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Beschluss des SPD-Parteivorstands vom 08.05.2021

Fiir eine solidarische Pflegeversicherung, bessere Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte
und eine Entlastung der Pflegebediirftigen und ihrer Angehoérigen

Es ist unser sozialdemokratischer Anspruch, dass alle Menschen unabhangig von Herkunft, sozialem
Status und Einkommen in jeder Lebensphase gut und wiirdevoll leben und arbeiten konnen.

In den vergangenen Jahren haben wir die Leistungen der Pflegeversicherung, insbesondere fiir Menschen
mit Demenz und ihre Angehérigen, deutlich verbessert. Einige Anderungen wie zum Beispiel die Schaffung
neuer Stellen ohne zusatzliche Belastung der Pflegebediirftigen, die Einflihrung der
Pflegepersonaluntergrenzen oder in den Krankenhdusern das Herauslésen der Personalkosten fiir
Pflegekrafte aus den Fallpauschalen haben sich auch positiv auf die Situation zahlreicher Pflegenden
ausgewirkt. Dennoch gehort Pflegebediirftigkeit zu den Lebensrisiken, die den Menschen Sorgen und
vielfach Angste bereiten. Viele Pflegebediirftige firchten steigende Kosten; die Arbeitsbedingungen vieler
Pflegekrafte sind weiterhin problematisch, die Arbeitsbelastung zu hoch, die Lohne vielerorts zu niedrig.
Ein unverziigliches Handeln ist notwendig.

Wir werden das finanzielle Risiko der Pflegebeduirftigkeit solidarisch besser absichern und aktuellen und
zukiinftigen Herausforderungen mit nachhaltigen Losungen begegnen. Dafiir missen wir die
Organisation, die Bereitstellung und die Finanzierung von Pflege neu ordnen. Wir wollen die Pflegeberufe
starken sowie deren Arbeitsbedingungen und Bezahlung deutlich verbessern, indem wir die
Refinanzierung durch die Pflegeversicherung direkt an die Bezahlung der Beschaftigten nach den
einschlagigen Tarifvertragen koppeln. Zudem wollen wir eine einheitliche und bedarfsorientierte
Personalbemessung fiir alle Pflegebereiche, mehr Durchlassigkeit zwischen den Berufen und mehr
Aufstiegsmoglichkeiten. Die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen wollen wir so weit wie moglich
entlasten. Dazu sind die Deckelung der Eigenanteile fiir die Pflegekosten, wohnortnahe und gebiindelte
Beratungsangebote sowie eine Weiterentwicklung der (Familien-)Pflegezeit notwendig.

Bessere Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte

Grundlegende Verbesserungen in der Pflege sind dringlicher denn je. Den Pflegekriften in
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen wird extrem viel abverlangt: Verantwortung, pflegerisches
Kénnen und die Bereitschaft, sich fiir die Patientinnen und Patienten unterschiedlichen Risiken
auszusetzen. Schwierige Arbeitsbedingungen und eine oft unattraktive Bezahlung verscharfen die Lage.
Tausende Pflegekrafte haben ihren Beruf in den letzten Monaten aufgegeben — nicht zuletzt auch wegen
schlechter Arbeitsbedingungen und Léhne.

Tarifliche Bezahlung, eine einheitliche, bedarfsorientierte Personalbemessung, betriebliche
Gesundheitsforderung, Entblrokratisierung und Entlastung von Routineaufgaben durch digitale
Losungen sind die Dreh- und Angelpunkte, um die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu verbessern. Wir
wollen Fachkrafte im Beruf halten, zurlickgewinnen und mehr Menschen davon liberzeugen, diesen zu
erlernen. Angesichts der demografischen Entwicklung und des sich abzeichnenden Wachstumspotentials



38
39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

59
60
61
62
63
64
65

66
67
68
69
70
71
72
73
74

75

76
77
78
79
80
81
82

»PFELEGEBESCHLUSS*

ist klar: die Berufstatigkeit in den unterschiedlichen Professionen der Pflege hat Zukunft und bietet jungen
Menschen und auch Quereinsteigern sehr gute berufliche Perspektiven.

Tarifliche Bezahlung

Mit dem Gesetz fiir bessere Lohne in der Pflege haben wir die politischen Voraussetzungen dafiir
geschaffen, die Bezahlung in der Pflege liber einen Tarifvertrag zu verbessern. Im nachsten Schritt wollen
wir die Entlohnung nach Tarifvertrag oder nach Arbeitsvertragsrichtlinien des kirchlichen Bereichs zur
Voraussetzung fiir die Zulassung einer Einrichtung nach dem SGB XI machen. Das bedeutet, dass die
Refinanzierung der Pflege direkt an das Bestehen eines Tarifvertrages bzw. eine tarifliche Entlohnung der
Beschaftigten gekoppelt wird. Dazu wollen wir die bisherige Regelung erweitern, dass tarifvertragliche
Entlohnung bei der Refinanzierung anerkannt - also bezahlt - werden muss. Wenn kinftig alle
Pflegeanbieter Tariflohne zahlen miissen, um von der Pflegekasse die Leistungen erstattet zu bekommen,
kommt dies weit mehr als einer halben Million Pflegekraften zugute. Dies gilt fir alle Tarifvertrage, die
mit Gewerkschaften ausgehandelt sind: flachendeckende Tarife, regionale Tarife oder Haustarife.
,Ortstibliche Lohne“ kdnnen kein Mal3stab sein, denn sie unterhohlen die tarifliche Bezahlung. Bessere
Pflege braucht attraktive Arbeitsbedingungen — darum miissen wir dafiir sorgen, dass Pflegerinnen und
Pfleger die verdiente Anerkennung auch im Portemonnaie spiiren.

Als SPD unterstltzen wir politisch alle Sozialpartner, die sich fiir gute Tarifbedingungen einsetzen. Wir
wollen, dass alle Berufe in der Pflege so bezahlt werden, dass man davon leben, eine Familie erndhren und
fiirs Alter vorsorgen kann. Das muss fiir alle Pflegekrafte gelten, egal ob sie bei einem privaten, einem
offentlichen oder einem freigemeinnutzigen Anbieter arbeiten, egal ob im Siiden oder im Osten unseres
Lands tatig sind.

Neben der Bezahlung gehdren zu guten Arbeitsbedingungen auch verbindliche Arbeits- und Ruhezeiten
sowie die Entwicklung von Arbeitszeitmodellen, die mehr Vollzeitbeschaftigung und Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ermdéglichen. Dazu gehort zum Beispiel die Abschaffung geteilter Dienste und die
Einfihrung von Springerpools zum flexibleren Personaleinsatz wo immer dies moglich und von der
Mitarbeiterschaft gewollt ist. Eine attraktive Arbeitsorganisation kann gerade kleinere Anbieter vor
Herausforderungen stellen. Wir wollen sie bei der Umsetzung unterstiitzen und Kooperationen, z.B.
zwischen stationdren Einrichtungen und ambulanten Diensten, ermdglichen.

Einheitliche Personalbemessung

Pflege braucht Zeit, um Wiirde, Selbstbestimmung und qualitdtsvolle Versorgung gewahrleisten zu
kénnen. Wir brauchen mehr Personal pro pflegebediirftigem Menschen. Nur mit geniligend Kolleg*innen
konnen Pflegekrafte ihrer Aufgabe gerecht werden: wiirdevolle Pflege zu leisten, die den individuellen
Bediirfnissen der Pflegebediirftigen gerecht wird. Ein Flickenteppich unterschiedlicher Personalschliissel
und -kennzahlen bei der Bemessung der Personaldecke in der Pflege wollen wir verbindlich durch eine
einheitliche, wissenschaftlich basierte, bedarfsorientierte Personalbemessung in allen Pflegebereichen
ersetzen. Die bestehenden wissenschaftlich fundierten Personalbemessungssysteme miissen auf der
Grundlage einer Roadmap verbindlich umgesetzt werden.

Mehr Durchlassigkeit zwischen den Berufen und mehr Aufstiegsmoglichkeiten

Wir wollen mehr Durchldssigkeit zwischen den unterschiedlichen Einsatzfeldern der Pflegekrafte zum
Beispiel im Krankenhaus oder in der hduslichen Pflege, und mehr Aufstiegsmoglichkeiten fiir alle, die in
der Pflege beschaftigt sind, von den Hilfs- und Assistenzkriften bis zu den spezialisierten
Pflegefachkraften. Dazu missen die einzelnen Berufsfelder weiterentwickelt und Kompetenzen bis hin
zur Heilkundelibertragung gestarkt und erweitert werden. Es gibt keinen Grund dafiir, dass die
Pflegekrafte nicht alles machen diirfen, wofiir sie ausgebildet worden sind.
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Zudem wollen wir die Fortbildungen und Pflegestudiengange fordern, die einen Aufstieg und weitere
Arbeit mit den Patienten und Bewohnern ermdglichen. Die Pflegestudiengdnge sollen so konzipiert
werden, dass die Absolvent*innen nicht von den Pflegebediirftigen “weg vom Bett“ abwandern. Wir
wollen, dass die Pflegekrafte zugleich aufsteigen und weiter ihre Patienten und Bewohner direkt pflegen,
jeder entsprechend seinen individuell erworbenen Kompetenzen. Wir haben bereits wichtige Schritte zur
Reform der Pflegeausbildung beschlossen. Dazu gehort, dass seit dem 1.1.2020 in der Pflegeausbildung
Schulgeldfreiheit herrscht. Das muss auch fiir die Weiterbildungen gelten, die zur Erweiterung der
Pflegekompetenzen fiihren. Wir verbinden das mit dem Recht auf Weiterbildung.

Weniger Burokratie

Die Burokratie in der Pflege muss auf das Notwendige reduziert werden. Wir wollen sicherstellen, dass die
Pflege in allen Bereichen der Digitalisierung im Gesundheitswesen beriicksichtigt wird und die daraus
entstehenden Chancen fiir eine bessere Kommunikation, Sicherheit, Beteiligung, Vernetzung und
Entlastung genutzt werden. Die Digitalisierung soll keine Pflegekrafte ersetzen, sie soll sie unterstiitzen.

Mehr Mitbestimmung und bessere Vertretung der Pflegekrafte

Die in der Pflege Tatigen sind die groBte Beschaftigtengruppe im Gesundheitswesen. Aber ihre
Interessenvertretung ist vergleichsweise schwach. Die Pflege muss politischer werden, die Beschaftigten
sollten selbstbewusster auftreten, sich organisieren und Verblindete fiir ihre Belange suchen. Wir wollen,
dass die Pflege in Entscheidungsgremien auf Bundes- und Landesebene besser vertreten ist.

Auslandische Pflege- und Betreuungskrafte

Die Zahl der zugewanderten und der angeworbenen Pflegefachkrafte aus dem Ausland ist in den letzten
Jahren gestiegen. Die Erfahrungen der auslandischen Pflegefachkrafte bieten Chancen fir Veranderungen
in der Pflege in Deutschland, sei dies im Bereich der Arbeitsteilung und Delegation oder der Steuerung der
Pflege.

Die nachhaltige betriebliche Integration von Pflegefachkriften aus dem Ausland in die
Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser stellt wegen der teilweise unterschiedlichen beruflichen
Selbstverstandnisse und anderer kultureller Erfahrungen in Gesellschaft, Lebensalltag und Pflege eine
Herausforderung dar.

Um Konflikte aufgrund von Missverstandnissen oder fachlichen Differenzen zu vermeiden, bedarf es
neben Informationen zu den Unterschieden zwischen den Pflegesystemen auch der gezielten
Unterstiitzung der auslandischen Pflegefachkrafte, die ihr berufliches Selbstverstandnis neu austarieren
mussen.

Bei der Pflege in der Familie werden immer haufiger Dienstleistungen zur Betreuung und Hilfe im
Haushalt, meist aus Mittel- und Osteuropa, in Anspruch genommen. Sie ergdnzen die ambulante Pflege.
Wir wollen Pflegebedirftige darin unterstiitzen, dafiir legale und sozialversicherungspflichtige
Beschaftigungsverhadltnisse mit geregelten Arbeitszeiten anzubieten.

Aufgrund der komplexen Rechtslage ist oft nicht geklart, wer der Arbeitgeber ist, wer wofiir haftet und
welche Rechte und Pflichten die Beschaftigten haben. Wir wollen die Vermittlungspraktiken regeln und
die Pflicht zur Aufklarung der Arbeitsverhdltnisse in der Sprache einfiihren, in der die Haushalte mit den
Beschaftigten nachweislich kommunizieren. Die Vermittlungsagenturen, die die Hilfskrafte aus nicht EU-
Landern nach Deutschland holen, missen auch fiir ihre Integration in Deutschland verantwortlich sein.
Die angeworbenen Fachkrafte miissen Unterstiitzung bei der Anerkennung der Berufsabschliisse, beim
Erlernen der Sprache und beim Zugang zu arbeitsrechtlichen Beratungen erhalten. Um die Transparenz
der Verhaltnisse zu gewahrleisten, werden wir die Vermittlungsagenturen in die neuen kommunalen
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Servicezentren/ Dienstleistungszentren (Dreh- und Angelpunkte der Angebote und Vermittlung sowie
Ermittlung der Pflegekrafte-Bedarfe, Haushaltsunterstiitzung) einbinden. Das soll den Beschaftigten im
Missbrauchsfall auch eine schnelle und unkomplizierte Anderung der Arbeitsverhaltnisse erméglichen.
Zudem werden durch die Zentren auch die Schwarzarbeitsbekdmpfung, Fachkraftesicherung,
Unterstiitzung von Senior*innen, Pflegebediirftigen und Familien vereinfacht.

Entlastung der Pflegebediirftigen / Deckelung der Eigenanteile

Mehr Personal, bessere Bezahlung und gute Arbeitsbedingungen in der Pflege bedeuten, dass wir mehr
Geld fiir eine bessere Pflege brauchen. Mit der Einflihrung der Pflegeversicherung wurde das Pflegerisiko
erstmals finanziell abgesichert. Allerdings wurde sie als Teilleistungs-versicherung konzipiert. In der
heutigen Finanzierungssystematik der Pflegeversicherung fiihren steigende Kosten unmittelbar zu einer
hoheren Belastung der Pflegebedirftigen — insbesondere in den Heimen. Dort miissen neben den
Eigenanteilen an den Pflegekosten auch die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, der
Investitionskostensatz und die Ausbildungsumlage von den Pflegebediirftigen getragen werden. Wir
wollen, dass Pflege anders und starker solidarisch finanziert wird. Die héheren Kosten diirfen nicht zu
Lasten der Pflegebediirftigen und ihrer Familien gehen, weil deren Eigenanteil standig wachst und bereits
heute eine Hohe hat, die viele liberfordert.

Die Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen konnen ihren Eigenanteil fiir pflegebedingte Kosten nicht
beeinflussen. Pflegebediirftigkeit ist daher mit einem hohen Risiko verbunden, am Ende des Lebens
Sozialhilfe in Anspruch nehmen zu miissen. Denn bisher gilt, dass die Hohe des Eigenanteils nach oben
offen und der von der Pflegeversicherung finanzierte Anteil festgelegt ist.

Wir wollen deshalb einen grundlegenden Wechsel in der Pflegeversicherung einleiten: Nicht die
Leistungen der Pflegeversicherung werden begrenzt, sondern die Eigenanteile der Pflegebediirftigen. Wir
wollen, dass der Eigenanteil fiir die Pflegekosten gedeckelt wird, gerade mit Blick auf Personen mit
niedrigen und mittleren Einkommen. Pflegebediirftigkeit darf nicht Armut und Abhangigkeit von der
Sozialhilfe bedeuten. Deswegen wollen wir auch, dass die Deckelung ab dem Einzug ins Heim beginnt. Ein
Modell, in dem die Pflegebediirftigen statt einer Deckelung einen Zuschlag zum zu zahlenden
pflegebedingten Eigenanteil erhalten, lehnen wir ab. Die aktuellen wissenschaftlichen Untersuchungen
zeigen: Mit einem Modell, in dem die Pflegebediirftigen ab dem 2. Jahr des Aufenthalts in der
vollstationdren Pflege einen Zuschlag von 25% des zu zahlenden pflegebedingten Eigenanteils erhalten
wiirden und ab dem 3. Jahr 50%, ab dem 4. Jahr 75 %, wiirde keine nachhaltige Wirkung erzielt. Die von
den Pflegebediirftigen zu zahlenden Pflegekosten blieben dann weiterhin nach oben unbegrenzt. Bei
einem erwartbaren Preisanstieg ware die Zahl der Sozialhilfeempfanger schon sehr bald hoher als jetzt.
Mit der Deckelung werden dagegen die Pflegekosten fiir die Pflegebediirftigen und ihre Familien
kalkulierbar. Die Zahl der von der Sozialhilfe abhangigen Pflegebediirftigen wiirde zuriickgehen.

Wir setzen uns fiir eine finanzielle Entlastung der Pflegeversicherung ein, indem die volle
Kostenverantwortung fiir die medizinische Behandlungspflege wie im ambulanten Bereich von der
Krankenversicherung tlibernommen wird. Im Gegenzug soll die Pflegeversicherung mehr tun, um
Pflegebeduirftigkeit zu vermeiden.

Im Rahmen der verfiigbaren Haushaltsmittel brauchen wir einen Mix aus moderat héheren Beitragen
und einem dynamischen Zuschuss aus Steuermitteln. Zum einen konnen d&quivalent zur
Krankenversicherung versicherungsfremde Leistungen, wie z.B. Rentenbeitragsleistungen fiir pflegende
Angehorige, gesamtgesellschaftlich libernommen werden. Zum anderen kann die Belastung der
Heimbewohner*innen durch den Investitionskostensatz, der momentan durch die Pflegebediirftigen
getragen werden muss, durch 6ffentliche Férderung verringert werden.
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Langfristig kann eine derart umgebaute Pflegeversicherung zu einer Pflegekostenvollversicherung
weiterentwickelt werden.

Solidarische Biirgerversicherung als Vollversicherung fiir Pflegeleistungen

Gute Pflege muss gut und solidarisch gerecht finanziert sein. Die Weiterentwicklung der sozialen
Pflegeversicherung zu einer Pflegebiirgerversicherung ist der nachste notwendige Schritt. Nur so kann ihre
Finanzierung nachhaltig auf eine solide Grundlage gestellt werden. Bereits heute erbringen private und
soziale Pflegeversicherung die gleichen Leistungen. Darum ist eine Zusammenlegung verhaltnismaRig
unkompliziert moglich. Wenn alle Einkommensgruppen, auch Beamt*innen und Selbststandige, in die
gesetzliche Pflegeversicherung einzahlen, verbreitern wir ihre Einnahmeseite erheblich. AulRerdem
beseitigen wir dadurch die unsolidarische Risikostruktur: Da die private Pflegeversicherung Versicherte
mit wesentlich héheren Einkommen und wesentlich geringerem Krankheits- und Pflegerisiko versorgt, hat
sie pro Versichertem deutlich geringere Ausgaben als die soziale Pflegeversicherung. So hat die private
Pflegeversicherung mittlerweile Giber 39 Milliarden Euro Riicklagen angesammelt — Geld, das nicht fiir die
Verbesserung der Pflege eingesetzt wird.

Die Pflegeblirgerversicherung ermoglicht es, eine solidarische Vollversicherung einzufiihren und den
Eigenanteil fiir Pflegeleistungen abzuschaffen. Durch die Einbeziehung von Privatversicherten in die
Finanzierung konnen die Arbeitnehmer und Arbeitgeberbeitrage entlastet und die Kosten einer
Vollversicherung gerecht auf alle verteilt werden.

Weiterhin setzen wir uns dafiir ein, die Leistungsdeckelung der Pflegeversicherung fiir Menschen mit
Behinderung, die in gemeinschaftlichen Wohnformen leben, abzubauen, damit sie vollstindig
selbstbestimmt teilhaben kénnen. Sie brauchen einen vollwertigen und gleichberechtigten Zugang zu den
Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Auch bei einer Pflegevollversicherung werden die Kosten der Unterkunft und Verpflegung aus dem
Alterseinkommen selbst getragen, da sie mit den Lebenshaltungskosten in der eigenen Hauslichkeit
vergleichbar sind.

Familie/ Entlastung von Angehérigen

Der Grol3teil pflegebediirftiger Menschen wird zuhause gepflegt, die meisten ausschlieBlich oder teilweise
von Angehdrigen. Deren korperliche und psychische Belastung ist oft enorm. Wir wollen die Beratung tiber
vorhandene Angebote verbessern und bestehende Entlastungsmoglichkeiten ausweiten.
Pflegebediirftige Menschen wollen wir noch besser dabei unterstiitzen, moglichst selbstbestimmt zu
leben und an der Gesellschaft teilzuhaben.

Bereits heute haben pflegende Angehdrige Anspruch auf viele Unterstiitzungsleistungen. Aber durch die
Vielfalt und die flexiblen Kombinationsmoglichkeiten bestehender Angebote entsteht ein
sprichwortlicher Pflegedschungel, der oft nur schwer zu liberblicken ist. Pflegebedirftige und ihre
Angehdrigen brauchen eine unbiirokratische, wohnortnahe Beratung aus einer Hand.

Pflegezeit und Familienpflegezeit

Pflegezeit und Familienpflegezeit bieten eine Grundlage dafiir, zur Pflege von Angehdrigen die Arbeitszeit
ganz oder teilweise zu reduzieren. Die Doppelbelastung aus Pflege und Beruf und die finanziellen
EinbuRen bei Arbeitszeitreduzierung sind aber fiir viele Menschen weiterhin nur schwer zu kompensieren.
Deshalb wollen wir vorhandene Angebote weiter ausbauen und einen Anspruch auf Pflegezeit mit
Lohnersatzleistung erreichen, der dem von Elternzeit und Elterngeld entspricht.

Wir schlagen vor, das Pflegezeitgesetz und das Familienpflegezeitgesetz zu einem neuen
Familienpflegezeitgesetz zusammenzufiihren:
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Wie bisher soll Beschaftigten auch kiinftig ein Freistellungsanspruch von bis zu 24 Monaten fiir einen
pflegebedirftigen nahen Angehdrigen bei einer Mindestarbeitszeit von 15 Wochenstunden zustehen
(entspricht der geltenden Familienpflegezeit). Fiir bis zu sechs Monate kann die Arbeitszeit im Rahmen
der Gesamtdauer von 24 Monaten auch bei unter 15 Wochenstunden liegen oder eine vollstandige
Freistellung in Anspruch genommen werden (entspricht der geltenden Pflegezeit).

Drei Monate der neuen Familienpflegezeit sollen fiir einen spateren Zeitraum (auBerhalb der 24 Monate)
tibertragen werden konnen (besondere Pflegesituation, Begleitung in der letzten Lebensphase). Anstelle
der bisherigen Kleinbetriebsklauseln (mehr als 15 Beschiftigte fiir Freistellungen nach dem
Pflegezeitgesetz und mehr als 25 Beschaftigte abziiglich der zu ihrer Berufsbildung Beschaftigten fiir die
Familienpflegezeit) soll eine einheitliche Kleinbetriebsklausel von mehr als 15 Beschaftigten gelten.
Einfihrung eines neuen Familienpflegegeldes: Wer Angehdrige pflegt, soll dabei unterstiitzt werden, die
Pflege mit Erwerbsarbeit zu kombinieren. Das bedeutet: 15 Monate Anspruch auf Familienpflegegeld
(Lohnersatz) bei einer Arbeitszeitreduzierung fiir jeden nahen Angehérigen ab Pflegegrad 2, auf mehrere
Pflegepersonen aufteilbar mit einer Mindestarbeitszeit von 15 bis 20 Stunden. Wichtig ist, dass
Unternehmen gezielt auch die Manner ermutigen, dieses Modell zu nutzen.

Erweiterung der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung auf die akute Sterbephase: Die kurzzeitige
Arbeitsverhinderung von bis zu zehn Arbeitstagen in einer akuten Pflegesituation soll auch kurz vor dem
Tod gelten; hierfiir soll eine Lohnersatzleistung (analog dem Pflegeunterstiitzungsgeld) eingefiihrt
werden.

Bessere Absicherung von Sorgearbeit

Die gegenwartige Berlicksichtigung von Pflege in der Rente ist nicht ausreichend. Langjahrige Pflege von
Eltern, Schwiegereltern oder anderen Familienmitgliedern diirfen sich nicht mehr negativ auf die Rente
auswirken und die eigene Altersarmut bedeuten. Hier brauchen wir mehr Solidaritat und Respekt vor
dieser schweren Aufgabe.

Kurzeitpflege und Tagespflege

Fiir eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ist auch ein Ausbau der Kurzzeitpflegeplatze dringend
notwendig. Wenn pflegende Angehdrige krank werden oder wohlverdienten Urlaub in Anspruch nehmen
mochten, brauchen sie ein zuverldssiges und kurzfristig verfligbares Angebot fiir die Ubernahme der
Pflege ihrer Angehorigen. Um dieses Angebot sicherzustellen, miissen Kurzzeitpflegeplatze auskémmlich
finanziert werden. Insgesamt setzen wir uns fiir einen weiteren Ausbau von ambulanten und
teilstationaren Angeboten und deren flexible Nutzung, einschlieRlich weiterer Vernetzung, ein.
Vorhandene Anspriiche sollen flexibel genutzt und kombiniert werden kénnen. Pflegebeduirftige und ihre
Angehdrigen kénnen am besten einschatzen, welche fachlichen Unterstiitzungsangebote ihnen helfen.
Innovative Ansdtze in der ambulanten Pflege, der teilstationdren Pflege und der Vernetzung sollen
gefordert und evaluiert werden. Daher missen Entlastungsleistungen, wie die Kurzzeit- und
Verhinderungspflege sowie Unterstiitzungsangebote im Alltag fiir pflegende Angehdrige in einem
Entlastungsbudget zusammengefasst werden, das jeder Pflegebediirftige entsprechend seinen
individuellen Bediirfnissen flexibel einsetzen kann.

Schutz der Angehdérigen vor den Kosten nach dem Tod der Pflegebediirftigen

Wir wollen nach dem Tod eines Pflegebediirftigen fiir die Angehérigen keine Uberraschungskosten wegen
der Pflege des Verstorbenen. Die Eltern sollen sich nicht sorgen, dass ihre Kinder spater fiir ihre Pflege
aufkommen miissen. Das soll auch nach dem Tod der Pflegebediirftigen gelten.

Derzeit haben nach dem Tod eines*r pflegebediirftigen Hilfeempfangers*in nur die stationaren
Einrichtungen gegeniiber den Sozialhilfetragern einen eigenen Anspruch (als Sonderrechtsnachfolger) auf
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Ubernahme noch nicht bezahlter Pflegekosten. Die ambulanten Pflegedienste, die ihre Leistungen
erbracht haben, haben diesen Anspruch nicht, wenn der Betroffene verstirbt, bevor die Sozialhilfe die
Leistung bewilligt hat. Die Pflege von Personen mit nicht ausreichenden Einkommen geht daher fiir die
ambulanten Pflegedienste und die Familien mit einem unberechenbaren Risiko einher. Die Familien
mussen diese Kosten nach dem Tod ihrer pflegedirftigen Angehorigen selbst tragen. Diese ungleiche
Stellung der ambulanten und stationaren Pflegedienste gegeniiber den Sozialhilfetragern fihrt daher
dazu, dass sich die Pflegebediirftigen mit niedrigen Einkommen 6fters fiir einen Umzug in eine stationare
Einrichtung entscheiden missen. Deswegen wollen wir bei der Hilfe fiir Pflege die ambulanten
Pflegedienste mit den stationaren Einrichtungen gleichstellen.

Ahnliche Sonderbelastungen kénnen bei der Verhinderungspflege entstehen, wenn die Pflegebedurftigen
vor ihrem Tod noch keinen Antrag auf die Kostenerstattung fiir die Verhinderungspflege gestellt haben.
Wir finden das ungerecht. Deswegen wollen wir Erleichterungen bei der Verhinderungspflege einfiihren.
Die Antragstellung im Kostenerstattungsverfahren - wie beispielweise fir die Verhinderungspflege — soll
automatisch mit der Inanspruchnahme der gesetzlich vorgesehenen Pflege-Leistungen ausgeldst werden.
Dadurch werden die Kosten fiir erbrachte Leistungen auch nach dem Tod der Versicherten von den
Pflegekassen bezahlt/erstattet.

Offentliche und kommunale Daseinsvorsorge

Bereits heute haben pflegende Angehorige Anspruch auf viele Unterstiitzungsleistungen. Aber durch die
Vielfalt und die flexiblen Kombinationsmdglichkeiten bestehender Angebote entsteht ein
sprichwortlicher Pflegedschungel, der oft nur schwer zu liberblicken ist. Pflegebediirftige und ihre
Angehdrigen brauchen eine unbiirokratische, wohnortnahe Beratung aus einer Hand.

Menschen wollen auch im Alter gut vernetzt und in ihrer vertrauten Umgebung bleiben. Fiir eine
nachbarschaftliche Pflege in gewohnter Umgebung ist eine Starkung der Kommunen in der Organisation
der Pflege unabdingbar. Kommunen sollen deshalb mehr Kompetenzen und Verantwortung bei der
sozialraumlichen Koordinierung, der Bedarfs-, Versorgungs- und Gesamtplanung, gemeinsam mit den
anderen Leistungstragern, der Beratung und Fallbegleitung, gemeinsam mit den Servicestellen PFLEGE
und TEILHABE, einer aufsuchenden und vorbeugenden Unterstiitzung und der Forderung von
nachbarschaftlicher und ehrenamtlicher Hilfe bekommen.

Wir wollen, dass Beratungsangebote von/in den Kommunen verbessert und gebiindelt werden.
Kommunale Pflegelotsen sollen durch praventive Hausbesuche und eine aufsuchende Beratung
Betroffene vor Ort unterstiitzen. Wo Pflegestiitzpunkte vorhanden sind, sollen die Pflegelotsen dort
angesiedelt werden. Wo es keine oder zu wenige Stilitzpunkte gibt, miissen sie ausgebaut und etabliert
werden.

Bessere, bedarfsgerechte Pflegeangebote und mehr Teilhabemdglichkeiten werden in den Kommunen
organisiert. Barrierefreies Wohnen, ein verldsslicher Nahverkehr, Einkaufsmoglichkeiten, Sport- und
Kulturangebote tragen dazu bei, auch im Alter lange selbstbestimmt zu leben.

Wir brauchen mehr barrierefreie Wohnungen. Wenn diese durch Serviceangebote erganzt werden, die
bedarfsweise in Anspruch genommen werden kénnen, kann vielfach eine kostenintensive Vollversorgung
im Pflegeheim vermieden werden. Denn hdufig ist vor allem Entlastung im Alltag nétig. Solche
Wohnformen konnen auch der Vereinsamung im Alter entgegenwirken. Kommunen brauchen die
Méglichkeit, neue Wohnformen zu entwickeln und in altersgerechten Wohnungsbau und
Quartiersentwicklung zu investieren. Dazu wollen wir das KfW-Programm ,Altersgerechter Umbau*
erweitern. Hiirden beim Ausbau alternativer Unterstiitzungs- und Wohnformen sollen beseitigt und
Seniorengenossenschaften gestarkt werden. Auch in der stationdren Pflege wollen wir die
Selbstbestimmung starken und die Qualitat selbstbestimmten Wohnens stetig erh6hen.
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Sowohl bei der Beratung als auch bei den einzelnen Projekten wollen wir, dass bei der Realisierung nicht
nur die Bediirfnisse der Pflegbediirftigen, sondern auch der mit ihnen lebenden Angehdrigen
beriicksichtigt werden, die sie pflegen und versorgen.

Dienstleistungszentren

Wahrend groRe Stadte wachsen, schrumpfen kleinere Gemeinden. Teilweise, weil Menschen sich bewusst
fiir Stadte entscheiden, teilweise aber auch, weil es in landlichen Regionen an der notwendigen
Infrastruktur des Alltags mangelt. In kleineren Stadten und Gemeinden wollen wir gezielt unterstiitzen,
dass zentrale Versorgungsfunktionen erhalten bleiben. Dafiir grinden wir neben den Servicestellen
PFLEGE und TEILHABE im Rahmen eines Modellprojektes des Bundes Dienstleistungszentren (DLZ) als
Dreh- und Angelpunkte bestehender und neu zu schaffender Angebote. In den DLZ vereinen wir mehrere
Funktionen unter einem Dach. Die DLZ bauen in ihrer Arbeit auf lokale Infrastrukturanalysen auf, die
bestehende Angebote und Akteure im Bereich der Betreuung, der haushaltsnahen oder auch der
medizinischen Dienstleistungen erkennen, sichtbar machen und vermitteln. Sie haben auch die Aufgabe,
fehlende Angebote zu erkennen und dafiir Abhilfe zu schaffen. Die Dienstleistungszentren werden die
Familien und Pflegebediirftigen dabei unterstiitzen, Aushilfen fiir den Haushalt zu finden.

Es gibt einen steigenden Bedarf nach haushaltsnahen Dienstleistungen. Sie werden schon jetzt steuerlich
gefordert. Wir setzen uns dafiir ein, dass diese Tatigkeiten nicht in Schwarzarbeit erfolgen, sondern
regulare und sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsverhdltnisse sind. Die Foérderung soll so
ausgerichtet sein, dass sie auch von Geringverdiener*innen in Anspruch genommen werden kann



