Wabhlprifsteine zur Landtagswahl 2014
Pflege-Selbsthilfeverband e.V.
Initiative fur eine menschenwirdige Pflege

Antworten der Partei DIE LINKE. Sachsen:

1. Entlastung pflegender Angehdriger

Welche MaRnahmen wird Ihre Partei ergreifen, um pflegende Angehdrige in Sachsen starker
zu entlasten: v.a. in Bezug auf die Pflegearbeit, die finanzielle Situation, die psychische
Belastung?

Antwort:

Menschen, die auf Pflege und Assistenz angewiesen sind, haben einen Anspruch darauf,
bestmdglich gepflegt, versorgt und unterstitzt zu werden. Die Organisation der pflegerischen
Versorgung in Deutschland basiert in erster Linie auf der Pflege durch Angehdérige und das
heilRt wiederum mehrheitlich auf der Pflege durch Frauen. Es sind vor allem Tdchter,
Schwiegertdchter oder Partnerinnen, die die Hauptlast der Pflege- und Sorgearbeit tragen:
Zwei Drittel der rund sechs Millionen pflegenden Angehérigen sind Frauen. Weibliche
Pflegepersonen sind zudem haufiger als mannliche nicht oder geringfligig erwerbstatig.
Angehorige bendtigen Unterstlitzung, wenn sie selbst die Pflege ihrer Angehdrigen oder
Freundinnen und Freunde tibernehmen wollen. Um Altersarmut zu verhindern, missen
Pflegezeiten bei der Berechnung des Rentenanspruches starker berticksichtigt werden. Das in
der letzten Wahlperiode eingefiihrte Familienpflegezeitgesetz, das fir eine bessere
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf sorgen sollte, ist wirkungslos und hilft den Betroffenen
nicht. Grund daftr ist vor allem der fehlende Rechtsanspruch auf Familienpflegezeit.

Mafinahmen um Angehérige zu entlasten:

a) Die Rahmenbedingungen fur Angehérige und Ehrenamtliche sind zu verbessern:

Es ist eine sechswochige durch die Arbeitgeber bezahlte Pflegezeit fiir eine Erwerbstatige
oder einen Erwerbstatigen einzuftuihren, die der Organisation der Pflege und der ersten
pflegerischen Versorgung von Angehorigen oder nahestehenden Personen dient. Flr
Personen, die die Pflege dauerhaft tbernehmen wollen, sind Teilzeitvereinbarungen und
flexible Arbeitszeitregelungen zu ermdglichen.

b) Die notwendige Infrastruktur ist weiter auszubauen, um eine professionelle, unabhangige,
wohnortnahe und barrierefreie Beratung, Anleitung, Unterstlitzung und Supervision auf
hohem Niveau flachendeckend sicherzustellen.

c) Alternative Wohn- und Versorgungsformen fur Pflegebedirftige sind weiter auszubauen.
Es ist darauf hinzuwirken, dass den Kommunen hierfir in angemessenem Umfang finanzielle
Mittel zur Verfugung stehen.

d) Die Rentenversicherungsbeitrage flr Zeiten der Pflege von Angehdrigen sind zu
verbessern, damit die oft langjahrige Pflege nicht zu Rentenliicken und Altersarmut fiihrt.



2. Drohende Altersarmut, Vereinbarkeit von hauslicher Pflege und Erwerbsarbeit oder

Ausbildung.

Welche MaRnahmen plant Ihre Partei, um das Problem der drohenden Altersarmut bei
pflegenden Angehdrigen anzugehen?

Antwort:

Die Pflege von alten und kranken Angehérigen zu Hause ist zu 70 Prozent
Frauensache. Der oftmals notwendige Ausstieg aus dem Beruf bedeutet
Einkommensverluste, die auch ein eventuell gezahltes Pflegegeld nicht wettmachen
kann. Diese Frauen brauchten mehr finanzielle Sicherheit, damit die Entscheidung fur
die Angehdrigenpflege nicht das Abbiegen in die EinbahnstralRe zur Armut bedeutet.
Die reduzierten Rentenanwartschaften flr die Zeiten der Pflege erhéhten zudem die
Gefahr der Altersarmut (Malinahmen siehe oben).

Welche MaRnahmen planen Sie konkret in Bezug auf eine bessere Vereinbarkeit von
familiarer Pflege und Erwerbsarbeit? Inwiefern soll z.B. versucht werden, Arbeitgeber
fur das Thema zu sensibilisieren? Das Familienpflegezeitgesetz der Bundesregierung
wurde in Sachsen bisher nur von einer Handvoll pflegender Angehdriger in Anspruch
genommen.

Antwort:

Es muss einen Ausbau der Teilzeitarbeitsmodelle geben. Die Pflegetétigkeit muss
besser bei den Rentenanwartschaften vergltet werden. Fir ein Jahr hdusliche
Pflegetatigkeit in Pflegestufe | werde derzeit nur ein Rentenanspruch von 7,42 Euro
erworben, fir ein Jahr Kindererziehung dagegen 27,47 Euro.

Welche Strategien wird Ihre Partei zudem bezliglich der besseren Vereinbarkeit von
familiarer Pflege und Schulbesuch, Ausbildung inkl. Studium und Promotion
verfolgen? Es existieren bisher keine konkreten Unterstiitzungsangebote fir junge
Pflegende in Sachsen.

Antwort:

Der Gesetzgeber hat bereits im Jahr 2005 entschieden, Auszubildenden, denen eine
Vollzeitausbildung aufgrund ihrer familidren Verpflichtungen verwehrt ist, die
Maoglichkeit der dualen Ausbildung in Betrieben in Teilzeit zu er6ffnen. Berechtigtes
Interesse liegt z.B. bei Auszubildenden vor, die ein eigenes Kind oder einen
pflegebedurftigen nahen Angehdrigen zu betreuen haben. Fir einen jungen
Erwachsenen bedeutet die Ubernahme von Pflegeverantwortung eine spezielle Form
der Belastung und Einschrdnkung. Zum einen sind sie in ihrer beruflichen
Entwicklung behindert: Zwischen 18 und 24 beenden sie in der Regel die Schule, sie
absolvieren eine Ausbildung oder ein Studium, und sie starten ins Berufsleben. All das
konnen sie als pflegende Angehérige nicht kontinuierlich verfolgen. Schlechtere
Prufungsergebnisse und der Abbruch von Schule, Ausbildung und Studium sind
ebenso eine Folge wie Erwerbslosigkeit. Hier muss ein Hilfesystem der individuellen
Unterstltzung ansetzen, welches auf eine Forderung des Abschlusses bzw. der
beruflichen Ausbildung generell setzt.



3. Pflegenetz Sachsen

Wie schatzen Sie die bisherigen Ergebnisse des ,,Pflegenetzes Sachsen® und seiner
,kommunalen Knotenpunkte* im Hinblick auf die Bediirfnisse von Pflegebediirftigen
und ihren pflegenden Angehdrigen ein?

Antwort:

In Sachsen bestehen 13 regionale Pflegenetze. Sie stellen einen séchsischen
Sonderweg dar, denn der (Bundes) Gesetzgeber sah ja die Einrichtung von
unabhéngigen Pflegestitzpunkten vor. So arbeiten in den Netzwerken in der Regel alle
relevanten Betroffenengruppen und Akteure zusammen, doch ist eine Dominanz bei
der Erbringung der Pflegeberatung von den Krankenkassen festzustellen. Diese sind
jedoch gleichzeitig Kostentrdger. In anderen Netzwerken wiederum dominieren die
Leistungsanbieter. Beide Varianten sind nicht in jedem Fall positiv flr die
Pflegebedurftigen.

Wollen Sie das ,,Pflegenetz Sachsen® weiterfiihren und wenn ja, in welcher Form?
Antwort:

DIE LINKE. Sachsen setzt sich fiir eine unabhéngige Patienten- und Pflegeberatung
ein. Das bestehende Pflegenetz kann diese ergénzen.

4. Unabhangige Pflegeberatung und Pflegeombudsstellen

Der Pflege-Selbsthilfeverband e.V. setzt sich bundesweit fiir die Schaffung unabhangiger
Pflegeberatungsangebote sowie Ombudsstellen (zur Mediation im Falle von Konflikten in der
hauslichen oder stationdren Pflege) ein.

Inwiefern wirden Sie die Einrichtung unabhéngiger Beratungsangebote und einer oder
mehrerer Pflegeombudsstellen in Sachsen unterstiitzen?

Antwort:
Dieser Vorschlag findet unsere Unterstiitzung (s. 0.).

5. Interessenvertretung fiir pflegende Angehorige und gesellschaftliche Anerkennung

Was gedenkt Ihre Partei zu tun, damit pflegende Angehorige ihre Interessen auf
politischer Ebene besser vertreten kdnnen? Bisher werden z.B. keine Betroffenen in
den Landespflegerat einbezogen: weder Pflegebeddirftige, pflegende Angehdrige noch
beruflich Pflegende unterhalb der Leitungsebene. Was halten Sie von einer Aufnahme
jeweils eines Vertreters dieser Betroffenengruppen in den séchsischen
Landespflegerat? (Ahnliche Entwicklungen des Einbezugs von Betroffenen gibt es ja
im Bereich der Behindertenpolitik einerseits sowie der Migrationspolitik andererseits.)

Antwort:

In den Pflegerat gehdren selbstverstandlich auch unmittelbar Betroffene, also
Pflegebedurftige selbst. Sie sind die besten Experten in eigener Angelegenheit und
konnen ihre eigenen Interessen selbst am besten vertreten. Stellvertreterpolitik lehnt
DIE LINKE ab.



Welche MaRnahmen wird Ihre Partei ergreifen, um die gesellschaftliche Anerkennung
pflegender Angehdriger zu verbessern? (Beispiel: Berlin organisiert jahrlich eine
,»Woche der pflegenden Angehdrigen®.)

Antwort:

Politik und Verwaltung kénnen ihren Beitrag zur Anerkennung pflegender
Angehoriger leisten, indem sie den Weg fir die Gleichstellung pflegender
Angehdoriger ebnen, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote anbieten und ausbauen,
Versorgungs- und Entlastungsliicken erkennen und schlieRen und die Offentlichkeit
sensibilisieren. Eine entsprechende Anerkennungs- und Wirdigungskultur ist zu
gestalten.

6. Pflege und Migration

Die Zahl der Pflegebedirftigen mit Migrationshintergrund wachst auch in Sachsen, ohne dass
die Politik bislang darauf reagiert hat. In Sachsen fehlen mehrsprachige Pflege-
Beratungsangebote und die Unterzeichnung des ,,Memorandums zur kultursensiblen
Altenhilfe” wurde z.B. in 2013 seitens der Staatsregierung abgelehnt.

Welche MaRnahmen beabsichtigt Ihre Partei, um Pflegebedirftige mit
Migrationshintergrund und ihre Angehdérigen bei der hduslichen Pflege zu unterstiitzen
bzw. zu entlasten?

Antwort:

Die adaquate Reaktion auf die langsam steigendende Anzahl von Pflegebediirftigen
mit Migrationshintergrund in Sachsen ist in erster Linie durch die Leistungsanbieter zu
erbringen. Die Politik kann nur insofern Einfluss nehme, dass sie dafur
Rahmenbedingungen schafft. Die interkulturelle Kompetenz ist zum Beispiel in der
pflegerischen Aus-, Weiter- und Fortbildung zu starken. Kultursensible Pflege ist
darauf ausgerichtet, dass eine pflegebedurftige Person trotz einschréankender
Bedingungen (z. B. Heimunterbringung, Pflegepersonal mit anderem kulturellen
Hintergrund etc.) entsprechend ihrer individuellen Werte, kulturellen und religiosen
Pragungen und Bedurfnisse leben kann.

Damit Lohndumping in der Pflege verhindert wird, ist als unterste Grenze ein
flachendeckender gesetzlicher Mindestlohn von 10 Euro pro Stunde einzufuhren. Der
gesetzliche Pflege-Mindestlohn fir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die
uberwiegend pflegerische Tatigkeiten in der Grundpflege erbringen, ist in Ost- und
Westdeutschland auf 12,50 Euro pro Stunde zu erhéhen. Um die Arbeitsbedingungen
attraktiver zu gestalten, sind die Arbeitsgestaltung, das MaR an Selbstbestimmung,
der Abbau von Belastungen, soziale Absicherung und Malinahmen zur Vereinbarkeit
von Privatleben und Beruf zu verbessern. Mini- und Midijobs in der Pflege sind in
reguldre und tariflich bezahlte Arbeitsplatze umzuwandeln.

In den ambulanten und stationédren Einrichtungen ist eine ausreichende Ausstattung
mit qualifiziertem Personal zu gewahrleisten. Zur Sicherung der Qualitét in der Pflege
ist ein bundesweit anzustrebender Standard Uber eine qualitatsbezogene
Personalbemessung zu entwickeln. Bis dahin hat die Bundesregierung gemeinsam mit
den Léndern zu erreichen, dass mindestens die Halfte des Personals in stationéren
Einrichtungen oder ambulanten Pflegediensten aus Fachkréften besteht.

DIE LINKE setzt sich fiur eine Gleichbehandlung aller beschaftigten ein, unabhéngig
vom Herkunftsland und Staatsangehorigkeit.



7. Auslandische Pflegekrafte

Der sachsische Gesundheits-und Pflegesektor ist zunehmend auf die Zuwanderung von
medizinischem und pflegerischem Personal aus dem Ausland angewiesen. Neben der
individuellen Migration von Pflegekréften in Privathaushalte oder in ambulante Dienste und
stationdre Einrichtungen sind zunehmend internationale Projekte zur Anwerbung von
Pflegekraften nach Deutschland und konkret auch nach Sachsen zu beobachten. Der Fokus
der Anwerbungen scheint sich neuerdings von Osteuropa auf stideuropéische Staaten wie
Spanien und Griechenland sowie auf aullereuropéische Herkunftslander zu verlagern.

e Wie bewerten Sie die Planung und den Stand der bisherigen Projekte zur Anwerbung
von auslandischen Pflegekréften und Pflegeauszubildenden nach Sachsen?

Antwort:

Seit dem 1. Januar 2014 gilt jetzt mit Ausnahme von Kroatien fur alle osteuropéischen
EU-Beitrittsstaaten die sogenannte Arbeitnehmerfreizigigkeit. Das heil3t, Burger aus
den Staaten diirfen wie deutsche Arbeitskrafte angestellt werden, ohne dass eine
Erlaubnis der Arbeitsagentur bendtigt wird. Es gibt in Deutschland ansassige und von
der Pflegekasse zugelassene Pflegedienste, die eine 24-Stunden-Pflege anbieten. Solch
geprufte Qualitat hat aber ihren Preis. Deshalb boomt das Geschaft mit Hilfskraften
aus Osteuropa. Vor allem wenn es vorrangig darum geht, dass ein Pflegebedurftiger
nicht allein in seiner Wohnung ist, einfache Hilfen bei der Grundpflege erhélt und
zusatzlich hauswirtschaftliche Tatigkeiten erledigt werden sollen, haben Haushalte mit
Pflegebediirftigen gerne osteuropéische Kréafte beschéftigt — oft am Rande der
Legalitat. In den stationaren Einrichtungen der Altenhilfe (Heime) sind zurzeit nur
einige wenige Hundert Beschéaftigte aus dem Ausland. Anwerbungsaktionen laufen
dennoch gezielt weiter.

e Wie hoch schatzen Sie den Bedarf an auslandischen Pflegekraften flir Sachsen in den
kommenden Jahren ein und zwar nach Bereichen: Privathaushalte, ambulante
Pflegedienste, stationare Pflegeeinrichtungen?

Antwort:

Im Moment kann Sachsen noch ohne ausléandische Pflegekréafte auskommen. Doch
verbunden mit dem demografischen Wandel ist von der Notwendigkeit einer
deutlichen Zunahme von Fachpersonal auszugehen. Dieses Personal kann bei
Fortsetzung des derzeitigen Weges allein durch séchsische Beschaftigte nicht gedeckt
werden. Es fehlen jedoch dartiber exakte Zahlen und soziologische Untersuchungen
uber den Bedarf.



