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Praambel

Wir begriiRen die Aktivitdten der Landesebene zur Lésung der drangenden Probleme im
Pflegebereich.

Eine konzertierte Aktion mit allen Beteiligten erscheint eine geeignete Vorgehensweise.

Allerdings ist aktuell unserer Meinung nach nicht genug Druck durch das Ministerium fir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung hinter den Mal3nahmen. Dies liegt zum einen an der
mangelnden Ausstattung mit finanziellen Mitteln, zum anderen aber auch an der inhaltlichen
Ausgestaltung und mangelndem politischen Willen.

Bislang wurden Uberwiegend laufende Projekte gesammelt. Eine flachendeckende Umsetzung in der
Praxis ist nicht erfolgt.

AWO Kiritik an KAP.Ni — Parallel - Zwischenbilanz zum 10-Punkte-Plan der KAP.Ni

Zu Punkt 1. Niedersachsische Fachkrafteinitiative und eine neue Fachkraftestrategie

Unserer Meinung nach hat die Tariftreueregelung des
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes und des Niedersachsischen Pflegegesetz ihr
Ziel, die Tarifbindung in den Pflegeeinrichtungen zu erhéhen, verfehilt.

Im August 2024 waren It. Statistik des AOK Bundesverbandes immer noch 64 Prozent der
Einrichtungen tarifungebunden, von denen fast drei Viertel (72 Prozent) weiterhin das regional Ubliche
Entlohnungsniveau als Zulassungsvoraussetzung nutzen.

Schlimmer noch: Das regional Ubliche Entlohnungsniveau muss dabei lediglich im Durchschnitt
eingehalten werden. Dies fuhrt im Einzelfall dazu, dass einzelne Beschaftigte unterhalb des
»gunstigsten® Tarifvertrags entlohnt werden und es darlber keinerlei Transparenz gibt.

Die mit einem Tarifvertrag verbundene Sicherheit und Gerechtigkeit fir alle Beschéaftigten wird damit
in keiner Weise erreicht.

Zu Punkt 2. Programm zur Gewinnung von Pflege-Assistenzkréaften

Trager und Schulen haben hier gute Angebote, insbesondere im Bereich der Vorbereitungskurse auf
die sogenannten Nichtschulerpriufungen, entwickelt. Landesseitig hakt es jedoch an der Bereitstellung
entsprechender lokaler Priifungsangebote. So missen Pflegekrafte aus Braunschweig bspw. zur
Prufungsabnahme nach Hannover fahren.

Auch die angekiindigte Regelung zur Anerkennung von Abbrechern in der Fachkraftausbildung als
Pflegeassistenzkraft steht bislang aus. Geplant war urspriinglich ein Inkrafttreten ab 1.8.2024.

Zu Punkt 3. Schaffung von Studienplatzen

Inzwischen ist Niedersachsen das einzige Bundesland, das Uber keinen primarqualifizierenden
Studiengang in der Pflege verfligt. Mit Blick auf die dringend benétigten Strukturreformen in der
Versorgungslandschaft und die damit verbundene Notwendigkeit der Akademisierung von
Pflegekraften besteht hier die Gefahr, dass Niedersachsen im Landervergleich weiter abgeschlagen
wird und die Versorgung der in Niedersachsen lebenden pflegebedirftigen Menschen hinter der
Versorgungsqualitat der anderen Bundeslander bleibt.



Zu Punkt 4. Attraktivitatssteigerung des Berufs
Das bislang als Modellprojekt gelaufene ,Soziale Jahr Pflege“ in Niedersachsen ist weiterhin nicht
verstetigt. Urséchlich ist hier die fehlende Ubernahme einer regelhaften Finanzierung durch das Land.

Zu Punkt 5. Verbesserung der Versorgungssituation vor Ort

Von einem ausreichenden Angebot pflegerischer Versorgung ist man weit entfernt.
Leistungserbringer sind insbesondere durch den Personalmangel gezwungen, Leistungen ganz
einzustellen oder freie vollstationare Pflegeplétze nicht mehr anbieten zu kénnen. Als Folge bleiben
pflegebedurftige Menschen, bei denen die pflegerische Versorgung nicht mehr sichergestellt werden
kann, unversorgt.

In der ambulanten Versorgung missen regelhaft Anfragen von Neukunden ebenso abgelehnt werden
wie Anfragen beziiglich der Aufstockung von Leistungen bei Bestandskunden. Neben den
beschriebenen Schwierigkeiten ein passendes Versorgungsangebot zu finden, missen die
pflegebediirftigen Menschen auch immer hdhere Zuzahlungen zu den pflegebedingten Kosten leisten.
Diese Tatsache wirkt sich zusatzlich negativ auf die Versorgungssicherheit aus. Insbesondere in der
ambulanten Versorgung verzichten immer haufiger Kunden auf dringend bendtigte pflegerische
MafRnahmen, weil sie sich die Zuzahlungen nicht mehr leisten kénnen und so eine pflegerische
Unterversorgung in Kauf nehmen.

Zu Punkt 6. Modellprojekte fiir eine bessere Unterstiitzung pflegender Angehdriger

Es wird an einem Leitfaden flir Angehorige und Pflegebedurftige gearbeitet, aber echte Entlastung wie
beispielsweise Lohnersatzleistungen fur pflegende An- und Zugehdrige oder innovative Modelle wie
bspw. das Burgenland Modell sind nicht vorhanden.

Zu Punkt 7. Fokus auf Situation Pflegebeddrftiger und pflegender Angehdériger
Das hier angekiindigte Modellprojekt zur ,subjektorientierten Qualitatssicherung® ist bislang nicht
gestartet.

Zu Punkt 8. Bildung einer Projektstruktur Entblrokratisierung

Die Projektstruktur wurde zwar gegrundet, von Entburokratisierung ist jedoch nichts zu spuren.
Urséchlich ist hier die mangelnde Umsetzung von Vorhaben und Vorschlagen in der Praxis.

Weder sind Unterschriftenverfahren digitalisiert, noch Entgeltverhandlungen entbirokratisiert. Auch
die neue Verordnung tber personelle Anforderungen fir unterstiitzende Einrichtungen
(NuWGPersVO) fehlt bislang.

Einrichtungen warten monatelang auf Bescheide und Zahlungen von Pflegekassen und Sozialamtern
und geraten dadurch immer weiter in finanzielle Schwierigkeiten.

Von Seiten des Landes fehlen konkrete Vorgaben an die Kommunen z.B. flr
Investitionsfolgekostenverhandlungen.

SchlieBlich wird entgegen dem Vorhaben der Entburokratisierung neue Birokratie geschaffen, so z. B.
das Verfahren zur Umsatzsteuerbefreiung bei der Ausbildung im Pflegebereich.

Zu Punkt 9. Weniger Aufwand durch Synchronisierung der Pflegeheim-Kontrollen
Die Prufungen der Heimaufsicht und MDK sind weiterhin nicht synchronisiert.
Von innovativen Ansatzen wie Reduktion der Heimaufsichtskontrollen ist man weit entfernt.

Zu Punkt 10. Nutzung der Méglichkeiten der Digitalisierung fur die Pflege

Gefordert werden hier durch das Land weiterhin nur ambulante Dienste im léandlichen Raum.

Fur eine echte digitale Transformation braucht es jedoch Angebote fur alle Einrichtungen im Sinne von
finanziell gut ausgestatteten, schnell nutzbaren und mit einer bedarfsgerechten, ausreichenden
Forderquote ausgestattete Forderprogramme. Die Férderquote muss bis zu 100 % betragen. Da
gemeinnitzige soziale Einrichtungen angesichts ihrer Refinanzierungsbedingungen nur tber sehr
beschrankte Mdglichkeiten der Rucklagen- und damit Eigenkapitalbildung verfligen.

Nachhaltigkeit und Klimaschutz
Der AWO-seitig eingebrachte Punkt Nachhaltigkeit und Klimaschutz wurde trotz entsprechender
Zusage bislang nicht beriicksichtigt.

Angesichts dieser verheerenden Zwischenbilanz braucht es nach Meinung der AWO noch einmal
einen neuen Blick auf die Themenkomplexe und mdgliche MaRnahmen.



Wir schlagen daher vor sich bis zum Ende der Legislatur auf die folgenden flnf Punkte zu
konzentrieren:

Starkung der Resilienz,

Rekrutierung aus dem Ausland,
Investitionsfolgekosten,

Refinanzierung Nachhaltigkeit und Hitzeschutz,
Innovation und Digitalisierung.

Die europaische Pflegestrategie soll weiterhin wegweisend fir die KAP.Ni berlcksichtigt werden.

In den relevanten Themenfeldern muss die Mdglichkeit einer interministeriellen Zusammenarbeit
gepruft werden, um mdgliche Schnittstellen mit weiteren Aktivitaten innerhalb der Niedersachsischen
Landesregierung zu nutzen und Ressourcen zu bindeln.

1 Starkung der Resilienz

Pflegekrafte sind in Deutschland tberdurchschnittlich oft krank — insbesondere wegen psychischer
und koérperlicher Belastungen.

Der Krankenstand im Pflegeberuf hat im Jahr 2023 einen Hochststand erreicht. Lt. Statistik der
Techniker Krankenkasse waren Pflegekréfte durchschnittlich knapp 30 Tage krankgeschrieben,
Altenpflegerinnen und Altenpfleger sogar 34,2 Tage — fast doppelt so oft wie andere Berufsgruppen im
Durchschnitt. Dieser lag bei 18,6 Tagen.

Hohe Krankensténde ziehen eine Reihe von Folgen nach sich. So sind durch hohe Krankenstande
verlassliche Dienstplane nahezu unmdglich. Es kommt zu einem stérkeren Einsatz des verbleibenden
Personals oder zu vermehrtem Einsatz von Fremdpersonal. In der Folge kommt es zu einer weiteren
Verschlechterung der Arbeitssituation.

Zur Verbesserung der Gesundheit sind Anderungen des eigenen Verhaltens der Pflegekrafte und der
am Arbeitsplatz herrschenden Verhéltnisse erforderlich.

Die Umsetzung der MalRBnahmen wird jedoch erschwert durch mangelnde Freistellungsmoglichkeiten
auf Grund von Personalmangel.

Ebenfalls erschwerend wirkt der Angebotsdschungel auf Seiten der Kranken- und Pflegekassen.

Forderungen:

¢ Refinanzierung aller BGM MalRRnahmen: Anerkennung von personellem und finanziellem
Aufwand in Vergutungsverhandlungen

¢ Entwicklung von durchgéangigen, unblrokratischen Angeboten auf Kassenseite: raus aus den
Einzelmafnahmen hin zu Goldstandard

e Umsetzung der Personalbemessung nach § 113c: Erhéhung der Anzahl von
Pflegeassistenzkraften durch Ausstattung der Schulen mit finanziellen und personellen
Ressourcen um die Nichtschulerprifungen abzunehmen

o Weiterentwicklung des § 113c SGB Xl in Richtung der Personalbemessung nach Rothgang

e Landesfdrderung zur Erprobung/Implementierung von tragereigenen Springer- und
Ausfallkonzepten (Bsp. Baden-W irttemberg)

¢ Regelungen zur langfristigen Refinanzierung von tragereigenen Springer- und
Ausfallkonzepten



2 Rekrutierung aus dem Ausland

Die Gewinnung auslandischer Pflegekrafte ist fir viele Trager ein weiterer Baustein zur Dampfung des
Personalmangels geworden.

Allerdings sind die Anerkennungsverfahren zu langwierig und birokratisch. Die Zusammenarbeit mit
den Auslénderbehérden gestaltet sich schwierig (Bearbeitungsdauer, Erreichbarkeit, Anpassung der
Aufenthaltstitel z. B. bei konkreter Benennung einer Einrichtung).

Es gibt wenig Angebote von Sprachkursen. Die Kosten fir die in der Ausbildung und Arbeit in der
Pflege dringend vorgeschriebenen oder notwendigen Sprachkurse werden nicht refinanziert.

Eine weitere Hirde stellt die Beschaffung von Wohnraum dar. Zum einen gibt es in einigen Regionen
kaum Mietangebote und zum anderen wird hier keinerlei Unterstiitzung angeboten.

Die Betreuung und Begleitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf3erhalb der fachlichen
Anerkennung, insbesondere im Bereich der Unterstiitzung der Integration in den normalen
Lebensbereichen ist bei den Rekrutierungsdienstleistungen in der Regel nicht enthalten. Aktuell
werden die Integrationsleistungen daher fast ausschlieBlich tiber ehrenamtliches Engagement
erbracht.

Zudem herrschen innerhalb der EU ungleiche Standards. Frankreich bspw. vergibt generell Visa fir
Nordafrika. In Deutschland wird fir ein Visum ein Arbeitsvertrag bendtigt.

Bestehende Qualitatssiegel sind zu birokratisch und teuer.

Die Einrichtung einer Zentralstelle fir Aufenthaltstitel begrifZen wir. Allerdings halten wir die
Anbindung an die Landesaufnahmebehérde fir die Rekrutierung von Arbeitskréften fur ein falsches
Signal. Arbeitsmigration und Asyl sollten voneinander getrennt sein.

Der Bund und die Lander miissen dem Thema Rekrutierung aus dem Ausland Prioritat einrAumen.

Forderungen:
e Regeln auf EU-Ebene fir eine wertegebundene Anwerbung von Fachkraften normieren

e Berlicksichtigung Pflege bei Anwerbeprogrammen mit anderen Landern

¢ vollstédndige Refinanzierung der Anwerbe- und Integrationskosten tUber ein niedersachsisches
Forderprogramm zur Anwerbung ausléndischer Fachkréfte

e schlankere Ausgestaltung eines schnelleren Anerkennungsverfahrens

e Vernetzung der zustandigen Behdrden, die bei einer Einwanderung und Anerkennung
eingebunden sein missen

¢ Nutzung und Weiterentwicklung bestehender, regionaler Strukturen, beispielsweise regionale
Fachkrafteblindnisse oder das 1Q-Netzwerk, die die Einwandernden sowie die Betriebe bei
der Eingliederung professionell begleiten und beraten

¢ Refinanzierung Sprachkurse
Angebot digitale Sprachkurse
Ausbau des Programmes der Integrationslots*innen: Refinanzierung fur Tréager oder alternativ
Kommunen muss sichergestellt sein

o Aufgabenerweiterung Welcome Center: Berlcksichtigung Bedurfnisse von Pflegekraften

e Vollstdndige Anerkennung der Anwerbe- und Integrationskosten bei Pflegesatzverfahren

3 Investitionsfolgekosten

Pflege gehort zur Daseinsvorsorge.

Gemal § 9 SGB Xl sind die Lander verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfahigen,
zahlenmé&Rig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur.

Aktuell werden die Investitionsfolgekosten vom Land Niedersachsen lediglich fir ambulante,
teilstationdre und Einrichtungen zur Kurzzeitpflege teilweise tbernommen.

Die vollstationaren Einrichtungen bleiben auRen vor. Die Investitionsfolgekosten missen von den
Pflegebediirftigen oder den Tragern der Sozialhilfe ibernommen werden. Dies erhdht den Eigenanteil
sehr stark.

Pflegeeinrichtungen unterliegen einer Vielzahl von Anforderungen. Diese ergeben sich zum einen aus
gesetzlichen Grundlagen, gleichzeitig muss aber auch der Stand der Technik und Forschung zu
Energetik, zu Arbeitsbedingungen und pflegerischer Versorgung bertcksichtigt werden.

In Verhandlungen mit den Sozialhilfetragern tber entsprechende Refinanzierungs-Vereinbarungen
werden jedoch regelmaRig die notwendigen Kosten flir Bau- oder Sanierungsvorhaben nicht in der
benétigten Hohe anerkannt.

Unter diesen Bedingungen werden dringend nétige Sanierungen oder Neubauten erschwert.



Forderungen:
e Anerkennung aller Positionen bei Investitionskostenverhandlungen, die fur eine dem aktuellen
wissenschaftlichen und technischen Stand entsprechende Pflege benétigt werden
e Anerkennung von Innovations-, Nachhaltigkeits- und SicherheitsmaRnahmen
e Ubernahme der Investitionsfolgekosten fiir vollstationare Einrichtungen durch das Land
Niedersachsen fir tarifgebundene Trager

4 Refinanzierung Nachhaltigkeit und Hitzeschutz

Die von den Pflegeeinrichtungen versorgten Menschen gehéren zu den durch den Klimawandel
besonders gefahrdeten Gruppen.

Die Anpassung an die veranderten klimatischen Bedingungen erfordert umfassende MaRnahmen, die
von baulichen Anpassungen Uber die Implementierung neuer Gesundheits- und Sicherheitsprotokolle
bis hin zu verstarkten Praventions- und Notfallmanagementstrategien reichen.

Die Einrichtungen und Dienste stellen sich bereits vielfach diesen Herausforderungen. Es fehlen
jedoch die notwendigen Ressourcen und teilweise Kenntnisse, um die erforderlichen Anpassungen
systematisch und ganzheitlich umzusetzen und langfristig sicherzustellen.

Zwar leistet das von der Bundesregierung eingerichtete Zentrum fur Klimaanpassung gute
Unterstitzung fir den Kompetenzaufbau und die Netzwerkbildung, aber die Umsetzung von
Klimaanpassungsmafinahmen stockt durch fehlende personelle und finanzielle Ressourcen. Als
gemeinnitziges Sozialunternehmen bleibt wenig finanzieller Spielraum, um Ricklagen oder
Eigenkapital fir notwendige Investitionen vorzuhalten.

Es ist daher dringend erforderlich, dass die Politik soziale Einrichtungen und Dienste bei der
Klimaanpassung noch viel wirksamer und nachhaltiger unterstutzt. Dies beinhaltet nicht nur finanzielle
Forderungen und Beratung, sondern auch die Schaffung rechtlicher Rahmenbedingungen, die eine
zukunftsorientierte Planung und Umsetzung von Klimaanpassungsstrategien ermdglichen.

Positiv ist anzumerken, dass das Niedersachsische Umweltministerium das Projekt ,KiSs —
Klimaschutz in der Niedersachsischen Sozialwirtschaft starken® seit Ende Marz 2024 in Kooperation
mit der LAG FW umsetzt.

Forderungen:

e Fordermittel als Anschub: Offnung Wirtschaftsférderprogramme, die haufig nur fiir KMU sind,
Forderung samtlicher Investitionsvolumen der Einrichtungen fir Transformation

e Verstetigung durch Anerkennung in Verhandlungen zu Pflegesatz und Investitionsfolgekosten
als betriebsnotwendig und wirtschaftlich

¢ Refinanzierung von Klimamanagern in sozialen Einrichtungen
Nachhaltige Bildung: Refinanzierung von Weiterbildung Gber Pflegesatz oder Férdermittel
Forderquote von bis zu 100 %, da gemeinnltzige soziale Einrichtungen angesichts ihrer
Refinanzierungsbedingungen nur Uber sehr beschrankte Mdglichkeiten der Rucklagen- und
damit Eigenkapitalbildung verfligen

e die AnpaSo-Forderrichtlinie sollte explizit auf den DAWI-Freistellungsbeschluss zur
Erreichung der Beihilfenkonformitat verweisen, um eine Foérderquote von 100 % zu
ermoglichen

e gezielte Information und Erstellung einer Gesamtiibersicht der Férdermdéglichkeiten und
Unterstutzung bei der Beantragung

e SGB-Ubergreifender rechtlicher Handlungsrahmen; insbesondere missen die Leistungs-,
Versorgungs- und Rahmenvertrdge zwischen den Leistungserbringern und Leistungstragern
die Konzeptionierung und Umsetzung von Klimaanpassungskonzepten einfordern und
gewabhrleisten



5 Innovation und Digitalisierung

Im Hinblick auf die zu erwartende Zunahme an pflegebedirftigen Menschen und die zur Verfligung
stehenden finanziellen und personellen Ressourcen kann die Ausgestaltung der pflegerischen
Versorgung in der aktuellen Form nicht aufrechterhalten werden. Ohne gegensteuernde Mafl3nahmen
wird es darauf hinauslaufen, dass fiir viele Pflegebedirftige nicht mehr die adaquaten Leistungen oder
schlimmstenfalls gar keine Leistungen mehr zur Verfiigung stehen.

Bei der Umgestaltung der Versorgung muss es darum gehen alle Méglichkeiten zur Vermeidung von
Pflegebeduirftigkeit auszuschdpfen, informell Pflegende zu gewinnen und zu unterstiitzen sowie die
vorhandenen Ressourcen an professioneller Pflege so effizient wie mdglich einzusetzen.

Mittel- bis langfristig sollen Versorgungsangebote entwickelt werden, die die Verséulung der
pflegerischen Angebote zugunsten von sektorenubergreifenden Konzepten tberwinden.

Anzustreben sind Kooperation und Vernetzung offener, ambulanter und (teil-)-stationéarer Altenhilfe mit
weiteren Akteuren im Sozialraum, um Teilhabe alterer Menschen zu erméglichen, Einsamkeit und
Isolation zu vermeiden und alle bestehenden Potentiale zu nutzen.

Gleichermal3en sind digitale Unterstiitzungs- und Entlastungsmadglichkeiten in der Pflege voran zu
bringen und intensiver zu nutzen.

Forderungen:
Innovation:
e Fdrderung der Erprobung/Etablierung von Innovationen im Pflegebereich
e Regelhafte Uberfiihrung erfolgreicher Ansétze in die Regelversorgung
o Erprobung/Etablierung von Ansatzen zur Anstellung von pflegenden Angehdrigen bzw.
privaten Pflegepersonen durch 6ffentliche Trager einschlie3lich der Schaffung der rechtlich,
strukturell, organisatorisch und finanziell notwendigen Voraussetzungen
¢ Angebot kontinuierlicher proaktiver aufsuchender Beratung und Unterstutzung fir informell
Pflegende
e Refinanzierung von Stellen zur Organisations- und Projektentwicklung in den Einrichtungen

Digitalisierung

e Schaffung der technischen Voraussetzungen, insbesondere in den landlichen Gebieten

e Starkung der digitalen Kompetenz von Mitarbeitenden in den Gesundheitsberufen vor allem
durch BildungsmalRhahmen

e Erprobung und Einsatz von Robotik und Kinstlicher Intelligenz (KI) in den Bereichen Pflege
und Gesundheit
Ausschopfen von Digitalisierungspotentialen in Antrags-, Melde- und Unterschriftenverfahren
Prufung, Erweiterung und Verstetigung von Férdermdéglichkeiten des Landes fir MalBhahmen
zur Digitalisierung

o Eroffnung von Fordermdoglichkeiten fur Digitalisierungsmanagement fir alle Einrichtungen
(analog Bayern)

e transparente Darstellung der Fordermdglichkeiten auf einer Internetseite des Landes

e Sicherstellung der vollen Refinanzierung samtlicher Digitalprojekte

e bei der Forderung und Refinanzierung werden auch wichtige Zukunftstechnologien wie Kl und
Robotik berticksichtigt, um einen Anreiz fur die Erprobung fortschrittlicher Versorgungsformen
zu schaffen



