den hauswirtschaft-
lichen Bedarfzu decken und damit den Eintritt der Pflegebeduirftigkeit zu verhindern bzw.
erheblich zu verlangsamen.

Ein weiteres Beispiel:

Erhalten pflegebediirftige Menschen zu wenig Pflegeleistungen, konnen daraus Folgeerkran-
kungen entstehen, die im Krankenhaus behandelt werden miissen. Die ausreichende Ver-
sorgung mit Pflegeleistungen wére bei einer Gesamtbetrachtung auch hierwieder gtinstiger
und dies nicht nur unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten, sondern auch fiir das Wohlbe-
finden des betroffenen Menschen.

Die heutigen Versorgungskonzepte mussen tiberpriift werden und sollten im Sinne dero.g.
skizzierten Gesamtbetrachtung eine Veranderung erfahren.



Folgerungen

1. Esistnicht hinzunehmen, dass Pflegebediirftige und Einrichtungen zwischen hohen
politischen Anforderungen und immer schlechter werdenden Leistungsvoraussetzungen
zerrieben werden.

2. Esmusseine Debatte iiber Umfang und Kosten notwendiger Pflege in unserer Gesell-
schaftgeben, an derdie Bevolkerung, die gesellschaftlich relevanten Krafte und die Kosten-
trager zu beteiligen sind.

3. Der Pflegebegriff des SGB Xl (Pflegeversicherungsgesetz) ist zu erweitern, damit die
wachsende Zahl dementiell erkrankter Menschen besser beriicksichtigt wird.

4. Die massiven Widerspriiche zwischen erklartem politischem Willen und realer Gesetz-
gebung bzw. Gesetzesauslegung miissen beendet werden.

5.  Wirbrauchen klare politische Aussagen, die sich auch in realer Gesetzgebung aus-
driicken.

6. Wirbendotigen eine volkswirtschaftliche Gesamtbetrachtung und daraus resultierende
Gesamtlésungen anstatt vieler Teill6sungen, die letztlich nicht greifen.

7. Ein Ende der Kultur des Misstrauens ist erforderlich:
Reale Verhandlungen zwischen gleichberechtigten Verhandlungspartnern auf der Grund-

lage von Qualitatsanforderungen und tariflicher Bezahlung sind dringend notwendig.

8. Esisteine Kulturim Umgang mit Fehlern zu schaffen, die es Einrichtungen ermoglicht
zu lernen und sich kontinuierlich weiterzuentwickeln.

9. Formulierte Anspriiche sind mitzurVerfiigung stehenden Mitteln in Ubereinstimmung
zu bringen.
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Anhang

Verlautbarung der Landessynode der Evangelischen Kirche von Kurhessen-Waldeck
zur Situation der ambulanten Pflege in Hessen vom 12. Mai 2001

Die Landessynode der Evangelischen Kirche von Kurhessen-Waldeck nimmtmitgrofBer Sorge
zur Kenntnis, dass die Pflegekassen und Sozialhilfetragerauch in Hessen ihre faktische Mono-
polstellung zunehmend nutzen, um ohne Riicksicht auf Qualitatsstandards und angemes-
sene Vergiitung des Pflegepersonals teilweise existenzbedrohende Kostensenkungen zu er-
zwingen.

Die Synodesiehtes fiireinen demokratischen Rechtsstaat als unvertretbaran, wenn Schlich-
tungen flr Pflegeentgeltverhandlungen durchgefiihrt werden, bei denen bereits durch die
Besetzung der Schiedsstelle die fiir eine faire Entscheidung unverzichtbare Paritat nicht
gegeben ist, weil Kostentrager als gleichzeitige Leistungsanbieter auf beiden Seiten des Ver-
handlungstisches sitzen.

Die Synode befiirchtet aufgrund aktueller Erfahrungen, dass sich unter derartigen Bedin-
gungen mitzunehmenderTendenz nicht mehr genug Personal finden wird, um die dringend
notwendige, fachlich gut qualifizierte und psychisch wie korperlich schwere Pflegearbeit zu
leisten. Ferner sieht sie die Existenz der Pflegedienste gefdhrdet, die aus sozialer Verantwor-
tung ohne Riicksicht auf gute oder schlechte Finanzierungsrisiken jede angeforderte Pflege
tibernehmen.

Die Synode fordert deshalb die Pflegekassen und Sozialhilfetrager auf, Pflege wiederals Form
menschlicher Zuwendung und Hilfe zu begreifen, deren Beschreibung als Marktprodukt un-
angemessen und letztlich menschenverachtend ist. Die Kostentrager sollten zu der Praxis zu-
rickkehren, Entgelte zu vereinbaren, die die Finanzierung eines soliden Qualitdtsstandards
fur pflegebedurftige Menschen und eine angemessene Vergiitung der Pflegenden ermdoglichen.

Die Synode gibt zu bedenken: Pflegefachpersonal kostet nach dem kirchlichen Vergtitungs-
system 31,- bis 38,50 € (60,- bis 75,- DM) je Stunde und damit weniger als eine Handwer-
kerstunde. Die Pflegeversicherung zahlt aber nicht mehrals 26,50 € / 52,- DM pro Stunde.

Die Synode erwartetvon den Verantwortlichenin Politikund Verwaltung klare und unmiss-
verstandliche, die Wiirde der Menschen achtende rechtliche Vorgaben fiir den ambulanten
Pflegebereich und ein Ende dervielfach ungerechten einseitigen Schuldzuweisungen an Per-
sonal und Trager fiir angebliche oder tatsachliche Mangel in der Pflege.

Die Synode spricht den im pflegerischen Bereich tatigen Menschen ausdriicklich ihre Aner-
kennung fuir die Wahrnehmung dieser wichtigen gesellschaftlichen Aufgabe aus und dankt
ihnen fiir den hohen personlichen Einsatz, den sie in einem grof3e menschliche Qualitaten
erfordernden und in hohem Malle belastenden Beruf erbringen.
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Anhang

Verlautbarung der Landessynode der Evangelischen Kirche von Kurhessen-Waldeck
vom 26. April 2002

Die Synode der Evangelischen Kirche von Kurhessen-Waldeck begriift die Feststellungen
des Deutschen Bundestages und des

I((

der Enquete-Kommission ,,Demografischer Wande
4. Altenberichtes der Bundesregierung vom 17. April dieses Jahres, die eindringlich auf die
Krisenentwicklung in der Pflege hingewiesen haben.

Sie unterstiitzt nachdriicklich die Forderung, die Deckelung der Pflegeversicherung aufzu-
heben und die Pflegeversicherung zu dynamisieren, damit der zunehmende Pflegebedarf
finanziert werden kann. Dabei muss auch gepriift werden, ob die Pflegeversicherung nicht
in die Krankenversicherung integriert werden muss, um zum Beispiel Fehlsteuerungen zu
vermeiden. Die Synode erinnert in diesem Zusammenhang an ihren Beschluss vom Mai des
vergangenen Jahres, mit dem sie auf die bedrohliche Entwicklung in der Pflege aufmerksam
gemacht und eine Anpassung der Pflegeversicherung an die Entwicklung gefordert hat.

Siebittetdie politischen Parteien des deutschen Bundestages eindringlich, die notwendigen
gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine Umsetzung dieser Erkenntnisse zu schaffen.

Die Zeit drangt!
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