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Arbeitstagung . ¥

- -
der CSU-Landtagsfraktion —: ‘VY——l
vom 17. bis 19. September 2024 m{i 1)
in Kloster Banz csu
»Pflege-Revolution fiir die Pflege der Zukunft: LANDTAG

Demografiefest, Generationengerecht,
Qualitatsorientiert®

Wir brauchen in der Pflege keine Reférmchen, sondern eine Revolution. Wir missen
anders, neu und grof3 denken, um die drohende Pflegekatastrophe zu verhindern.
Dazu muss Pflege den Bedurfnissen der Menschen gerecht werden, gleich wo sie
stattfindet: daheim, in einer Wohngemeinschaft, im betreuten Wohnen oder im Heim.
Anders als bei der jungsten Pflegereform muss ein besonderes Augenmerk auf den
pflegenden Angehdérigen liegen, die umfassend in ihrer so wichtigen Lebensleistung
im Sinne einer humanitaren Gesellschaft unterstutzt werden mussen.

Wir fordern eine starke Vereinfachung und Regionalisierung von Strukturen, eine
Umwidmung von vorhandenen Ressourcen und eine breit angelegte
EntbUrokratisierungs-, Digitalisierungs- und Transparenzoffensive. Ziel ist mittelfristig
die Auflosung der Sektorengrenzen: jeder soll sein Ranzlein Pflege mit hinnehmen und
einlésen kdénnen, wo und wie er es braucht. Die Bundesregierung muss den Weg
freimachen fir eine umfassende Pflegestrukturreform. In einem 12-Punkte-Plan
artikuliert die CSU-Landtagsfraktion ihre Forderungen an den Bund und ihre Plane auf
Landesebene:

Vom Bund fordern wir:

1) Pflege neu finanzieren: Menschenwirde Pflege kostet Geld. In der
Pflegestrukturreform muss das aktuelle Teilkasko-Modell der Pflegeversicherung
auf den Priufstand. Auch eine Pflegevollversicherung, in der die private
Pflegeversicherung eine Rolle spielen sollte, muss dabei als eine realistische
Option gepruft werden. Bereits jetzt erhalten immer mehr Menschen Hilfe zur
Pflege, die vom Staat getragen wird.

2) Mehr Steuermittel fur die Pflege: Pflege ist eine gesellschaftliche Aufgabe, keine,
die allein von den Betragszahlern geleistet und getragen werden darf. Die 40 %-
Obergrenze fur die Sozialversicherungsbeitrdge muss eingehalten und mehr aus
Steuermitteln bezuschusst werden.

3) Keep it simple: Im Sinne der Pflegebedirftigen und ihrer Angehdérigen fordern wir
eine starke Vereinfachung der Leistungsanspriche aus der Pflegeversicherung
in ein Pflegebudget und ein personliches, flexibles Budget (Flexibudget), in dem
die bisherigen verschiedenen Budgets etwa flr die sogenannte Verhinderungs-
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oder Kurzzeitpflege  zusammengefihrt werden. Der Anspruch  auf
Wohnumfeldverbesserung (4.000 Euro / Malinahme) bleibt bestehen und soll auch
fur digitale Assistenzsysteme Anwendung finden. Wir wollen die Medizinische
Behandlungspflege in den Altenpflegeheimen genauso tUber die Krankenkassen
refinanzieren wie in der ambulanten Versorgung.

Elternzeit/Pflegezeit reformieren - Elternzeit = Pflegezeit: Fur mehr
Generationengerechtigkeit darf kein Unterschied mehr zwischen Elternzeit und
Pflegezeit gemacht werden. Aus Sicht der CSU-Landtagsfraktion bedarf es einer
neuen Perspektive: So, wie wir bisher schon von erwerbstéatigen Eltern Richtung
Kinder denken, sollte kiinftig von erwerbstatigen Kindern Richtung Eltern gedacht
werden. Daher sollen wahrend einer ,,CareZeit” pflegende Angehdrige bis zu
einem Jahr analog zur Elternzeit von Pflegelotsen eng begleitet werden und fir sie
zur Entlastung Leistungen aus dem Flexibudget (kein Pflegegeld), die
Tagespflegebudgets sowie zur Unterstitzung durch einen ambulanten
Pflegedienst zudem die Pflegesachleistungen gewahrt werden.

Pflegestutzpunkte Plus: Wir wollen die Pflegeberatung bundeln, verschlanken
und regional verankern. Dafir wollen wir die Pflegestitzpunkte weiter ausbauen,
reformieren und hier flachendeckend unabhangige Pflegelotsen fur alle
Pflegebedirftigen einsetzen. Ziel ist es, die verschiedenen Ebenen in der
Pflegeberatung besser zu vernetzen und so die Qualifikation des Medizinischen
Diensts besser zu nutzen. Unter diesem Dach sollen die Fachstellen fir pflegende
Angehdrige ihre wichtige Arbeit fortsetzen.

Mehr Menschen in die Pflege ENDLICH: Um mehr Pflegende fur den Pflegeberuf
zu gewinnen und auch langer im Beruf zu halten, bedarf es mehr Wertschatzung
durch mehr Vertrauen in die Profession Pflege, einer Verbesserung der
tarifvertraglichen Regelegungen zur Honorierung der ,Dienste zu ungunstigen
Zeiten", der Nachtdienste und der Wochenenddienste sowie der Uber die
bestehenden Regelungen hinausgehenden Steuerfreistellung insbesondere von
Zuschlagen fir Pflegekrafte. Wir brauchen zudem mehr Springerkonzepte, tber die
30 Modellvorhaben in der Langzeitpflege in Bayern hinaus, um Ausfallzeiten,
unsicheren Dienstplanen, standigem Einspringen ein Ende zu setzen und so
bessere Arbeitsbedingungen zu schaffen. Zudem wollen wir auf Bundesebene eine
Reform des Pflegeberufegesetzes. Wir wollen, dass auch Reha-Kliniken,
insbesondere  mit  neurologischer, geriatrischer und  kardiologischer
Schwerpunktsetzung, als Ausbildungstrager anerkannt werden. Zusatzliche Krafte
fur ,haushaltsnahe Dienstleistungen“ kénnten dadurch gewonnen werden, dass die
angebotenen Leistungen von Hauswirtschaftern und -innen bei den
Vergitungssatzen mit den Leistungen von Pflegekraften gleichgestellt werden.

Wir wollen uns auf Bundesebene dafiir einsetzen, dass der mit der PPR 2.0
verbundene bulrokratische Aufwand deutlich reduziert wird. Derzeit bindet die
Umsetzung wesentliche Zeitanteile von Pflegekraften far
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Dokumentationsaufgaben, die insoweit nicht in der Patientenversorgung zur
Verfligung stehen.

Notdienst fur pflegende Angehdrige: Die meisten Menschen in unserem Land
werden durch Angehérige und Freunde gepflegt, die dies aus Nachstenliebe und
Solidaritat tun. Auf ihren Schultern lastet sehr viel Verantwortung. Um sie zu
entlasten, gerade in Notsituationen, brauchen wir ein Netzwerk in der Not, das im
Fall des Falles einspringen kann. Wir missen pflegende Angehdrige stitzen und
unterstitzen durch Selbsthilfegruppen und Angebote wie etwa spezielle
Rehabilitationsangebote fur pflegende Angehoérige (analog zur Mutter-Vater-Kind-
Kur) mit Refinanzierung durch die Krankenkassen.

Mehr Gesundheitsférderung und Pravention vor und bei Pflegebedurftigkeit:
Wir wollen Pflegebedarf am besten erst gar nicht entstehen lassen. Die
Altersmedizin muss weiter ausgebaut und ihre Finanzierung gesichert sein. Das
Behandlungsspektrum der Altersmedizin muss daher bei der Definition der
Leistungsgruppen uber alle Level hinweg sachgerecht und umfassend erfasst
werden. Angebote der geriatrischen Reha sind hier von unschatzbarem Wert.

24-Stunden-Pflege und 24-Stunden-Betreuung rechtsicher gestalten: Um die
Versorgungsqualitat hilfsbedurftiger Personen und die Qualitdt der Pflege
insgesamt zu verbessern, muss die Bundesregierung endlich umfassende
Bestimmungen erlassen, damit die 24-Stunden-Pflege und die 24-Stunden-
Betreuung in ihren verschiedenen Auspragungen umfassend gesetzlich normiert
werden und damit klar voneinander abgrenzbar sind. Hierzu sind vor allem
rechtssichere Lésungen und klare Voraussetzungen fur die ,Live-In-Pflegekrafte®,
dem sog. ,grauen Pflegemarkt® als eigene Versorgungsform, zu schaffen und als
solche neben der ambulanten und stationédren Pflege gesetzlich zu regeln. Zur
Wahrung des Gesundheitsschutzes der angestellten ,Live-In-Pflegekrafte® und
.Live-In-Betreuungskrafte® sind hierbei auch deren Arbeitsbedingungen
festzuschreiben, um so den teilweise vorherrschenden prekéren
Arbeitsbedingungen entgegenzuwirken.

10)Ungelernte Pflegehelfer aus dem EU-Ausland mit denen aus dem Nicht-EU-

Ausland gleichstellen: Ungelernte Pflegehelferinnen und -helfer kdnnen bei uns
Deutsch lernen und gleichzeitig durch Arbeiten in Pflegeheimen Geld verdienen —
ohne Einschrankung allerdings nur, wenn sie aus dem EU-Ausland stammen. Im
Bereich der Pflege ist dies eine wenig sachgerechte Ungleichbehandlung von
Helferinnen und Helfern etwa aus Bosnien oder aus Brasilien, setzt allzu hohe
Hurden fur einen Eintritt in den Arbeitsmarkt und sollte im Interesse einer
Versorgung mit Pflegepersonen geadndert werden: Auch Nicht-EU-Auslander
sollten wahrend ihres ausbildungsvorbereitenden Sprachkurses mehr in der Pflege
arbeiten durfen, solange der Erfolg des Sprachkurses und die anschlieRende
Ausbildung dadurch nicht gefahrdet wird.
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Auf Landesebene werden wir im Rahmen vorhandener Stellen und Mittel umsetzen:

11)Mehr kommunale Mitsprache und Anbindung: Wir wollen eine kommunale

Anbindung und mehr kommunale Mitsprache bei den Pflegestrukturen - ohne hohe
Kostenlast fur die Kommunen. Mit der Forderrichtlinie ,Gute Pflege in Bayern —
GutePflegeFOR* wird das Ziel verfolgt, in Bayern eine bedarfsgerechte und
bedurfnisorientierte auf den sozialen Nahraum ausgerichtete Pflege zu starken,
auszubauen und zu betreiben, damit Menschen, auch bei Pflegebedurftigkeit oder
drohender Pflegebeduirftigkeit so lange wie mdglich im vertrauten Umfeld zu Hause
leben kdnnen. Bei der Umsetzung dieser Mal3Bnahmen sind die Kommunen der
Schlissel — diese sind Experten fur die Situation vor Ort. Wir bekennen uns zu
einem weiteren Ausbau und einer starken Forderung der Pflegeplatze, wie
beispielsweise Tages- und Kurzzeitpflegeplatze mit dem Forderprogramm
.PflegeSoNah“. Bis zum Ende der Legislatur sollen 8000 neue Pflegeplatze
entstehen. Unser Ziel: eine Tagespflege im Ort muss so selbstverstandlich wie eine
Kindertagesstatte sein. Der Ausbau von Pflegeplatzen, innovative Quartiers- und
Versorgungskonzepte, auch im Bereich der palliativen Pflege, sollen weiter
gefordert werden und weiterentwickelt werden. Es mussen dabei auch fur
Menschen mit Behinderung speziell zugeschnittene Mal3nahmen Berucksichtigung
finden, damit fir diese Personengruppe eine gut zugangliche, diskriminierungsfreie
und umfassende Versorgung sowie Pflege gewahrleistet ist.

12)Bilrokratieabbau endlich: Die Heimkontrollen missen extrem entschlackt,

Doppelstrukturen zwischen Medizinischen Dienst und Fachstellen fur Qualitat in
der Altenpflege (FQA - Heimaufsicht) abgebaut werden. Hierzu soll in
Modellprojekten u.a. in Buxheim durch ein Minimum an Birokratie und Kontrollen
getestet werden, wie die Kontrollen am besten und am schlankesten aufeinander
abgestimmt werden kdnnen.



