9. Pflegebediirftige — 9.3 Magnahmen

9.2.9 Prognose

Vorausberechnungen prognostizieren, dass der Anteil
derab 65-Jahrigenin denkommenden Jahren weiter
stark zunehmenwird. In Bayern etwa waren 2019 rund
27 % der Bevélkerungilterals 60 Jahre, bis zum Jahr
2039 wird ein Anstiegaufiiber 32 % prognostiziert.
Der Altenquotient!* wiirde damit von knapp 34 auf
uber 48steigen (LfStat, 2020). Da die Pflegequotein
denhoheren Altersgruppen stark ansteigt, istanzuneh-
men, dassauchin Zukunft die Anzahl der Pflegebedurf-
tigen weiter zunehmen wird.

Das IGES-Instituthatim Auftrag des StMGP Voraus-
berechnungen zur Pflege bis zum Jahr 2050 durch-
geflhrt (StMGP,2021). Es wurden insgesamt finf
Szenarien mit unterschiedlichen Annahmen Gber die
Entwicklung der Pflegepravalenz und des Familienpfle-
gepotenzials berechnet. Die Vorausberechnungener-
folgten auf Basis der Daten aus dem Jahr 2017. Je nach
Szenariowirdim Gutachten eine Zunahme der Anzahl
der Pflegebeddrftigen zwischen 62 % und 115 % bis
zum Jahr 2050 prognostiziert. Entsprechend werden
auch der Personalbedarfin der Pflege sowie der Bedarf
anambulantenundstationdren Betreuungspldtzenin
dennachstenjahrenweiter steigen.

Bereitsim Basisszenario,d. h. die Pflegepravalenz und
das Familienpflegepotenzial bleiben gleich, werden
inBayerninder Langzeitpflege demnach bis zum Jahr
2030voraussichtlichfast 12.000 zusatzliche Pflege-
fachkrafte in Vollzeit (Vollzeitaquivalente/VZA) sowie
fast11.000 Pflegehilfskrafte (VZA) mehrals nochim
Jahr 2017 benotigt. Bis zum Jahr 2050 werden es mehr
als 32.000 Pflegefachkrafte und fast 30.000 Pflege-
hilfskrifte sein,jeweilsin VZA gerechnet.

Im Bereich der vollstationdren Pflege erhoht sich der
Bedarfan vollstationaren Pflegeplatzen bis zum Jahr
2050um 102.414 Pflegeplatze auf 230.797 Pflegeplat-
ze.Dies entspricht einem Anstieg von etwa 80 %. Im
Bereich derteilstationdren Pflege wird ein Anstieg des
Pflegeplatzbedarfsum 5.548 auf 13.290 Pflegeplitze
prognostiziert. Dies entspricht einer Steigerungum
etwa 72 %.

Inden Regierungsbezirken wird ein unterschiedlich
starker Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen
prognostiziert,derauf die unterschiedliche

Bevdlkerungsentwicklung zuriickzufiihrenist. Die
starkste Zunahme der Anzahl der Pflegebediirftigen
bis zum Jahr 2050 wird in Ober-und Niederbayern
erwartet.*?

9.3 Maf¢nahmen: Gesetzliche
Pflegeversicherung starken, Fachkrafte
in der Pflege sichern und hausliche Pflege
unterstutzen

Wie wichtigder Bayerischen Staatsregierung das
Thema Pflegeist, kommtinsbesondere bereits darin
zum Ausdruck, dass sie einen Bayerischen Patienten-
und Pflegebeauftragten berufen, das eigens dafir
zustandige StMGP sowie das Bayerische Landesamt
fur Pflege geschaffenundein Bayerisches Landes-
pflegegeld eingefiihrt hat.

9.3.1 Gesetzliche Pflegeversicherungstarken
Pflegebedirftigkeit bedeutet fiir die Betroffenen und
ihre Angehorigen stets eine finanzielle Belastung, da
die gesetzliche Pflegeversicherung nichtals Vollversi-
cherungkonzipiertistundihre Leistungen deshalbin
der Regelnichtden gesamten Aufwandfir pflegeri-
sche Leistungen zuzlglich der erforderlichen Hilfen fir
die hauswirtschaftliche Versorgung finanzieren. Aller-
dings entlastet die Pflegeversicherung die zu Pflegen-
den.Im Zuge der Pflegestdrkungsgesetze wurden die
Leistungen der Pflegeversicherunginsgesamt deutlich
erhoht. Bayern hatsich hierfir mitdemim Jahr 2013
geschaffenen StMGP mafdgeblich eingesetzt. Das war
inden Gesetzgebungsverfahren zuden drei Pflege-
starkungsgesetzen hilfreich und kam unmittelbar den
MenscheninBayern zu Gute.

Nebeneiner Dynamisierung der Leistungsbetrage

im Pflegestarkungsgesetz lin Hohe von4 %firalle
Pflegebedirftigen wurden mit dem Pflegestarkungs-
gesetz |l weitere Leistungsausweitungen und -flexi-
bilisierungen eingefiihrt. Insbesondere Kurzzeit-und
Verhinderungspflege konnen flexibler kombiniert
werden. Tages-und Nachtpflege werden nicht mehr
aufambulante Pflegeleistungen angerechnet und die
niedrigschwelligen Angebote wurden ausgebaut. Zu-
dem koénnen nunmehrbis zu 40 % der Leistungsbetrage
firambulante Leistungen fiir Angebote zur Unter-
stitzungim Alltageingesetzt werden, was Pflegebe-
dirftigen eine erheblich erweiterte Inanspruchnahme

1 Anzahl der ab 65-Jahrigen je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren.
12 Ausfihrliche Ergebnisse sind im ,Gutachten Pflege 2050 in Bayern“ verdffentlicht. Das Gutachten kann unter www.stmgp.bayern.de/

pflege/aktuelles-aus-der-pflege/ angefordert werden.
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von Leistungen ermdglicht. Auch die Zuschisse fir
ambulante Wohnformen wurden ausgeweitet. Zum
01.09.2017 wurde mit dem Pflegestarkungsgesetz Ilin
der Pflegeversicherungein neuer Pflegebedirftigkeits-
begriff eingeflihrt, der nicht mehrallein auf kérperliche
Einschrankungen, sondernaufdie Selbststandigkeitin
allen pflegerelevanten Bereichen destdglichen Lebens
abstellt. Auf diesem Weg wird Pflegebediirftigkeit
aufgrund psychischerund kognitiver Einschrankungen
(insbesondere Demenz) erstmals mit Pflegebediirftig-
keitaufgrund somatischer Einschrankungen gleichge-
stellt. Die Leistungsausweitungen wurden durch eine
Beitragssteigerungin zwei Stufenuminsgesamt0,5
Beitragssatzpunkte finanziert.Zum 01.09.2019 wurde
der Beitragssatznochmals um 0,5 Beitragssatzpunkte
auf 3,05 % angehoben (plus 0,25 Beitragssatzpunkte
fur Kinderlose), um die weiter steigenden Ausgaben zu
decken.

SeitdemJahr 2015 fliefSen aus den Beitragseinnahmen
aller Beitragszahlerinnen und Beitragszahlerjahrlich
Mittelim Umfang von 0,1 Beitragssatzpunkten, was
imJahr2019etwa 1,5 Mrd. € entsprach,inden mitdem
Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes | einge-
richteten Pflegevorsorgefonds. Der Kapitalstock des
Pflegevorsorgefonds betrug Ende des Jahres 2019
inklusive Verzinsungrund 7,2 Mrd. €. Er soll kiinftige
Beitragssteigerungen abfedern und die Finanzierung
der Pflege nachhaltigsichern. Eristals Sondervermo-
gender Sozialen Pflegeversicherungausgestaltet und
wirdvonder Deutschen Bundesbank verwaltet. Die
Mittel werden bis zum Jahr 2034 angespart. Abdem
Jahr2035kann tiber einen Zeitraum von mindestens
20Jahrenjeweils ein Teil des angesammelten Kapitals
verwendet werden,um die Beitragsentwicklung abzu-
mildernund das Leistungsniveau zu erhalten.

AufSerdem wurde mit dem Pflegestarkungsgesetz |l
ebenfalls zum 01.09.2017 die Rolle der Kommunen
inder Pflege (vorallemin der Beratung) gestarktund
derneue Pflegebedurftigkeitsbegriffin das Recht
der Hilfe zur Pflege des SGB Xll iibertragen. Diese
umfangreich erweiterten und flexibilisierten Mog-
lichkeiten dienen dazu,jedem Pflegebediirftigen ein
individuelles Versorgungskonzept entsprechend
seinenjeweiligen Bedlrfnissen und Fahigkeiten zu
ermoglichen. Die zahlreichen Verbesserungen diirfen
abernichtdariiber hinwegtduschen, dass es sich bei
der Pflegeversicherungunverandertum eine Teilkos-
tenversicherung handelt, die den Einzelnen nicht von
der Verantwortungentbindet, selbst fiir das Alter
vorzusorgen.

Trotz der Leistungsverbesserungeninfolge der Pflege-
starkungsgesetze | und Il werden Pflegebedirftige und
ihre Familien mitimmer weiter steigenden finanziellen
Belastungen konfrontiert. Soist beispielsweise der
pflegebedingte Eigenanteilim Heim seit der letzten
Anhebungder Leistungsbetrage der sozialen Pflege-
versicherung (2017) im Bundesschnitt um tiber 50 %
gestiegen. Grundist vorallemdie Lohnentwicklungin
der Pflege, die einen wichtigen Aufholprozess abbildet,
denesfortzusetzen gilt.

Mitdem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung wurdeninsbesondere die folgenden
Elemente einer Pflegereform aufgenommen:

> Voraussetzungfir die Zulassung von Pflegeein-
richtungenwirdab 01.09.2022 die Bezahlung nach
Tarifvertrag oder kirchlicher Arbeitsrechtsregelung
bzw. Entlohnung mind.inentsprechender Hohe sein.

> Nach Verweildauer gestaffelter Zuschuss der
Pflegeversicherung zum pflegebedingten Eigen-
anteil beistationérer Pflege ab Pflegegrad 2 (sofort:
5%, nach einem Jahr 25 %, nach zwei)ahren 45 %,
nachdreijahren: 70%) ab01.09.2022.

> Anhebung (Dynamisierung) der Leistungsbetrage
der Pflegeversicherung nur fir ambulante Pflege-
sachleistungen (5 %) und fir Kurzzeitpflege (10 %)
zum 01.09.2022.

> Attraktivere Aufgabengebiete fiir Pflegefach-
krafte (Verordnungsméglichkeiten fiir bestimmte
Leistungsbereiche der hduslichen Krankenpflege,
verbindliche Empfehlungen fir Pflegehilfsmittel,
verpflichtende Durchfihrung von Modellprojekten
zur Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten).

> Pauschale Beteiligung der Gesetzlichen Kranken-
versicherungan den Kosten der medizinischen
Behandlungspflege in Pflegeheimenim Umfangvon
640 Mio. €.

> Schrittweise Einfihrung der zweiten Stufe eines
bundeseinheitlichen Personalbemessungsverfah-
rensinderstationdren Langzeitpflege ab 2023.

> Refinanzierungder Mehrkosten fiir die Pflege-
versicherung (durch Zuschuss zu stationren
Eigenanteilen sowie Dynamisierung) Uiber einen
pauschalen Steuerzuschussi.H.v.1 Mrd. €jahrlich
sowie Anhebung des Beitragssatzes fir Kinderlose
um 0,1 Beitragssatzpunkte (entspricht 0,4 Mrd. €
jahrlich).
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Die kleine Pflegereform“im Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetz stellt nureinen Schrittauf
dem Weg zueiner grundlegenden Reform der Pflege-
versicherungdar, die Antworten auf strukturelle Fragen
geben muss. Notwendigist eine umfassende Finanz-
und Strukturreform der Sozialen Pflegeversicherung,
damitnachhaltige Losungen und Verbesserungen fiir
eine gute Pflege erreicht werden. Ziele missen eine
nachhaltige Flexibilisierungund Vereinfachung des
Leistungsrechts sein,um eine verldssliche personen-
zentrierte Versorgung zu ermoglichen. Besonders
dringlich sind eine kréftige undim Anschluss regelhafte
Anhebungder Leistungsbeitrage und eine deutliche
Entlastungbeilangen Pflegeverlaufen. Auch beistatio-
narer Versorgung sollten die Kosten der medizinischen
Behandlungspflege vollstandig ibernommen werden.
Weiterhin sollten die Kosten der Ausbildungin der
Langzeitpflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
kiinftigdurch einen Steuerzuschuss zur Pflegeversi-
cherung gedeckt werden. Vorallemaber sollten die
Sektorengrenzen zwischenambulanter und stationdrer
Versorgung zu Gunsten einer personenzentrierten Ver-
sorgungaufgehoben werden, die den Menscheninden
Mittelpunkt stellt und nicht Abrechnungsfragen. Damit
wirden auch mehr Flexibilitat, bessere Handhabbarkeit
und weniger Blrokratie fiir alle Beteiligten erreicht.
Bayernsetztsichauf Bundesebene weiterhin fir eine
entsprechende Pflegereform einund wird sich aktivan
kinftigen Gesetzgebungsverfahren beteiligen.

9.3.2 Fachkraftebedarf decken

Der zunehmenden Alterung und damit zunehmenden
Pflegebedirftigkeit steht einabnehmendes Familien-
pflegepotenzial gegeniiber. Dertechnische Fortschritt
und die zunehmende Multimorbiditdt der Pflegebe-
dirftigenhabenaufderdem die Anforderungen andie
Aus-und Weiterbildungin der Langzeitpflege veran-
dert.Nachverschiedenen Prognosen kann der fir die
Langzeitpflege vor dem Hintergrund der demografi-
schen Entwicklung wachsende Personalbedarfohne
weitere Anstrengungen nicht gedeckt werden. Die
Sicherstellung der pflegerischen Versorgungist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und nur mitausrei-
chendem Fachkraftenachwuchs méglich.

Dies bestatigtauch die neu veroffentlichte Studie
,PflegepersonalbedarfBayern 2020 der Vereinigung
der Pflegendenin Bayern, die ein umfassendes Bild der
Arbeitssituation zur beruflichen Pflege und der pflege-
rischen Versorgungin Bayern bietet.!3

Neben den Mafinahmen der Politik miissen Leistungs-
erbringer, Kostentrdager und alle tibrigen Beteiligten zur
Schaffungattraktiver Arbeitsbedingungen zusammen-
wirken,umihrerindividuellen Verantwortung gerecht
zuwerden. Dies gilt z. B. fiir die Schaffung verbindli-
chertariflicher Vergltungsstrukturen. Auf Initiative
Bayerns wurden bereits die Grundlagenim SGB XI
geschaffen, Tarifvergiitungenin der Langzeitpflege
verlasslichin den Pflegesatzen zu beriicksichtigen.
Weiterhin setzt sich Bayernfiir steuerliche Entlastungen
fur Pflegekréfte ein (z. B. fir Springer, Nachtdienste
oder Wechselschichten).

AufBundesebene wurdenim Rahmen der Konzertier-
ten Aktion Pflege 2019 zahlreiche Vereinbarungen
getroffenund Ziele vereinbart, die einschliefdlich des
Erstenund Zweiten Umsetzungsberichts unter www.
bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-
aktion-pflege.htmlnachgelesen werdenkénnen. Die
Bayerische Staatsregierung unterstitzt die fortwah-
rende Umsetzung der Konzertierten Aktion Pflege.
Sie begegnet dem Mangel an Pflegefachkraftenaber
unabhdngigvonder Konzertierten Aktion Pflege be-
reits seit Jahrenauf mehreren Ebenen. Gegenliber dem
letzten Berichtsindinsbesondere folgende Punkte
hervorzuheben:

Zum Schuljahr2022/2023 startet die Imagekampagne
NEUEPFLEGE.bayern.Zur Gewinnungvon Schiile-
rinnenund Schiilernfir den neuen generalistischen
Pflegeberuf wird gezielt das Image des Pflegeberufs als
Heil-oder Gesundheitsfachberuf neu positioniert. Die
neue Tatigkeits-und Kompetenzerweiterung sowie
die (Teil-)Akademisierung, die der neue generalistische
Pflegeberuf ermodglicht, sind zielfihrende Treiber fir
eine positive Imagepragung.

Auch die Kampagne NEUEPFLEGE.bayernwird, wie
die Vorgangerkampagne,im nunmehrelftenJahrvon
einem bayernweiten Theaterprojekt zur szenischen
Berufsberatungbegleitet werden. Ein Theaterpadagoge
besuchtjeweils fiireine Woche allgemeinbildende
Schulenin Bayern (21 Schulen pro Schuljahr seit 2021,
zuvor 14 Schulen) und erarbeitet mit einigen Schiile-
rinnenund Schilern und praktizierenden Pflegefach-
personenein Theaterstiick,dasam Ende der Woche
vor der gesamten Schule und ggf. Eltern aufgefihrt
wird. So vermittelt er ein realistisches Bild vom
Pflegeberufsalltag und weckt Interesse am Pflege-
beruf. Das Konzept wurde zum Schuljahr 2020/2021

13 Das Monitoring ist unter www.vdpb-bayern.de/wp-content/uploads/2021/10/210929_Pflegemonitoring_Bayern.pdf zu finden

(zuletzt abgerufen am 04.03.2022).
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aufdie neue Pflegeausbildung ausgerichtet. Trotz der
Corona-Pandemie konnte das Projekt unter strengen
Hygienebedingungen stattfinden.

Seitdem Schuljahr2020/2021 werden Auszubilden-
de und Studierende beiBedarfvon den Mentoren

fur Pflege unterstiitzt. Wahrend Ausbildung oder
Studiumkannes zuverschiedensten beruflichen oder
privaten Belastungssituationen kommen (z. B. Umgang
mit Schichtdienst oder Umgang mit Krankheit und
Versterben, sprachliche oder finanzielle Probleme).
Dasinterdisziplinar zusammengestellte Teamistam
Bayerischen Landesamt fiir Pflege angesiedelt. Die ano-
nyme Beratungsmaglichkeit soll helfen, vermeidbare
Ausbildungs-und Studienabbriiche zureduzieren. Das
Mentorenangebotsolldiean den Schulenbzw.inden
ausbildenden Einrichtungen vorhandenen Strukturen
ergdnzenundeinen weiteren Baustein bilden. Weitere
Informationen finden sich unter www.mfp.bayern.de.

Des Weiteren konnen unnoétig hohe und zeitraubende
Dokumentationsanforderungen die Zufriedenheitim
Berufbeeintrdachtigen. Wiederholt hat sich das StMGP
deshalb gegeneine liberbordende Pflegedokumenta-
tionausgesprochenund verschiedene unterstiitzende
Mafsnahmen zur Entbirokratisierung der Pflegedoku-
mentation ergriffen. Mit einem Kooperationsgremium
zur Begleitung der Entbirokratisierung der Pflegedo-
kumentationin der Langzeitpflege unter Vorsitz von
Frau Staatsministerina. D. Christa Stewens und Teil-
nahme von Herrn Walter Nussel, MdL, Beauftragter fir
denBlrokratieabbau, wird seit 2015 das entsprechende
Bundesprojekt,Strukturmodell“auf Landesebene
begleitet.

Auch die Frage der Ausbildungsfinanzierungist fir die
Attraktivitat der Ausbildungentscheidend. Mit Ein-
fihrungder generalistischen Pflegeberufeausbildung
wurde auch die Finanzierung auf eine neue rechtliche
Grundlage gestellt. Fir die auszubildenden Pflege-
fachpersonenistdie Ausbildungeinschliefdlich Schule
kostenfreiundsie erhalten eine Ausbildungsvergi-
tung. Das System wird durch einen Ausgleichsfonds
finanziert,indenalle Einrichtungen, die auch Trager
der praktischen Ausbildung sein kénnen, einbezah-
len, unabhangig davon, ob sie ausbilden oder nicht.
Daneben zahlenauch der Freistaat Bayern sowie die
Pflegeversicherungenin diesen Ausgleichsfonds ein.
Die Pflegeschulen und Trager der praktischen Ausbil-
dungerhalten die Kosten der Pflegeausbildung daraus
erstattet. Zusatzlichwerden den Tragern der prakti-
schen Ausbildung die gezahlten Ausbildungsgehalter
im ersten Ausbildungsjahrin voller Hohe ersetzt,in den

letzten beiden Ausbildungsjahren zu grofsen Teilen.
Diefinanziell gesicherten Strukturen bilden die Grund-
lage fur eine qualitativ hochwertige Pflegeausbildung
und somit gut ausgebildete Pflegefachkrafte. Ausbil-
dende Einrichtungen profitieren von dieser finanziellen
Planungssicherheit.

Als weiteres wichtiges Element zur Gewinnung Auszu-
bildender bestehen vielfache Weiterbildungsforde-
rungen der Arbeitsagenturen nach §§ 54a, 75,81 ff.und
130SGBIIlL

Paralleldazuhatdas StMGP den Bund engbeider Um-
setzung des Pflegeberufereformgesetzes begleitet.
Zum 01.09.2020ist das Pflegeberufegesetzin Kraft
getretenund die neue generalistische Pflegeberufe-
ausbildungerfolgreich gestartet.

Die neue generalistische Pflegeberufeausbildung
vereintdie bis Ende 2019 getrennten Ausbildungs-
wege Altenpflege, Gesundheits-und Krankenpflege
und Gesundheits-und Kinderkrankenpflege zu einem
einheitlichen Ausbildungsweg. Das soll dafiir sorgen,
dass Pflegekrafte breiter aufgestellt sind, inihrem
jeweiligen Beruf vor dem Hintergrund umfassenderen
Wissens arbeiten konnen undflexiblerin der Gestal-
tungihresindividuellen Berufsweges sind. Mit dieser
neuen generalistischen Ausbildung sollen eine weitere
Imagesteigerung und Erhéhung der Attraktivitat der
Ausbildung einhergehen. Die neue Finanzierung stellt
auch eine Refinanzierung der zwingenden zehnprozen-
tigen Praxisanleitung sicher, die wesentlicher Bestand-
teil einer qualitativ hochwertigen Ausbildungist.

Zueiner Verbesserungder Versorgungsqualitat und zu
einer Imagesteigerung sollauch eine Akademisierung
der Pflegeausbildungbeitragen. Das Riickgrat der Pflege
istundbleibt die beruflich ausgebildete Pflegekraft.
Aufstiegsmoglichkeiten und hochqualifiziertes Pflege-
und Leitungspersonal mit zusatzlichem akademischen
Hintergrundsindjedoch ergdnzend erforderlichund
bieten eine grofdere Spannweite beruflicher Moglich-
keiten.

Vordem Hintergrund, dass esinunserer Gesellschaft
immer mehr Demenzkranke gibt, wird fir Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiterin Pflegeeinrichtungen vor
allemeinfundiertes gerontopsychiatrisches Fachwis-
senimmer wichtiger. Aberauch auf Fihrungs-und
Leitungsebene sind fachliches Wissen und soziale
Kompetenzen unverzichtbar. Das StMGP férdert
daher Fort-und Weiterbildungenin der Pflege mitetwa
500.000€ pro]Jahr.
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Auchdie Rekrutierungund Integration auslandischer
Pflegefachkrafte sind wichtige erganzende Bausteine
zur Bewaltigung des Fachkraftemangels. Im Vor-
Corona-Jahr 2019 stelltenin Bayern 3.393 Fachkrafte
aus dem Ausland einen Antragauf Anerkennungihrer
Berufsqualifikationin der Gesundheits-und Kranken-
pflege. AufSerdem gingen 82 Antrage auf Anerken-
nungals Altenpflegerin bzw. Altenpfleger ein.Im Jahr
2020 gingendie Antragszahlen zwar pandemiebedingt
deutlich zurlick aufinsgesamt 2.676 und auch im Jahr
2021 dirfte voraussichtlich noch nicht wieder das
Niveauvon 2019 erreicht werden. Gleichwohlkann
festgestellt werden, dass die Antragszahlen seit Jahren
deutlich steigenund sich dieser Trend angesichts des
zunehmenden Fachkraftebedarfs auch kiinftig fort-
setzenund vermutlich noch verstarken wird. Daher
hat das StMGP Mafdnahmen ergriffen,um den Verwal-
tungsvollzugim Bereich des Anerkennungsverfahrens
moglichst einheitlich und effizient zu gestalten. Hier
gehtes beispielsweise um eine einheitliche und trans-
parente Kommunikation beginnend mit einheitlichen
Anforderungen andie vorzulegenden Unterlagen.
Aufderdem wurden die Verfahrensabldufe evaluiert,
bayernweit eine Antragsdatenbank eingefiihrt und
esfindenregelmafiige Erfahrungsaustausche und
Vernetzungsveranstaltungen statt. Die Mafénahmen
konnenauch zueiner kiirzeren Bearbeitungsdauer der
Antrage beitragen. Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt
des StMGP indiesem Themenbereichliegt derzeit auf
der Ausweitung der Angebote fiir Mafénahmen zum
Ausgleich festgestellter Defizite der auslandischen
Qualifikationen gegeniiber der deutschen Pflegeaus-
bildung,um Wartezeiten zu minimieren und einen
einheitlich hohen Standard derangebotenen Nachqua-
lifizierungsmafsnahmen zu gewdhrleisten.

Allerdings liegt die Anwerbung auslandischer Pflege-
fachkrafte primarin der Verantwortung der Arbeit-
geberinnenund Arbeitgeber undist nichtals originar
staatliche Aufgabe anzusehen. Denn nur die Arbeit-
geberinnenund Arbeitgeber konnen verlasslich
beurteilen, wie viele Fachkrafte mit welchen Quali-
fikationen konkret bendtigt werden. Gleichwohl
sinddie auf Bundesebene etablierten Beratungs-und
Anwerbeprogramme fir (Pflege-)Fachkrafte zu
begrifien-so z.B.das Triple Win Projekt zur Re-
krutierung von Pflegekraften aus Serbien, Bosnien-
Herzegowina, von den Philippinen,aus Tunesien

und dem Vietnam oder die Beratungsangebote der
Zentralen Servicestelle Berufsanerkennung der
Bundesagentur fur Arbeit sowie des IQ-Netzwerks
Deutschland.

Um aber das Beratungsangebot fiir Fachkréfte sowie
Arbeitgeberinnenund Arbeitgeberin Bayernim
Themenbereich Anerkennung weiter zu starken, hatim
Frihjahr2021 die neubeider Regierung von Mittel-
franken eingerichtete Koordinierungs-und Beratungs-
stelle Berufsanerkennungihre Arbeitaufgenommen.
Ebenfalls beider Regierung von Mittelfrankenim Auf-
baubefindetsich die Zentrale Stelle fiir die Einwande-
rung von Fachkraften, dieals zusatzliche und zentrale
Ansprechpartnerin fir ganz Bayernim Rahmen des
neu eingefiihrten beschleunigten Fachkrafteverfah-
rensnach § 81a AufenthG die Aufgaben einer zentralen
Auslanderbehdérde wahrnimmt.

9.3.3 Bayerische Demenzstrategie
weiterentwickeln

Die umfassende Zielsetzung der Bayerischen
Demenzstrategie konkretisiert sichin den folgenden
zehn Handlungsfeldern:

> Aufklirung und Offentlichkeitsarbeit

> Pravention

> Aus-, Fort-und Weiterbildung

> Hausliche Versorgung - Entlastung pflegender
Angehoriger

> Versorgungim Krankenhaus

> Versorgunginambulantbetreuten Wohngemein-
schaftenund Pflegeeinrichtungen

> Palliativversorgungund Sterbebegleitung

> Vernetzung und kommunale Strukturen

> Grundlagen-und Versorgungsforschung

> Rechtliche Aspekte

Die Bayerische Staatsregierung fordert zur Umsetzung
der Leitzieleinallen Handlungsfeldern eine Vielzahl
von Projekten. Zusammen mitdenrund 50 Partne-
rinnenund Partnernim Rahmen des Bayerischen
Demenzpakts wird die Bayerische Demenzstrategie
weiterentwickelt. Weitere Informationen sind zu
finden unter www.leben-mit-demenz.bayern.de.

9.3.4 Hausliche Pflege zur Gewdhrleistung einer
dauerhaft guten Pflege unterstiitzen

Mehrals drei Viertel der Pflegebeddrftigen werden

zu Hause gepflegt, hiervonrund die Halfe allein durch
Personenim hduslichen Umfeld und ein Viertel zusam-
men mit oder allein durchambulante Pflegedienste.
Die Bayerische Staatsregierungistsich der hohen
Bedeutung pflegender Angehdriger fiir eine dauerhaft
gewahrleistete, gute Pflege bewusst. Insbesondereim
Hinblick auf den demografischen Wandel sind pflegen-
de Angehdrige eine wichtige Saulein der pflegerischen
Versorgung der Bevolkerung.
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Pflegezeitenin der gesetzlichen Rentenversicherung
anerkennen

Die hausliche Pflege durch nichterwerbsmafiig tatige
Pflegepersonenisteine unverzichtbare undtragende
Sdule des Pflegesystems und muss auchin der gesetzli-
chenRentenversicherungentsprechend Anerkennung
finden. Bayern hat sich deshalb auf Bundesebene dafir
eingesetzt, die Bewertung von Pflegezeitenin der
gesetzlichen Rentenversicherungan der Bewertung
von Kindererziehungszeiten auszurichten. Mitdem
Pflegestarkungsgesetz |l wurde die Bemessung der
Rentenversicherungsbeitrdge beider Versorgungvon
Pflegebediirftigen ohne Inanspruchnahme eines am-
bulanten Pflegedienstesim hochsten Pflegegrad von
bisher 80 auf 100 % der Bezugsgrofde nach§18 SGB V
angehoben. Die Bewertungin der Rente entspricht
damit der eines Kindererziehungsjahres. Gleichzeitig
wurden die Voraussetzungen fiir die Anerkennung von
Pflegezeitenin der gesetzlichen Rentenversicherung
erleichtert. Dementsprechend habensich die Beitrage
der Pflegeversicherungfiir Pflegepersonen an die
gesetzliche Rentenversicherunginnerhalb von zwei
Jahren mehrals verdoppelt (2016:1,0 Mrd. €,2018:

2,1 Mrd.€; Quelle BMG, Zahlen und Fakten zur Pflege-
versicherung, Stand 15.02.2021).

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Zurbesseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Be-
ruf haben Beschéftigte, die einen Angehorigen pflegen,
Anspruch auf vollstandige oder teilweise Freistellung
von der Arbeit. Rechtsgrundlagen sind das Pflegezeit-
gesetzund das Familienpflegezeitgesetz. Je nach Pfle-
gesituation bestehen unterschiedliche Moglichkeiten:

> Ineinem akuten Pflegefall besteht unabhangigvon
der GrofRe des Unternehmens das Recht, bis zu zehn
Tage vonder Arbeitfernzubleiben.

> Zurhduslichen Angehorigenpflege kann Pflegezeit,
das heifdt vollstandige oder teilweise Freistellung
vonder Arbeit, bis zu sechs Monate in Anspruch
genommen werden. Gleiches gilt, wenn die oder der
Beschaftigte einen minderjahrigen pflegebedrf-
tigennahen Angehdrigenin hduslicher oder auf3er-
hauslicher Umgebung betreut. Zur Begleitung eines
nahen Angehorigeninderletzten Lebensphase
konnen sich Beschaftigte darliber hinaus bis zu drei
Monate vollstandig oder teilweise von der Arbeit
freistellenlassen. Diese Anspriiche bestehenin
Unternehmen mit mehrals 15 Beschéftigten.

> Beilanger dauernder hauslicher Angehérigenpflege
konnen Beschaftigte Familienpflegezeitin Anspruch
nehmen, d.h.sie haben das Recht, die Arbeitszeit
fiir bis zu 24 Monate auf wéchentlich mindestens

15 Stunden zureduzieren. Gleiches gilt bei Betreuung
eines minderjahrigen pflegebedirftigen nahen
Angehorigenin hduslicher oderaufderhauslicher
Umgebung. Diese Anspriiche bestehenin Unterneh-
men mit mehrals 25 Beschaftigten.

Wahrend der bis zu zehntdgigen Auszeit (kurzzeitige
Arbeitsverhinderung) wird auf Antrag der oder des
pflegenden Beschaftigtenin Akutfallen von der Pflege-
versicherung des pflegebediirftigen nahen Angehori-
gen Pflegeunterstlitzungsgeld als Lohnersatzleistung
gewdhrt.Indenanderen Féllen (Familienpflegezeit)
bestehtein Anspruch der oder des Beschaftigten auf
einzinsloses Darlehen des Bundesamts fiir Familie
und zivilgesellschaftliche Aufgaben. Wahrend der
teilweisen oder vollstandigen Freistellungen nach dem
Pflegezeitgesetz und dem Familienpflegezeitgesetz
besteht Kiindigungsschutz.

Unberihrtbleibt daneben derallgemeine Anspruch
auf zeitlich nicht begrenzte Teilzeitbeschaftigung oder
auf zeitlich begrenzte Teilzeitbeschaftigung (Bricken-
teilzeit) nach den Vorschriften des Teilzeit-und Befris-
tungsgesetzes.

Im Rahmender gesetzlichen Regelungenisteine
Vielzahlunterschiedlicher flexibler und passgenauer
Arbeitszeitmodelle moglich.

Beratungsangebote und Angebote zur
Unterstiitzungim Alltag ausbauen

Pflegende Angehorige konnen zudem durch Bera-
tungsangebote sowie Angebote zu Hilfenim Alltag
unterstiitzt werden.

Zur Unterstitzung der pflegenden Angehdorigen
steheninBayernrund 110 Fachstellen fiir pflegende
Angehérige sowie zunehmend auch Pflegestiitz-
punkte beratend zur Verfiigung. Durch psychosoziale
Beratung, begleitende Unterstlitzung und Entlastung
der pflegenden Angehdorigen von pflegebedirftigen
Menschensollendie Fachstellen fir pflegende Ange-
horige verhindern, dass die Angehorigen durch die oft
langandauernde Pflege selbst erkranken und zum Pfle-
gefallwerden. Zudemberaten die Pflegestltzpunkte,
deren Aufgabe esist, Information und Beratung zu
allen Fragenim Vor-und Umfeld der Pflege sowie
deren Vernetzung unter einem Dach zubiindeln. Durch
Pflegestiitzpunkte sollen Menschen zuallen Fragen
im Vor-und Umfeld der Pflege beraten und die fir sie

in Betracht kommenden Hilfs-und Unterstitzungs-
angebote koordiniert werden,um eine wohnortnahe
und moglichstabgestimmte Versorgung und Betreuung
zuerhalten.
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Die Forderung der Fachstellenfiir pflegende Angehéri-
ge und Pflegestiitzpunkte erfolgtim Rahmen der Richt-
linie, Bayerisches Netzwerk Pflege“ durch das Bayeri-
sche Landesamtfir Pflege. So kdnnen die Fachstellen
fur pflegende Angehdorige sowie Pflegestiitzpunkte
jahrlich miteiner Férderpauschale von bis zu20.000€
pro Fachkraft geférdert werden. Beirdumlicher Anbin-
dungder beiden Stellen kann die Férderung fir maximal
drei)ahre umjahrlich bis zu 3.000 € erhoht werden.

Angebote zur Unterstiitzungim Alltag starken die
hausliche Betreuung und Pflege und ermdglichen
Menschen mit Pflegebedarf denlangeren Verbleibin
deneigenenvier Wanden. Da die Pflege eines Angeho-
rigen oder einer vergleichbar nahestehenden Person
und die damit verbundenen vielfdltigen Aufgaben fir
Pflegende oft eine extreme korperliche und seelische
Belastung darstellen, werden sie durch Angebote

zu Hilfenim Alltag, zu denen Betreuungsangebote,
Angebote zur Entlastungim Alltag sowie Angebote zur
Entlastungvon Pflegenden zdhlen,inihrem Engage-
mentunterstitzt.

Durch Betreuungsangebote,in denen fachlich ge-
schulte ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter
pflegefachlicher Anleitung die Betreuungin Gruppen
(Betreuungsgruppen) oderim hauslichen Bereich
(ehrenamtlicher Helferkreis) ibernehmen, werden
Pflegepersonenstundenweise unterstiitzt.

Durch Entlastungsangebote sollen Hilfebedurftige und
Pflegende entlastet werden. Sie erfolgen beispielsweise
in Formder Erbringung von haushaltsnahen Dienst-
leistungen oder durch Alltagsbegleitungen, die die
Betroffenen beider Bewaltigung des Alltags unter-
stlitzen, sowie durch Pflegebegleitungen, die naheste-
hende Pflegepersonen hinsichtlich der Strukturierung
des Pflegealltags helfen und sie emotional unterstit-
zen. Dariber hinaus bieten Angehorigengruppen den
pflegenden Angehdrigen und ahnlich nahestehenden
Pflegepersonendie Méglichkeit, sich mitanderen
Menscheninahnlicher Lebenssituation auszutauschen.

Angebote zur Unterstiitzungim Alltag konnen nach
§§45aff.SGB XIi.V.m.§§ 80ff. AVSG und den hierzu
ergangenen Vollzugshinweisen durch das Bayerische
Landesamtfir Pflege anerkanntundindividuell nach
Artdes Angebots geférdert werden. Seit 01.09.2021
istdie Erbringung von Angeboten zur Unterstiitzung
im Alltag durch Einzelpersonen unter bestimmten
Qualitatsgesichtspunkten moglich. Derzeit gibtes
Uber1.720 Angebote zur Unterstiitzungim Alltag,
wovon liber 770 Angebote gefordert werden.

Die Bayerische Staatsregierung hat das Ziel, diese
Angebote moglichst flachendeckend zur Verfiigung zu
stellen. Die Fachstellen fir Demenz und Pflege Bayern
sowie die Fachstellen fiir Demenz und Pflege inallen
Regierungsbezirkeninformierenund unterstiitzen
Trager beim weiteren Ausbau. Dariiber hinaus sind
dieregionalen Fachstellen fir Demenz und Pflege fir
die Registrierung von Angeboten zur Unterstltzung
im Alltag, die durch ehrenamtliche Einzelpersonen
erbrachtwerden, zustandig.

Im Auftrag des StMGP halt die Koordinationsstelle
Pflege und Wohnen ein Informations-, Beratungs-

und Serviceangebotrund um das Thema Pflege und
Wohnen vor. Dabeisind Beratungen zu stationaren
Einrichtungenausgenommen. Themenschwerpunkte
der Beratungsleistungen sindambulant betreute
Wohngemeinschaften, Tagespflegeeinrichtungen und
innovative Wohn-und Pflegeformen.

Mitdem Angeboteineraufsuchenden Beratungbietet
die Koordinationsstelle als weiteren Schwerpunkt
Kommunen Beratung und Unterstltzungbeider Ent-
wicklung von kleinteiligen und wohnortnahen Lésun-
gender Pflegein ganz Bayernan.

9.3.5 Fortbildungsangebote und Verbesserungder
Rahmenbedingungenin der Pflege fordern

Mitder zuletztam 23.12.2019 gednderten , Richtlinie
zur Férderung neuer ambulant betreuter Wohnge-
meinschaften sowie zur Férderung von Vorhaben zur
Verbesserung der Lebensqualitat und der Rahmen-
bedingungenin der Pflege (Férderrichtlinie Pflege -
WolLeRaF)“werden dreivoneinander unabhingige Be-
reiche mit den Pflegebeddrftigenim Fokus gefordert:

1. Mafdnahmen zum weiteren und moglichst flichen-
deckenden Auf-und Ausbau neuerambulant
betreuter Wohngemeinschaften fiir Seniorinnen
und Senioren,

2. Mafdsnahmen zur Schaffung von Kurzzeitpflege-
platzeninvollstationdren Einrichtungen der Pflege,

3. Mafdnahmen, die der Verbesserungder Lebensquali-
tatund der Rahmenbedingungenin der Pflege dienen.

Die neuesten Zahlen des Bayerischen Landesamts

fur Statistik belegen, dass die Wohnform ambulant
betreute Wohngemeinschaft weiterim Aufwartstrend
istund, neben weiteren neuen undinnovativen Wohn-
und Versorgungskonzepte flr pflegebediirftige Men-
schen,als Alternative zum Lebenin einer stationaren
Einrichtungzunehmend an Bedeutung gewinnt.
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Fir die Beauftragungeiner neutralen Moderation wer-
denimRahmender Griindungeinerambulant betreu-
ten Wohngemeinschaft bis zu 25.000 € zur Verfligung
gestellt (vgl. oben Ziffer 1).

Daszum01.09.2020 aufgelegte Forderprogramm zur
Starkung der Kurzzeitpflegeim Rahmen der Forder-
richtlinie Pflege - WolLeRaF sieht vor, fiir die Neuschaf-
fungvon dauerhaften Kurzzeitpflegepldtzen oder die
Umwandlungvon Langzeitpflegepldtzenin dauerhafte
Kurzzeitpflegeplatze fiir einen Zeitraum von mindes-
tensdreijahrenab Bekanntgabe des Zuwendungsbe-
scheids pro Projekt maximal 100 € je nichtbelegtem
Tagbis zueiner Hochstgrenze in Hohe von 10.000 €

je PlatzundJahr zu gewahren,um die schwankende
Nachfrage finanziell abzumildern (vgl. oben Ziffer 2).

Gegenwartigerfolgt unter Einbezug der Erfahrungen
und neuer Aspekte eine Uberarbeitung der Ausgestal-
tung des finanziellen Unterstltzungsangebots. Ziel
istes, mittels Vereinfachungen beim Forderverfahren
erheblichmehr Betreiber zur Schaffung von Kurzzeit-
pflegepldtzen zuermuntern.

Mit der Férderung voninnovativen und ggf. modell-
haften Einzelprojekten zur Verbesserung der Lebens-
qualitatund der Rahmenbedingungen werden bis
100.000 € gewahrt (vgl. oben Ziffer 3).

Um dem Qualitdatsanspruchinder Altenpflege und der
Hospiz-und Palliativversorgung gerecht zu werden,
bedarfeseinerfortwahrendenundregelmafiigen
Fortbildung der hier tatigen Personen.Im Rahmen der
Richtlinie zur Forderung derin der Fortbildungin der
Altenpflege und der Hospiz-und Palliativversorgung
tatigen Personen, die zum 01.09.2021 in Uiberarbeite-
ter Fassungin Kraft gesetzt wurde, werden Maf3nah-
men zur Fortbildung derin diesen Bereichen tatigen
Personen mit staatlichen Haushaltsmitteln unterstitzt.
Zur Starkung der Fach-, Sozial-und Personalkom-
petenz werden Fortbildungsmafsnahmen, die zur
Vermittlung, Erweiterung, Vertiefung und Weiterent-
wicklung der spezifischen Fachkenntnisse erforderlich
sind, gefordert.

Zuwendungsempfanger sind die Spitzenverbande der
freien Wohlfahrtspflege und deren Mitgliedsorgani-
sationenin Bayern sowie auf Landesebene wirkende
oderandere fachlichanerkannte Verbande und sons-
tige Fortbildungsanbieter.

Die Hohe der Forderpauschaleistabhdangig vom Inhalt
der Fortbildungsmafdnahme.

9.3.6 Investitionskostenfordern mit Forderrichtlinie
PflegesoNah

Ende 2019 wurde die Férderrichtlinie PflegesoNah
bekanntgegeben.Zwecke der Forderung sind der
demenzsensible Umbau, die Modernisierung und die
Schaffungvonbedarfsgerechten Pflegeplatzen und
Begegnungsstatten,um den demografischen Heraus-
forderungen gerecht zuwerden. Pflegeheime, die
sichdem sozialen Nahraum 6ffnen, konnen konzept-
abhangigeine hohere Zuwendungje Platz erhalten.
Unter sozialem Nahraumist das Wohnumfeld tber die
Wohnung hinaus zu verstehen,in dem Menschenihr
tagliches Leben gestalten,sich versorgenundihre sozia-
len Kontakte pflegen. Bei einer solchen Offnung sind
die Platze mit pflegerischen Angeboten so zu gestal-
ten, dass die Pflegebeddrftigen so lange wie moglich
inihrer vertrauten Umgebung verbleiben kénnen. In
diesem Zusammenhang steht zum einen die Diversifi-
zierung des pflegerischen Angebotsim Vordergrund,
zumanderendie Entwicklung von Angeboten, wie
zum Beispielhaushaltsnahe Dienstleistungen, offener
Mittagstisch oder Begegnungsstatten mit spezifischen
Angeboten. Geradein kleineren Gemeinden oderim
landlichen Raum kdnnen alternativ zu einem Pflege-
heim kleinteiligere pflegerische Angebote sinnvoll sein.
Gleiches gilt fir die Forderung von Pflegeplatzen fir
Menschen mit Behinderung. Fir Menschen mit Be-
hinderungundvorliegender Pflegebedurftigkeitist es
Zweck der Forderung, ein bedarfsgerechtes Angebot
an Pflegeplatzenin Einrichtungen fiir Kinder, Jugend-
liche undjunge Volljahrige mit Behinderungim Sinne
des§45 Abs.1Satz1 SGB Vil sowie fiir volljahrige
Menschen mit Behinderungim Sinne des PfleWoqG zu
schaffen.

Im Forderprogramm der Jahre 2020 und 2021 konnten
jeweilsrund1.000 Pflegeplatze und fiinf Begegnungs-
stattenin die Forderprogramme aufgenommen wer-
den. Dafiir hatder Bayerische Landtagim Jahr 2020
Haushaltsmittelin Hohe von 60 Mio. € veranschlagt.
ImJahr 2021 sind es 65,9 Mio. €. Sofern der Bayerische
Landtagindenkommenden Jahren Haushaltsmittel zur
Verfugung stellt,ist eine Fortfihrung des Férderpro-
gramms geplant.

Ndhere Informationen stehen unter www.lfp.bayern.
de/pflegesonah-investitionskostenrichtlinie/ zur
Verfugung.
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9.3.7 Herausforderungeninder Corona-Pandemie
meistern

Im Hinblick auf denim PfleWoqG normierten Schutz-
auftragdes Staates gegeniiber pflegebediirftigen Men-
schenund Menschenmit Behinderunginvollstationdren
Einrichtungenwar das durch den Erreger SARS-CoV-2
verursachte pandemische Geschehenbesonders
herausfordernd. Die Vulnerabilitat dieser Personen-
gruppe bedingte ein hohes Maf3 an Schutz-und
Hygienevorkehrungen,um die Gefahrvon Viruseintra-
genin Einrichtungen und damit die Gefahr flir Leib und
Lebender Bewohnerinnenund Bewohnerabzumildern.

Esbedurfte beginnendim Marz 2020 umfassender
Anstrengungen,auch weitreichender undfir die Be-
troffenen oftmals schmerzlicher Einschrankungen fir
den Lebensort Pflege-oder Behinderteneinrichtung,
um das sichrasch ausbreitende Corona-Virus einzu-
diammen. Alle zutreffenden Mafdnahmen bewegten
sichindem Spannungsfeld zwischen Herbeifiihrung
eines grofétmoglichen Schutzes und Vermeidung sozia-
ler Deprivation.

Die zutreffenden Mafdnahmenim pandemischen
Kontext sind stets situationsgerecht, unterliegen einer
kontinuierlichen Bewertung und Abwagungund sind
geeignet, Bewohnerinnen und Bewohner von vollsta-
tiondren Pflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungals besonders gefdhrdete
Personengruppe besonders zu schiitzen.

Die Einrichtungen werden durch das StMGP sowie
das StMAS bestmdglich unterstitzt—vorallem durch
kontinuierlichangepasste Allgemeinverfiigungen,
Handlungsanweisungen und Handlungsempfehlun-
gen.Durch einenkontinuierlichen Austausch mitdem
Expertengremium Langzeitpflege sowie mitden Ver-
bandender Leistungserbringerist das StMGP stetsin
der Lage, situationsgerechte Mafinahmen zu ergreifen.
Beieinereinsetzendenriicklaufigen Infektionslage
undeinererreichten hohen Durchimpfungsquotein
den Einrichtungen kénnen, soweit es die Infektions-
lage jeweils erlaubt, auch aufgrund der Einhaltung der
bewahrten SchutzmaRnahmen (AHA+ L-Regeln),
einschneidende Beschrankungen fiir die Bewohnerin-
nenund Bewohner sowie Beschaftigten stufenweise
wieder aufgehoben und wieder deutlich mehr Norma-
litatin den Einrichtungen zugelassen werden. Dies ist
aber natirlichimmervon derjeweiligen Infektionslage
und Situationin den Einrichtungen abhangig. Zielist
hieraberimmer ein moglichst guter Ausgleich zwi-
schenInfektionsschutz und Vermeidung von sozialer
Deprivation.





