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A)

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Stérkung der pflegerischen Ver-
sorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestar-
kungsgesetz — PSG Ill) — BT-Drucksache 18/9518

Allgemeine Einschatzung und Bewertung

Der DGB setzt sich fir die Verbesserung der Leistungen flir Pflegebediirftige,
pflegende Angehdrige sowie flir verbesserte Rahmenbedingungen beruflich
Pflegender ein. Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf fiir ein Drittes Pflegestar-
kungsgesetz (PSG IlI) sollen die leistungsrechtlichen Regelungen des PSG II, mit
dem der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt wird, in das Sozialhilferecht
nach dem SGB XIl tiberfiihrt werden. Mit Inkrafttreten des neuen Pflegebedrf-
tigkeitsbegriffes ist das gleichzeitige Inkrafttreten des PSG Ill zum 1.1. 2017
avisiert um gleiche leistungsrechtliche Standards sicherzustellen. Damit sind
rechtliche Anpassungen auch fir den Bereich der Eingliederungshilfe und die
Hilfen zur Pflege verbunden. Der DGB kritisiert in diesem Zusammenhang, dass
es im SGB XII keinen doppelten Stufensprung bei der Uberleitung von Pflege-
stufen zu Pflegegraden geben soll. Fir viele Menschen ware ein stationarer
Heimaufenthalt damit nicht mehr gesichert. Das SGB XII muss als letztes Auf-
fangbecken auch fiir Nichtversicherte eine bedarfsdeckende Pflege sicherstel-
len. Der DGB fordert eine leistungsrechtlich vollumfangliche Ubernahme des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ins SGB XIl.

Einen weiteren Schwerpunkt des Gesetzentwurfes bildet die geplante Starkung
der Kommunen in Bezug auf Koordination, Kooperation und Steuerung in der
Pflege. Wie angekiindigt, sollen somit die Ergebnisse der , Bund-Lander-Ar-
beitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege” vom 12. Mai
2015 umgesetzt werden.

Der DGB begriit das Vorhaben aus Sicht der Versicherten im Sinne einer fla-
chendeckenden Versorgung, spricht sich aber auch flir eine verbesserte Zusam-
menarbeit zwischen Pflegekassen und Kommunen aus, um die bereits beste-
henden gesetzlichen Regelungen in diesem Sinne voll auszuschopfen. Eine
bloBe Verlagerung von Kompetenzen bei gleichzeitiger Finanzierung durch die
Pflegekassen soll dabei vermieden werden. Besser ware ein gemeinsames Agie-
ren im Rahmen der jeweiligen Zustandigkeiten, um Doppelstrukturen zu ver-
meiden und Insellésungen auszuschlieBen.

Mit den Leistungsgesetzen zum PNG, PSG | und PSG Il soll nun eine vernetzte

Beratungsstruktur auf kommunaler Ebene etabliert werden, die einen besseren
und umfassenden Leistungszugang fiir alle Versicherten ermdglicht. Ziel muss

ein tragertibergreifendes Schnittstellenmanagement im Sinne einer bestmdgli-

chen Versorgung der Versicherten sein.
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Die Zukunft der Pflege ist eine Pflege im Quartier. Dem erkldrten Wunsch der
meisten Pflegebediirftigen, so lange wie mdglich selbstbestimmt in der eigenen
Hauslichkeit oder zumindest in der gewohnten Umgebung verbleiben zu kon-
nen, wird damit Rechnung getragen. Dafiir ist ein enges Zusammenwirken von
Bund, Landern, Kommunen, Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen nétig, um
die Versorgung der Pflegebed(irftigen, aber auch ihrer Angehérigen angemes-
sen zu gewahrleisten. In diesem Sinne weist der Gesetzentwurf in die richtige
Richtung.

Der DGB nimmt die Gelegenheit wahr, in diesem Zusammenhang auch auf die
mangelnde Inanspruchnahme der gesetzlichen Regelung zur Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf hinzuweisen. Wahrend der sechsmonatigen Freistellung nach
geltendem Gesetz sollten fir pflegende Angehdrige bezahlte Leistungen analog
zum Elterngeld geschaffen werden.

Der DGB weist ebenfalls darauf hin, dass auch mit einem kommunalen Pflege-
starkungsgesetz die Probleme der Unterfinanzierung der Pflegeversicherungs-
leistungen sowie die mangelnde Einhaltung von Qualitatsstandards durch per-
sonelle Unterdeckung in der Pflege nicht gelést werden. Hier bedarf es
dringend einer Weiterentwicklung der Pflegeversicherung im Sinne einer solida-
rischen Blrgerversicherung Pflege sowie die Einflihrung einer bundeseinheitli-
chen Personalbemessung in der stationaren Versorgung.
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Einschatzung des Gesetzentwurfes im Einzelnen

Beratung (§7a, §37 SGB XI)

Die ambulante Versorgung durch Familie, Freunde und Ehrenamtliche bedarf
einer professionellen Unterstiitzung, insbesondere einer kompetenten und um-
fassenden Beratung. Gerade vor dem Hintergrund der kiinftig weiter steigenden
Zahl an Pflegebediirftigen ist es deshalb aus Sicht des DGB und seiner Gewerk-
schaften richtig, die Pflegeberatung vor Ort in Kooperation mit den Pflegekas-
sen zu starken. Das Ziel, eine vernetzte, ganzheitlich ausgerichtete Beratung
von Hilfebediirftigen und ihrer Angehdrigen zu etablieren, die nicht an den
Grenzen leistungsrechtlicher Zustandigkeiten halt macht, ist deshalb zu befir-
worten. In diesem Sinne miissen Pravention und Rehabilitation gestarkt wer-
den, um die Menschen ldnger gesund zu erhalten und Pflegebediirftigkeit zu
vermeiden bzw. mindestens zu verschieben. Im Falle von Pflegebedrftigkeit
hilft das Zusammenspiel eines Case- und Care-Managements, damit die Men-
schen so lange wie méglich selbstbestimmt in der gewohnten Umgebung ver-
bleiben und passgenaue Leistungen und Hilfen in Anspruch nehmen kdnnen.

Insbesondere die Probleme der pflegerischen Versorgung in strukturschwachen
Gegenden verdeutlicht die Notwendigkeit, den Kommunen in Zusammenarbeit
mit den Pflegekassen mehr Initiativrechte und Handlungsspielerdume zu eroff-
nen. Mit der geplanten Pflegeberatung nach § 7a Absatz 1 SGB XI durch kom-
munale Beratungseinrichtungen sollen mehr Angebote auf értlicher Ebene ent-
stehen. Dabei spielt die Sicherstellung pflegefachlicher Qualitat der Beratung
eine wichtige Rolle, die aus Sicht des DGB regelméBiger Uberpriifung bedarf.
Der Gesetzgeber muss gewahrleisten, dass bundeseinheitliche Qualitdtsstan-
dards in der Beratung vorzuhalten sind und Doppelstrukturen vermieden wer-
den.

Initiativrecht zur Griindung von Pflegestiitzpunkten (§7¢ SGB XI)

Die Trager der Sozialhilfe sollen ein Initiativrecht zur Griindung von Pflegestiitz-
punkten erhalten, wenn das Land dafiir eine Rechtsgrundlage schafft. Dadurch
sollen die vorhandenen kommunalen Beratungsstrukturen besser zu genutzt
werden. Der DGB begr(iBt dies, spricht sich aber fiir eine anschlieBende Evalua-
tion aus, auf deren Grundlage ggf. nachgesteuert werden kann.

Des Weiteren ist nicht ersichtlich, warum mit der Errichtung von Pflegestiitz-
punkten durch kommunale Stellen eine Verpflichtung zur finanziellen Beteili-
gung durch die soziale Pflegeversicherung einhergeht. Der DGB spricht sich da-
fUr aus, diese Kosten durch Steuermittel zu finanzieren.
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Positiv ist, dass Einrichtungen in der Kommune, wie z.B. Seniorenbtiros, Mehr-
generationenhduser, lokale Allianzen fir Demenz, Freiwilligenagenturen usw.
durch das geplante Gesetz eine Beteiligung an einem Pflegestiitzpunkt zu er-
mdglichen ist. Dies sollte jedoch nach Mdglichkeit in Kooperation mit den Pfle-
gekassen passieren. Um die erweiterten Gestaltungsmaéglichkeiten ausschopfen
zu kdnnen, muss eine reale Vergleichbarkeit an Qualitat und Sicherheit der me-
dizinischen und pflegerischen Versorgung in den Einrichtungen durch ein ent-
sprechendes Referenzsystem (Pflege-TUV) méglich sein. Insbesondere in struk-
turschwachen Gegenden eréffnet sich so die Mdglichkeit, gemeinsam mit den
Pflegekassen ein dichtes Netz an Beratungsmaoglichkeiten zur Verfligung zu
stellen, ohne Doppelstrukturen zu etablieren.

Einrichtung sektorenlbergreifender Landespflegeausschiisse (§8a neu SGB XI)

Die Lander kdnnen sektorenlibergreifende Landespflegeausschiisse einrichten.
Tun sie dies, sind die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen und die
Ersatzkassen neben der Kassenarztlichen Vereinigung und der Landeskranken-
hausgesellschaft zur Mitarbeit verpflichtet.

Damit wird das Pflegeversicherungsrecht analog dem Krankenversicherungs-
recht (90a SGB V) gleichgestellt. Somit ware in jedem Falle ein Austausch zu
iibergreifenden Fragen der pflegerischen Versorgung gewahrleistet, wenngleich
die Beschlisse keinen Verbindlichkeitscharakter besitzen.

Der DGB befiirwortet die Regelung insofern, als damit gemeinsam abgestimmte
Empfehlungen zur Sicherstellung der pflegerischen Infrastruktur (Pflegestruktur-
planung) gegeben waren. Darin kénnten Versorgungs-, Rahmen- und Vergu-
tungsvertrage eine entsprechende Beriicksichtigung finden.

Dynamisierung der Pflegeleistungen (§30 SGB XI)

Der DGB nutzt die Gelegenheit der Stellungnahme zum PSG I, um die unzu-
reichende Dynamisierung der Versicherungsleistungen in der Pflege erneut zu
kritisieren.

Die im Gesetzentwurf avisierte Priifung der Leistungsanpassung erst im Jahre
2020 ist aus Sicht des DGB unverstandlich. In allen Pflegestufen liegt der Eigen-
anteil vielfach deutlich hoher als die Versicherungsleistungen. Insbesondere fir
Menschen mit geringen und mittleren Einkommen stellt damit der Eintritt in die
Pflegebediirftigkeit eine reale Armutsbedrohung dar. Pflege muss bezahlbar
bleiben und darf nicht zum Armutsrisiko werden. Der DGB fordert deshalb den
Ausgleich des vollen Kaufkraftverlustes fir die Versicherungsleistungen, und
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regt an, die Vorgaben des § 30 SGB Xl entsprechend zu Gberpriifen. Sinnvoll
ware eine jahrliche Anpassung statt einer Dynamisierung nach Kassenlage.
Langfristig konnte die Weiterentwicklung der Teilkostenversicherung zu einer
Pflegevollversicherung zur Finanzierung pflegerischer Leistungen eine sinnvolle
Zukunftsperspektive sein.

Der DGB verweist dariiber hinaus auf die ineffiziente Einfilhrung des Pflegevor-
sorgefonds, und fordert wie schon in seiner Stellungnahme zum PSG | eine Um-
widmung der Mittel zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung.

Die langfristige und gerechte Finanzierung von Leistungsverbesserungen ware
insbesondere in der Pflegeversicherung am einfachsten durch die Aufhebung
eines Nebeneinanders von Gesetzlicher Pflegeversicherung und Privater Pflege-
versicherung machbar. Die erneut verpasste Chance einer generellen Sys-
temumstellung im Sinne der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung zu einer
Biirgerversicherung Pflege ist deshalb aus Sicht des DGB enttauschend.

Abgrenzung zur Eingliederungshilfe (§43a SGB XI)

Der Gesetzentwurf sieht eine mdglichst klare Abgrenzung der Leistungen der
Pflegeversicherung von denen der Eingliederungshilfe vor. Konkret wiirde das
bedeuten, dass alle Leistungen, die im hauslichen Umfeld erbracht werden von
der Pflegeversicherung zu tragen sind. Leistungen, die auBerhalb des hausli-
chen Umfelds erbracht werden, wiirden Uber die Eingliederungshilfe finanziert,
so zum Beispiel in den stationaren Einrichtungen zur medizinischen Rehabilita-
tion, zur Teilhabe am Arbeitsleben oder am Leben in der Gemeinschaft.

Der DGB verweist in diesem Zusammenhang darauf, dass es trotzdem zu ,Ver-
schiebebahnhofen’ zwischen der Pflegeversicherung und dem BTHG kommen
konnte, da die Neufassung der Leistungen der Eingliederungshilfe noch aus-
steht. Eine klare und rechtssichere Abgrenzung in den Gesetzentwiirfen ist hier
zwingend erforderlich.

Qualitatsprifungen und Regelungen zum Abrechnungsbetrug (§75, 79, 114

SGB Xl neu)

Die Regelung im Kabinettsentwurf sieht ein systematisches Priifrecht vor. Auch
Pflegedienste, die ausschlieBlich Leistungen der hduslichen Krankenpflege im
Auftrag der Krankenkassen erbringen, sollen zukinftig regelmaBig von den
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Qualitats- und Abrechnungspriifungen durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) erfasst werden.

Zudem sollen bestehende Instrumente der Qualitdtssicherung im Bereich der
Pflegeversicherung weiterentwickelt werden. In die Stichproben bei den MDK-
Priifungen von Pflegediensten sollen auch Personen einbezogen werden, die al-
lein Leistungen der hduslichen Krankenpflege erhalten. In der hauslichen Kran-
kenpflege werden die Dokumentationspflichten der Pflegekrafte an die in der
ambulanten Altenpflege bereits geltenden Pflichten angepasst. Abrechnungs-
priifungen sollen von den Pflegekassen zudem kiinftig auch unabhangig von
den Qualitatspriifungen des MDK durchgefiihrt werden, wenn Anhaltspunkte
fur fehlerhaftes Abrechnungsverhalten vorliegen. Sie diirfen im Verdachtsfall
unangemeldet kontrolliert werden, und ihre Abrechnungen missen vom MDK
regelmaBig Uberprift werden.

Der DGB begriit die Regelungen im Sinne der Versicherten, durch die Abrech-
nungsbetrug verhindert- und die Versicherungsgelder flir ihren origindren Ver-
wendungszweck erhalten bleiben. Insbesondere das Vertrauen der zumeist al-
teren Pflegebedirftigen in die Seriositat der Pflegedienste kann somit gestarkt
werden.

Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebedrftiger und ihrer Ange-
horigen (§123 SGB Xl neu)

Im Rahmen von , Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebedirftiger
und ihrer Angehdrigen” sollen Beratungsaufgaben der Pflegeversicherung mit
kommunalen Beratungsaufgaben, zum Beispiel der Altenhilfe, der Eingliede-
rungshilfe oder der Wohnberatung, zusammengefihrt und vernetzt werden
kénnen. Damit wird aus Sicht des DGB die Mdglichkeit zur Einfihrung eines
modernen Case- und Care-Managements eréffnet. Trageriibergreifend sollen
umfassende Informationen auf kiirzestem Weg vermittelt werden, damit hilfe-
bediirftige Menschen eine qualitativ hochwertige Versorgung erhalten kénnen.

Aus Sicht des DGB ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass die qualifizierten
Mitarbeiter kommunaler Beratungseinrichtungen tariflich nach dem TVOD zu
entlohnen sind.

Hausliche Pflegehilfe (§64b SGB XII)

De DGB begriit, dass die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes
im SGB Xll ab 1.1.2017 auch pflegerische BetreuungsmaBnahmen und Hilfen




Seite 8 von 11 der Stellungnahme vom 10.10.2016

bei der Haushaltsfiihrung beinhalten wird. Damit wird der Teilhabeanspruch
auch jener Menschen, die nicht versichert sind, eingeldst.

Kritisch sieht der DGB, dass die Leistungen der hauslichen Pflege nur als Pflege-
sachleistung (héusliche Pflegehilfe) gewahrt werden sollen, wenn sie nicht
durch Pflegegeld sichergestellt werden kann. Damit wird in der Praxis ein
Rechtfertigungszwang aufgebaut, der zu erkldren hat, warum eine Versorgung
durch Angehdrige oder Nachbarn nicht méglich ist. Gerade das Wegbrechen
familialer Strukturen flihrt jedoch heutzutage dazu, dass verstarkt professionelle
Hilfe in Anspruch genommen werden muss. Der DGB kritisiert, dass mit dieser
geplanten Regelung die Wahlfreiheit der Pflegebediirftigen in Bezug auf die
Leistungserbringung unzuldssig eingeschrankt wird.

Uberleitung in Pflegegrade zum 1. Januar 2017 (§137 SGB XIl)

Die Regelung sieht vor, dass Menschen, die heute Hilfen zur Pflege beziehen,
kiinftig keine Uberleitung von Pflegestufen in Pflegegrade erfahren werden, wie
das SGB Xl dies vorsieht. Fir diese Menschen ist nur ein sog. einfacher Stufen-
sprung vorgesehen. Die Folge ware, dass Menschen, die heute ohne Pflege-
stufe (iber einen Zuschuss der Hilfe zur Pflege in Pflegeheimen leben, kiinftig im
Pflegegrad | mit 125 Euro monatlich einen stationdren Heimaufenthalt nicht
mehr finanzieren kénnten.

Der DGB kritisiert die geplante Regelung und verweist darauf, dass niemand
durch die Pflegereform schlechter gestellt werden solle als bisher. Der DGB for-
dert auch im SGB Xl eine bedarfsdeckende Pflege sicherzustellen, welche die
leistungsrechtlichen Mdglichkeiten des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes ana-
log zum SGB XI vollumfénglich abdecken.
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B)

Anderungsantriage der Fraktionen CDU/CSU und SPD zum Entwurf ei-
nes Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und
zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestirkungsgesetz —
PSG Ill) - BT-Drucksache 18/9518

Anderungsantrag 6: Verwendung der vollstationdren Leistungsbetrége (§ 43

Absatz 2 SGB XI)

Die Neuregelung soll kiinftige Rechtssicherheit dariiber geben, dass der Leis-
tungsbetrag fiir vollstationare Dauerpflege zukiinftig fiir Unterkunft und Ver-
pflegung verwandt werden darf, soweit er die pflegerischen Aufwendungen
und die Aufwendungen flir medizinische Behandlungspflege (ibersteigt.

Dabei besteht aus Sicht des DGB die Gefahr, dass vornehmlich die stationare
Unterbringung kognitiv eingeschrankter Menschen bei personeller Unterde-
ckung mit schlecht bezahlten Pflegekraften zu einem geringen, bzw. negativen
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil fir die Versicherten fiihren wird. Der DGB
warnt in diesem Sinne vor Negativanreizen im Wettbewerb der Pflegeanbieter,
die eine Spirale nach unten auslosen kénnten.

Ein Unterbietungswettbewerb wirde nicht nur zulasten der Beschéftigten ge-
hen, sondern damit einhergehend auch eine qualitativ gute Versorgung der
pflegebedirftigen Menschen gefahrden. Um dieser Gefahr entgegenzuwirken
spricht sich der DGB fiir transparente Pflegesatzverhandlungen aus, aus denen
hervorgeht, wieviel des ausverhandelten Personals auch tatsachlich refinanziert
wird. Insbesondere Betriebs- und Personalrdte sollten ein Informationsrecht be-
kommen, welches sie in die Lage versetzt, sich einen Uberblick tber die Hohe
und Ausgestaltung der Pflegesétze und der Investitionskostenzuschiisse zu ver-
schaffen.

Gute Arbeit in der Pflege ist fiir den DGB eine Kernforderung, um den Fachkraf-
temangel zu stoppen und eine qualitativ hochwertige Pflege zu ermdglichen.
Die Beschaftigten brauchen Arbeitsbedingungen, die sie nicht krank machen
und Einkommen, die der anspruchsvollen und fiir groBe Teile der Bevélkerung
unverzichtbaren Tatigkeit gerecht werden.
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Y]

Antrag der Fraktion DIE LINKE
«Pflege teilhabeorientiert und wohnortnah gestalten”
BT-Drucksache 18/8725

Der DGB begriift die inhaltliche Ausrichtung des Antrages. Richtig ist, dass eine
regelgebundene Anpassung der Pflegesatze an die Kostenentwicklung bislang
fehlt und stattdessen eine Dynamisierung nach Kassenlage stattfindet. Leidtra-
gende sind die Pflegebediirftigen und ihre Angehorigen, die einen immer héhe-
ren Eigenanteil fir die Pflege aufbringen missen. Fir den DGB ist dies nicht
hinnehmbar. Pflege darf kein Armutsrisiko sein. Mehr und mehr Menschen
miissen Hilfen zur Pflege nach dem SGB XII in Anspruch nehmen. Die Forde-
rung nach Einflihrung einer Birgerversicherung in der Pflege wird vom DGB
mitgetragen.

Der DGB begriit das Ansinnen des Antrages zur Herstellung gleichwertiger Le-
bensbedingungen in der Pflege flir alle Menschen mit Unterstlitzungsbedarf.
Eine bedarfsgerechte Versorgung unabhangig vom Lebensort oder Einkommen
ist zwingend sicherzustellen.

Der DGB unterstiitzt insbesondere das Ziel des Antrages, dass pflegebedirftige
Menschen, die Sozialhilfe beziehen, leistungsrechtlich nicht schlechter gestellt
werden dirfen als pflegebediirftige Menschen ohne Sozialhilfebezug.

Der DGB setzt sich insbesondere auch fir die Beschaftigten in der Pflege ein.
Insofern ist die im Antrag postulierte Forderung Uber die Transparenz von Pfle-
gesatzverhandlungen — insbesondere (iber die Hohe und Ausgestaltung der
Pflegesatze und Investitionskostenzuschiisse flir Menschen mit Pflegebedarf ein
wichtiges Anliegen, welches vom DGB voll unterstiitzt wird.
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D)

Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

«Pflege vor Ort gestalten — Bessere Bedingungen fiir eine
nutzerorientierte Versorgung schaffen”

BT-Drucksache 18/9668

Viele Menschen mdchten auch im Alter auf ihre gewohnte Selbstandigkeit nicht
mehr verzichten. Die Unterbringung in Heimen stellt in diesem Sinne immer we-
niger eine reale Zukunftsperspektive dar. Stattdessen muss ein Ausbau professi-
oneller Angebote, Kleinrdumigkeit und gelebte Solidaritat im Sozialraum in den
Vordergrund riicken. Dazu bedarf es vor allem einer Starkung der Rolle der
Kommunen, die Pflege im ortlichen Verbund und nah bei den Menschen orga-
nisieren. Gebraucht wird ein transparentes Hilfesystem, welches an eine geeig-
nete Ortliche Infrastruktur gekoppelt ist und Beratung sowie ambulante Ange-
bote beinhaltet.

In den Kommunen muss eine altersgerechte Ausrichtung von Wohnungsbau
und Sanierungsforderung erfolgen, um ausreichend barrierefreie Wohnungen
zu schaffen und neue Wohnformen zu erméglichen. Die koordinierte Planung
sozialer Infra- und Leistungsstruktur in Kooperation mit den Kostentragern stellt
dabei eine wichtige Aufgabe dar. Mit zusatzlicher Hilfe von verldsslichen sozia-
len Netzwerken ist so fiir den Einzelnen ein mdglichst langer Verbleib in der ge-
wohnten hduslichen Umgebung zu realisieren. Pflegepolitik muss in diesem
Sinne mehr als Pflegeversicherungspolitik sein.

Der Anteil der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit Pflegeverantwortung
steigt. Es sind insbesondere Frauen, die ihre Angehdérigen pflegen und die unter
den vielfaltigen Belastungen durch die schwierige Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege leiden. Wird heute noch groBtenteils im familidaren Umfeld zu Hause ge-
pflegt, so ist bereits absehbar, dass dieses Pflegepotential abnehmen wird, weil
die nachfolgenden Generationen zahlenméaBig schwacher besetzt sind und Be-
reitschaft und Mdglichkeiten abnehmen, familidre Pflegeaufgaben zu tiberneh-
men. Eine Steigerung der kiinftigen Inanspruchnahme professioneller Hilfen ist
somit absehbar.

Der DGB begriiBt die inhaltliche Ausrichtung des Antrages insofern, als die Zu-
kunft der Pflege im Quartier liegt. Insofern gilt es nicht nur die Beratungsstruk-
turen in den Kommunen zu starken, sondern auch Anreize fiir ein modernes
Quartiersmanagement zu schaffen und regionale Anbindungen unterschied-
lichster Einrichtungen miteinander zu verzahnen.

Die Schaffung von Vernetzungsstrukturen vor Ort im Sinne von mehr Pflege und
Teilhabe ist demzufolge ein wichtiges und richtiges Anliegen. Auch die Forde-
rung nach einem individuellen Case-Management weist aus Sicht des DGB in
die richtige Richtung.




