,Die stationdre Pflege ist kein Auslaufmodell”

Steht die stationare Pflege vor dem Aus? Keineswegs, meint
Michael Wipp, Geschaftsfuhrer Pflege, Qualitat und Poli-
tik bei Orpea Deutschland. Eingebettetin das richtige Kon-
zept, gewinnt sie kinftig gar an Attraktivitat.

Interview: Steve Schrader

Herr Wipp, die Pflegelandschaft wird
sich durch die Pflegereformen der
vergangenen Jahre deutlich verdn-
dern. Viele Marktexperten rechnen
mit einer deutlichen Schwéchung der
stationdren Pflege in den kommen-
den Jahren. Wie schdtzen Sie die Si-
tuation ein?

Wir rechnen nicht mit einer deutli-
chen Schwachung der stationaren
Pflege. Das hat verschiedene Griinde.
Zunachst einmal gibt es tatsachlich
vielerlei Theorien zu den Auswirkun-
gendes PSGII; was wirklich geschieht,
wird sich zeigen. De facto ist es aber
so, dass die Pflegebedirftigkeit — un-
benommen von den unterschiedli-
chen diesbezliglichen Szenarien —zu-
nehmen wird. Gleichzeitig nimmt die
Maoglichkeit zu hauslicher Pflege ab.
Das liegt auch an der hohen beruflich
geforderten Mobilitat potenziell Pfle-
gender. Zusétzlich nimmt die Anzahl
der demenziell erkrankten Menschen
weiter zu und deren Versorgungs-
moglichkeiten zuhause sind begrenzt.
Schon heute liegt der Anteil der pfle-
gebediirftigen Menschen, die Leistun-
gennach § 87 B SGBXI (kiinftig: 43 b)
erhalten bei iber 60 Prozent. Auch die
kontinuierlich sinkende Verweildauer
in den Kliniken und die daraus resul-
tierende anspruchsvolle Anschluss-
versorgung ist nur in begrenztem
Umfang in der eigenen Hauslichkeit
gewahrleistet.

All das fihrt dazu, dass die Pflege-
und Betreuungsanforderungen an
stationére Pflegeeinrichtungen stei-
gen, nicht nur quantitativ, sondern
auch qualitativ. Das wiederum hat
zur Folge, dass sich die Angebote in
Bezug auf diese Bewohnerprofile an-
ders ausrichten missen. Letztlich hat
das natiirlich auch Auswirkungen
auf die Konzeption dieser Einrichtun-
gen: inhaltlich und baulich. Manche
Bundeslander haben bereits ihre bau-
lichen Anforderungen und Normen
entsprechend angepasst, bzw. er-
wagen, solche Gesetzesanderungen
vorzunehmen. Diese Entwicklung
ist vor dem Hintergrund der stei-
genden Pflegebediirftigkeit logisch.
Mit den Pflegereformen erscheinen
zwar auch Altemativkonzepte wie
z.B. Haus- und Wohngemeinschaf-
ten ambulanter Art, doch diese blei-
ben Nischenangebote, die allerdings

das Gesamtangebot unbestritten
komplettieren.

Aufgrund der verbesserten Vergii-
tungssituation im ambulanten Be-
reich setzen immer mehr stationdre
Triger auf ambulante und teilstati-
ondre Angebote. Welche konkreten
Ziele und Pldne verfolgen Sie hier?
Und wie sehen ihre sektoreniiber-
greifenden Konzepte konkret aus?
Sektoreniibergreifende  Konzepte
miissen sich am Bedarf der zu erwar-
tenden Bewohner und Interessenten
ausrichten. Deren Erwartungen ha-
ben sich in den vergangenen Jahren
bereits herauskristallisiert — und wir
haben uns an unseren Standorten
drauf eingestellt. Der Interessent, der
sich entscheidet, seine Wohnung zu
verlassen und in eine andere Wohn-
form umzuziehen, muss dort ein
durchgangiges Angebot vorfinden,
das fir ihn die Auswahl eines auf
seine Lebenssituation und Pflege-
bedirftigkeit passenden Angebotes
vorhélt. Dazu gehort auch das Woh-
nenin einer Betreuten Wohnanlange
—mit der Moglichkeit der umfassen-
den Pflege- und Betreuungsleistung.
Diese Wohnung muss auch den regi-
onal unterschiedlichen wirtschaftli-
chen Moglichkeiten der Interessen-
ten in Bezug auf Komfort Rechnung
tragen. Pflege- und Betreuungsleis-
tungen werden durch den angeglie-
derten ambulanten Dienst erbracht.
Zudem kann auch ein Tagespflege-
Angebot in Anspruch genommen
werden, um auch bei hoherem Be-
treuungsbedarf in begleitender/ta-
gesstrukturierender Hinsicht den
Verbleib in der Wohnung zu er-
moglichen. An Veranstaltungs- und
sonstigen Angeboten wie etwa der
Speiseneinnahme stehen den Be-
wohnern der Wohnanlage tiber ei-
nen Zusatzvertrag vielfaltige Leis-
tungen zur Verfligung, die er nach
den individuellen Wiinschen und Be-
dirfnissen auswahlen. kann

Steht kurzfristig hoherer Pflege-
bedarf an, kann die Kurzzeit- und Ver-
hinderungspflege innerhalb der be-
nachbarten stationaren Einrichtung
in Anspruch genommen werden. Be-
steht dieser Bedarf auf Dauer, richtet
sich die Leistungsinanspruchnahme
nach dem Wunsch des Pflegebediirf-
tigen bzw. seiner Angehorigen: Ent-
weder Umzug in die vollstationare

// Das klassische
Pflegeheim gibt es
ohnehin kaum noch.
Lingst sind in den
Einrichtungen neben
der stationdren
Dauerpflege, meistens
Kurzzeit- und Ver-
hinderungspflege in-
tegriert, sowie auch
Tagespflege. //
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Pflege oder weiterhin hausliche Ver-
sorgung in der Wohnanlage.

Hat damit das klassische, solitdre
Pflegeheim ausgedient?

Das klassische Pflegeheim gibt es
ohnehin kaum noch. Langst sind in
den Einrichtungen neben der stati-
ondren Dauerpflege, meistens Kurz-
zeit- und Verhinderungspflege inte-
griert, sowie auch Tagespflege. Fakt
ist auch, dass selbst wenn der Grofs-
teil der Pflegebediirftigen weiterhin
in der eigenen Hauslichkeit lebt und
gepflegt werden kann, miissen im-
merhin nahezu 30 Prozent aufgrund
ihrer hohen Pflegebedirftigkeit ein
vollstationdres Angebot in Anspruch
nehmen werden.

Bei Orpea Deutschland wollen
wir ein umfassendes Leistungsan-
gebot bereitstellen, das in seiner
Vielfalt den Bediirfnissen der Inte-
ressenten entspricht: von der voll-
stationéren Pflege iber die Kurzzeit-
und Verhinderungspflege bis hin zur
Tagespflege und ambulanten Diens-
ten. In dieser Konstellation ist stati-
ondre Pflege kein Auslaufmodel],
sondern geradezu im Gegenteil ein
quartiersbezogenes Angebot, wel-
ches dadurch sogar deutlich an At-
traktivitat gewinnt.

Welche Auswirkungen werden die
jiingsten Pflegereformen auf die Be-

wohner- und Angebotsstruktur der
Einrichtungen auswirken?

Das Angebot wird sich insofern ver-
andern, dass es sich einem verstarkt
in Richtung demenziell Erkrankter
und schwerer Pflegebedirftigkeit
entwickelnden Bewohnerprofil an-
passen muss. Konkret bedeutet das

. flir uns, dass wir noch starker spe-

zifische Pflege- und Betreuungskon-
zepte entwickeln werden, um den
besten Umgang mit den Herausfor-
derungen, die mit dem hohen Alter
und der steigenden Pflegebediirftig-
keit einhergehen, zu gewé&hrleisten.
Ein Beispiel ware die Errichtung spe-
zieller Wohnbereiche fiir Schwerst-
pflegebediirftige oder demenzi-
ell erkrankte Personen mit starken
Verhaltensstérungen, in denen Ar-
chitektur, Ausstattung, Pflege und
Personal gezielt auf die Besonder-
heiten dieser Bewohnerkategorien
ausgerichtet sind. Dabei konnen wir
auch auf das Wissen und die Erfah-
rungen aus anderen Landern, in de-
nen Orpea vertreten ist, zurlickgrei-
fen, denn dort haben teils oft bereits
vor Jahren dhnliche Pflegereformen
stattgefunden.

Wo sehen Sie Herausforderungen
und Wachstumsbremsen fiir diese
neuen sektoreniibergreifenden Kon-
zepte?

Die zunehmende Vielfalt der Ange-
botsstrukturen muss fiir die Leis-
tungsempfanger durchlassig sein.
Ein krankheits- oder pflegebeding-
ter Wechsel zwischen ambulanten,
teil- und vollstationdren Struktu-
ren muss sich einfach und unkom-
pliziert gestalten lassen. Hierzu be-
darf es noch bestimmter weiterer
Anpassungen in den Gesetzen, aber
auch in den Mentalitaten aller Be-
teiligten, um sicherzustellen, dass
die neuen Konzepte nicht nur sek-
toreniibergreifend, sondern auch in-
tegriert sind.

Ein gutes Beispiel hierfir ist der
derzeit nur beschrankt zugelassene
sektorentibergreifende Personalein-
satz. Die Lockerung der Rahmenbe-
dingungen wiirde eine flexiblere
Arbeitsorganisation und eine inte-
grierte Pflege erlauben. Selbstver-
stéandlich gehen solche Manahmen
mit einer Begleitung und Schulung
der Mitarbeiter einher, da auch sie
letztlich umdenken miissen.
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Haus Edelberg Gruppe.



