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Zusammenfassung

Der europaische Sektor der hauslichen Pflege (Europdische Pflegestrategie, 2022)! sieht sich einer
dreifachen Herausforderung gegeniibergestellt, namlich der steigenden Nachfrage nach Altenpflege
in ganz Europa, der Abwanderung von Pflegekraften in westeuropdische Ldander sowie der
allgegenwartigen Informalitdt der hduslichen Pflege. lllegale Arbeit ist nach wie vor weit verbreitet -
Schatzungen zufolge gibt es EU-weit ca. 6,8 Millionen Schwarzarbeiter im Bereich der personlichen
und haushaltsnahen Dienstleistungen (hausliche Pflege), von denen 2,1 Millionen in der Pflege tatig
sind (ELA - Europaische Arbeitsbehdrde), was wiederum zur sozialen Ausgrenzung der Arbeitnehmer,
aber auch zu Arbeitsrechtverletzungen, Steuerverlusten und ungleichmaRiger Pflegequalitat fihrt. In
einigen Landern werden bis zu 50% der haduslichen Pflege informell geleistet, so dass dies "erhebliche
Steuerverluste, schlechte Arbeitsbedingungen und Arbeitskraftemangel" zur Folge hat (EFFE -
Europdische Féderation der hiduslichen Langzeitpflegekrafte, 20.5.2025). Sollte nichts unternommen
werden, wird sich diese schadliche Informalitat (welche de facto Schwarzarbeit darstellt) parallel zur
Alterung der europaischen Bevolkerung (die Altersgruppe der Uber 65-Jdhrigen wird bis 2040 um
mehrere zehn Millionen anwachsen) verscharfen und Familien, Sozialversicherungs- und
Pflegesysteme gleichermalen belasten.

Dieses Strategiedokument basiert auf einer Reihe von Dialogen zwischen Experten der EU-Mit-
gliedstaaten zum Thema Langzeitpflege im hauslichen Umfeld, darunter ein zweitdgiger personlicher
Workshop und eine zweistufige Delphi-Konsultation mit Experten aus mehreren EU-Landern. Es
schlagt eine dreistufige Umsetzungsstrategie vor, um die hdusliche Pflege zu unterstiitzen und zu
formalisieren, faire Mobilitdt und Bedingungen zu gewahrleisten und ein nachhaltiges Pflegemodell
zu schaffen. Es baut auf friheren Vorschlagen auf, die politische Optionen auf der Grundlage
landerspezifischer Erkenntnisse identifizierten. Ziel dieses Strategiedokuments ist es, die praktikable

1 Die Empfehlung des Rates vom 8. Dezember 2022 liber den Zugang zu erschwinglicher und hochwertiger Langzeitpflege
(2022/C 476/01, ABI. C 476/1 vom 15.12.2022, im Folgenden "Empfehlung des Rates 2022" / "Empfehlung des Rates zu
erschwinglicher, hochwertiger Langzeitpflege") definiert in Absatz 3 die Begriffe "Langzeitpflege", "hausliche
Langzeitpflegekraft" und "im Haushalt lebende Pflegekraft". "Langzeitpflege" ("Langzeitpflege" — Absatz 3 Buchstabe a))
bezeichnet verschiedene Dienst- und Hilfeleistungen fir Menschen, die aufgrund einer geistigen und/oder kérperlichen
Gebrechlichkeit, Krankheit und/oder Behinderungen einen langeren Zeitraum fur die Verrichtung des taglichen Lebens auf
Unterstutzung angewiesen sind und/oder stidndige Pflege benétigen. Verrichtungen des taglichen Lebens, fur die
Unterstitzung benétigt wird, sind beispielsweise taglich auszufiihrende Tatigkeiten im Zusammenhang mit den
personlichen Bedirfnissen einer Person, d. h. Aktivitdten des taglichen Lebens, wie Baden oder Duschen, An- und
Auskleiden, Essen, sich von einem Bett oder Stuhl zu erheben oder sich darauf niederzulassen, sich zu bewegen,
Toilettengang, Kontrolle der Blasen- und Darmfunktion oder Tatigkeiten im Zusammenhang mit einer eigenstandigen
Lebensfihrung, d. h. instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens, wie Mahlzeiten zubereiten, mit Geld umzugehen,
Lebensmittel oder Gegenstdnde des persénlichen Bedarfs einzukaufen, leichte oder schwere Handarbeiten zu verrichten,
ein Telefon zu benutzen.

In Artikel 3(h) der Empfehlung des Rates von 2022 bezeichnet der Begriff "Langzeitpflege leistende Hausangestellte"
Personen, die im Rahmen eins Beschaftigungsverhaltnisses Haushaltstatigkeiten verrichten und Langzeitpflege leisten.
SchlieRlich wird in Artikel 3(i) der Begriff "im Haushalt lebende Pflegekraft" verwendet, der Hausangestellte bezeichnet, die
bei den Pflegebediirftigen wohnen und Langzeitpflege leisten.

Angesichts der oben genannten Definitionen haben wir uns gegen die Verwendung des Begriffs "Langzeitpflege leistende
Hausangestellte” entschieden, da diese nicht unbedingt auf der Grundlage eines Arbeitsvertrags beschaftigt sind (wie dies
bei Entsendungen aus Polen nach Deutschland in diesem Sektor haufig der Fall ist). Stattdessen wurde entschieden, im
gesamten Dokument die Begriffe "hdusliche Pflege" und "hdusliche Pflegekraft" zu verwenden. Diese Begriffe stehen
stellvertretend fiir den Sektor und die dort tatigen Arbeitnehmer, unabhangig von ihrem Vertrag, da sie der Art der von
diesen Personen ausgeiibten Tatigkeiten besser entsprechen als "Langzeitpflege". Die Verwendung des Begriffs "hausliche
Pflege" wurde in der Fachliteratur mehrfach bestatigt.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52022DC0440
https://www.ela.europa.eu/sites/default/files/2022-03/Study-report-on-personal-and-household-sector.2021_EN.pdf
https://www.effe-homecare.eu/en/domcare-value-a-key-step-towards-recognising-indirect-care-in-european-policies/).
https://www.effe-homecare.eu/en/domcare-value-a-key-step-towards-recognising-indirect-care-in-european-policies/).
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Umsetzung politischer MalRnahmen in verschiedenen nationalen Kontexten zu bewerten. Das
Dokument spiegelt nicht die offiziellen Positionen der am Projekt beteiligten Organisationen wider.

Saule I. - " Forderung der legalen Anstellung": Die legale Anstellung von hauslichenPflegekraften soll
fiir Pflegesuchende zu einer einfachen und attraktiven Option werden. Dazu gehoéren Lohnzuschisse
oder Steuererleichterungen (z. B. eine Pflegeversicherung, die ca. 20 % des Lohns erstattet), um die
Kostenllicke zum Schwarzmarkt zu schlieRen, sowie ein zentrales Online-Portal fir vereinfachte
Vertrage, Steuer- und Sozialversicherungsanmeldungen zu schaffen. Das Delphi-Panel war sich einig,
dass dieser Ansatz die Grundlage dafiir bildet, "mehr Haushalte fiir die legale Anstellung zu
begeistern" (Delphi-Teilnehmer, Deutschland). Durch die Reduzierung der finanziellen und
blrokratischen Belastung fiir Familien kann die formelle Anstellung zugdnglicher und attraktiver
werden als informelle Vereinbarungen. Die Umsetzung erfordert nationale Fonds fir die
Langzeitpflege (einschliellich der hauslichen-Pflege), nach Moglichkeit mit EU-Fordermitteln, sowie
Digitalisierungsprogramme fiir eine einfachere Registrierung. Geplant ist eine Verglitung durch den
Zugang zu Sozialversicherungsbeitrdagen bisher nicht registrierter Pflegekrafte.

Saule II. - "Rechte und Risikominderung": Sicherung der Arbeitsbedingungen und der
Pflegekontinuitat von Pflegekraften durch angemessene Aufsicht, Schulungen und Ubertragbare
Leistungen. Experten einigten sich auf eine einwilligungsbasierte Uberwachung (z. B. Kontrollen vor
Ort nur bei vereinbarten Besuchen und nach begriindetem Verdacht auf Schwarzarbeit — all dies im
Einklang mit der nationalen Rechtsordnung), die die Privatsphare achtet und gleichzeitig Missbrauch
verhindert. Dariber hinaus fand ein leicht zu erwerbender "EU Pflege Pass"-Schulungszertifikat (z. B.
ein grenzlberschreitend anerkannter 20-stiindiger Online-Kurs) mit Online-Check-in von Praktika
breite Zustimmung, um Pflegekrafte zu professionalisieren und ein Profil zu erstellen — Spanien wies
jedoch auf seine strengeren nationalen Qualifikationsanforderungen hin. Um Liicken im sozialen
Schutz zu schlieRen, beflirworteten Experten ein Ubertragbares Mikroversicherungssystem, das den
Arbeitnehmer durch ganz Europa begleitet. Dieses Paket kdnnte Kranken-, Unfall- und
Rentenversicherungsbeitrage Uber einen pauschalen Tagessatz abdecken und so sicherstellen, dass
auch bei intermittierender oder Teilzeitarbeit im Haushalt soziale Sicherheit entsteht und der
Verwaltungs- und Registrierungsaufwand gering bleibt. Ein Experte warnte davor, dass spezielle
Versicherungen nicht zu einem "Sicherheitsnetz zweiter Klasse" werden dirften. Pflegekrafte sollten
nach Moglichkeit leichter in Standardsysteme integriert werden. Er betonte, dass die Bemiihungen
auf EU-Ebene die nationalen Sozialstandards erganzen und nicht untergraben missten.

Saule lll. - "Dialog und Leitung": Einrichtung dauerhafter Foren und Unterstiitzungsstrukturen, um
Pflegenden, Familien und Vermittlern eine institutionelle Stimme zu geben. Die Strategie sieht in
jedem Land einen Beirat fur hausliche Pflege vor, der vierteljahrlich mit Interessengruppen wie
Arbeitnehmern, Anbietern, Familienarbeitgebern, Gewerkschaften und Regulierungsbehoérden
zusammentritt, um den Markt und mogliche politische Umsetzungen zu beobachten und
Rickmeldungen dazu zu geben. Viele Experten betonten, dass traditionelle Gewerkschaften die
Arbeitnehmer in diesem stark fragmentierten Sektor nur schwer erreichen kdénnen. Dennoch
driangten Experten darauf, die Tarifverhandlungskapazitaten von Gewerkschaften und Anbietern zu
starken und alternative Formen der Vertretung und Unterstiitzungsnetzwerke zu erkunden, um sie zu
starken (z. B. Tarifverhandlungsmacht und Bereitstellung eines Unterstlitzungsnetzwerks). Diese
Saule zielt darauf ab, den sozialen Dialog zu institutionalisieren (im Einklang mit Grundsatz 8. der
Européischen Saule sozialer Rechte zum sozialen Dialog), moglicherweise Uber pflegende Angehorige
oder digitale Plattformen fiir Peer-Unterstitzung. EU-Startkapital (z. B. im Rahmen des ESF+ fiir
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soziale Innovation) kann den Aufbau dieser Foren unterstiitzen, fiir ihren dauerhaften Bestand ist
jedoch die Unterstiitzung der Mitgliedstaaten erforderlich.

Jede der drei oben genannten Saulen ist den politischen Instrumenten der EU zugeordnet. Gemal
Artikel 153. des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europdischen Union (AEUV) kann die EU die
MaBnahmen der Mitgliedstaaten in den Bereichen Arbeitsbedingungen, Sozialschutz und
Arbeitsmarktintegration — den fir die hausliche Pflege relevanten Kernbereichen — unterstitzen und
erganzen. Wahrend die direkte Regulierung von Pflegediensten weitgehend in nationaler
Zustandigkeit verbleibt, kann die EU {ber nicht bindende, aber bedeutsame Regelungen
koordinieren und gegebenenfalls Mindeststandards festlegen. Dementsprechend sieht dieser
Fahrplan eine Kombination aus unverbindlicher Koordinierung (z. B. Leitlinien des Européischen
Semesters, Koordinierung der Qualitat langfristiger hauslicher Pflege), gezielter Gesetzgebung
(Leitlinien zu den Arbeitsbedingungen fiir Hausangestellte wie hausliche Pflegekrafte konnten gemal
Artikel 153. Absatz 1. Buchstabe b AEUV moglich sein, ausgenommen Lohn) und
Finanzierungsinitiativen vor. Er steht im Einklang mit den Zielen der Europaischen Pflegestrategie
(2022), qualitativ hochwertige und erschwingliche Pflege sowie bessere Arbeitsbedingungen fir
Pflegekrafte zu gewahrleisten. Sie unterstiitzt auBerdem die europaische Saule der sozialen Rechte
(2017/C 428/09), insbesondere Grundsatz 5. sichere und anpassungsfiahige Arbeitsplatze fir
atypische, im Haushalt lebende Pflegekrafte, Grundsatz 12. den sozialen Schutz aller Arbeitnehmer
und Grundsatz 9. die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben von Pflegekraften, aber auch von
Familien, die einen Teil ihrer Zeit durch Pflegedienste zurlickgewinnen kdnnen, zu sichern. Durch die
Formalisierung einer Uberwiegend aus Frauen und Migranten bestehenden Belegschaft, die
Arbeitspotenziale in verschiedenen Sektoren freisetzt, férdert unsere Strategie die Gleichstellung der
Geschlechter (Ziele fir nachhaltige Entwicklung - SDG 5) und menschenwiirdige Arbeit (SDG 8),
wahrend sie gleichzeitig Ungleichheiten zwischen den EU-Regionen verringert (SDG 10) und das
Wohlergehen sowohl der Pflegekréafte als auch der Klienten verbessert (SDG 3).

Daher wird sich unser Strategiedokument mit einem der wichtigsten Phanomene der hduslichen
Pflege in der Europdischen Union befassen Diese wird nach wie vor Uberwiegend von Frauen
geleistet, von denen viele Drittstaatsangehérige sind. Oftmals als "unbesungene Heldinnen"?, "stille
Heldinnen" (Steiner, Prieler, Leiblfinger, Benazha, 2020, S. 69) bezeichnet, sind es Frauen, die die
Hauptlast der Pflege (einschliefRlich der hduslichen Pflege) in der Européischen Union tragen.

Die empfohlenen MaBnahmen werden von Experten aus Herkunfts- und Aufnahmeldndern priorisiert
und als moglichst praxistauglich beurteilt. So beflirworteten beispielsweise Akteure aus Deutschland,
Italien, Malta und Serbien direkte Lohnsubventionen zur Bekdmpfung der Informalitdt, was einen
gangbaren politischen Weg fiir Sadule I. in verschiedenen Staaten darstellt. Divergenzen (z. B.
Spaniens Haltung zu Inspektionen oder die deutsche Praferenz fir Sozialversicherungen wie
Osterreich) werden mit flexiblen Umsetzungsoptionen begegnet. Fiir jede Saule wird ein
Umsetzungsfahrplan erstellt.

Dieses Strategiedokument schldgt einen konsensbasierten, umsetzbaren Plan vor, um die hausliche
Pflege von einem Uberwiegend informellen Segment in einen formalisierten Sektor mit nachhaltigen

2 Vgl. die Schlussantrige des Generalanwalts G. Cosmas vom 9. Dezember 1997 in der Rechtssache C-160-97 Manfred
Molenaar und Barbara Fath-Molenaar gegen die Allgemeine Ortskrankenkasse Baden-Wiirttemberg, in denen der
Generalanwalt feststellte, dass sie "die unbesungenen Heldinnen" im Fall pflegebedirftiger Personen sind, insbesondere
wenn diese zu Hause bleiben” (FuBnote 3 der Schlussantrage).
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und wertvollen Arbeitspldtzen umzuwandeln. Mit Hilfe der EU-Koordination und der Finanzierung
nationaler Reformen ist dies ein Schritt, um die Pflegekrise in eine Chance fiir faire Mobilitatswege
fiir pflegende Angehdrige zu verwandeln und die Pflege fiir Millionen von Familien zu sichern.

" Investitionen in die Pflege sind nicht nur eine soziale Notwendigkeit,
sondern auch eine wirtschaftliche Chance, da jeder investierte Euro
messbare gesellschaftliche und steuerliche Ertréige mit sich bringt."

EFFE Domé&Care Value Calculator; Siehe auch:: Die Pflegedividende - warum und wie Lénder in die

Langzeitpflege investieren sollten; Europdisches Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik



https://www.effe-homecare.eu/en/domcare-value-a-key-step-towards-recognising-indirect-care-in-european-policies/
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EinfUhrung

Einen detaillierten Uberblick iber den Stand der hiuslichen Pflege finden Sie im Vergleichsbericht
des Projekts. Die Projektteilnehmer sind eine vielfaltige Gruppe von Experten. Die zitierten oder
zusammengefassten Positionen dirfen nicht mit den offiziellen Positionen der Organisationen oder
der Europdischen Union verwechselt werden.

Kontext: Spannungsgeladener informeller Pflegesektor

In vielen EU-Mitgliedsstaaten hat sich die hausliche Pflege durch mobile Pflegekrafte als praktikable
Option fiir die Altenpflege herausgestellt — sie wird jedoch groRtenteils in der Schattenwirtschaft
betrieben. Unter hauslicher Pflegearbeit, manchmal auch "24-Stunden-Pflege" genannt, versteht
man Vereinbarungen, bei denen Pflegekrafte — oft Frauen aus Mittel- und Osteuropa oder dartiber
hinaus in grenzliberschreitenden Situationen — im Haushalt einer hilfsbedirftigen Person wohnen.
Schwarzarbeit, informelle oder halbformelle (z. B. nicht erfasste Stunden, strittige Vertrage) Arbeit ist
in diesem Sektor weit verbreitet und macht ihn zu einem Paradebeispiel problematischer
transnationaler Haushaltsdienstleistungen. Einer aktuellen Studie von Eurofound zufolge arbeiten 6,8
Millionen Menschen im Rahmen von Haushaltsdienstleistungen als Schwarzarbeiter, 2,1 Millionen
davon in der Pflege (Undeclared care work in the EU: Policy approaches to a complex socioeconomic
challenge - Schwarzarbeit im Pflegesektor in der EU: politische Herangehensweisen an diese
komplexe soziale und wirtschaftliche Herausforderung, Baggio, Cabrita, 2025). In Ldndern ohne
unterstitzende politische MalBnahmen werden bis zu 90 % der hauslichen Pflege ohne Papiere
geleistet. Wahrend sich Familien oft gezwungen fihlen, auf informelle Regelungen zurlickzugreifen,
um Pflege zu leisten (z. B. finanzielle Belastung, Mangel an offiziellen Pflegediensten und
Unsicherheit hinsichtlich der Formalisierung), bringt Informalitdt auch allgemein bekannte Nachteile
mit sich:

e VerstoRe gegen Arbeitsrechte und soziale Ausgrenzung: Pflegekraften, die nicht angemeldet
sind, fehlt es an grundlegenden Schutzmallnahmen wie eingeschrankter Arbeitswahl,
Uberstundenvergiitung, Urlaub, Krankenversicherung oder Rentenzahlungen. Eine Gruppe
"unsichtbarer" Pflegekrafte kimmert sich um die dlteren Menschen in Europa, wird dabei aber
selbst vernachlassigt. Da es sich bei den meisten Pflegekraften um Frauen, oft Migrantinnen,
handelt, kommt eine geschlechtsspezifische Dimension als Problem hinzu.

e Steuerverluste und unlauterer Wettbewerb: Informelle Beschaftigung bedeutet keine Steuern
oder Sozialabgaben abzufiihren. Analysen (z. B. Eurofound / ILO) warnen, dass Schwarzarbeit die
Steuerbehorden untergrabt und die Sozialversicherung belastet. Gesetzlich bindende
Pflegeagenturen und -arbeiter haben Mihe, mit den Preisen des informellen Marktes zu
konkurrieren, wahrend sie gleichzeitig den Familien den Verwaltungsaufwand aufbiirden
mussen, was einen Teufelskreis unlauteren Wettbewerbs schafft.

e UngleichmiaBige Qualitdt und Kontinuitat der Pflege: Bei informellen Pflegevereinbarungen gibt
es keine Kontrollen oder definierten Standards fiir die Pflegequalitdt. Dies kann das
Wohlbefinden pflegebedirftiger Senioren gefdhrden. Ohne formelle Vertrige oder
Sozialleistungen wechseln Pflegekrafte haufig den Arbeitsplatz oder kiindigen diesen, was die
Kontinuitdt der Pflege unterbricht. Die Nachhaltigkeit und Sicherheit der Pflege stehen auf dem
Spiel, wenn das System auf eine illegale Belegschaft angewiesen ist.

Diese Probleme werden durch die demografische Entwicklung noch verstarkt. Europas Bevolkerung
altert rapide: bis 2040 wird es rund 30 Millionen mehr Menschen (ber 65 geben als im Jahr 2020. Die

regionale Analyse von Eurostat (Eurostat regional analysis) zeigt, dass in praktisch allen EU-Regionen
7



https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2025/undeclared-care-work-eu-policy-approaches-complex-socioeconomic-challenge
https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2025/undeclared-care-work-eu-policy-approaches-complex-socioeconomic-challenge
https://ec.europa.eu/eurostat/web/interactive-publications/regions-2024
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der Anteil alterer Menschen steigen wird. Daher ist es umso wichtiger, dlteren Menschen ein
unabhangiges Leben mit angemessener Pflege zu ermdglichen. 24-Stunden-Pflege, individuell,
flexibel und hauslich, ist ein Schliisselmodell, um diesen Bedarf zu decken.

Entscheidend fiir unsere Uberlegungen in diesem Zusammenhang ist, dass der jiingste Ansatz der
europdischen Institutionen, in Anlehnung an die Bestimmungen der Europdischen Sdule sozialer
Rechte und der Europdischen Pflegestrategie, den Schwerpunkt auf die "Deinstitutionalisierung" der
Pflege in der Europdischen Union legt. Im Wortlaut der Europdischen Zentrums fiir Solidaritat (ECS)
geht es um "integrierte und personenzentrierte Langzeitpflege, die zuganglich, erschwinglich und von
hoher Qualitat" ist. Die Kommission betonte, dass "Personenzentriertheit bedeutet, eine Auswahl an
Dienstleistungen anzubieten, die den Bediirfnissen der Menschen entsprechen und den Ubergang
von der institutionellen Pflege zur hauslichen Pflege und zu gemeindenahen Diensten zu erleichtern”.
In diesem Zusammenhang schlug die Kommission unter anderem vor, "den Mitgliedstaaten im
Rahmen eines neuen Leitprojekts "Auf dem Weg zu einer personenzentrierten integrierten Pflege"
direkte technische Unterstiitzung aus dem Instrument fiir technische Unterstlitzung anzubieten".

Gleichzeitig erkennt die Kommission an, dass legale Migration, auch aus Drittstaaten, eine der
wichtigsten Moglichkeiten zur Behebung des Fachkraftemangels in der Pflege sein kann (die
Kommission stellte zu Recht fest, dass diese Moglichkeiten auch fiir Menschen wertvoll sein kbnnen,
die vor der russischen Aggression in der Ukraine fliehen, insbesondere fiir erfahrene Pflegekrafte, die
wahrend ihres Aufenthalts in der EU eine Beschéaftigung suchen moéchten — Europdische
Pflegestrategie, S. 14). Tatsachlich arbeiten bereits heute viele Menschen aus Nicht-EU-Ldndern im
Pflegesektor, wie die Kommission betonte. Um sie anzuziehen, empfahl die Kommission den
Mitgliedstaaten unter anderem, in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Interessengruppen dem
Fachkraftebedarf und dem Fachkraftemangel in der Langzeitpflege zu begegnen, indem sie legale
Migrationsmoglichkeiten fir Pflegekrdfte prifen (Empfehlung des Rates von 2022, Abs. 8 (d).
Darliber hinaus schlug die Kommission eine Reihe neuer Initiativen in einem Paket zur
Fachkraftemobilitdt vor, um die EU fir Fachkrafte von auBerhalb der EU attraktiver zu machen und
die Mobilitat innerhalb der EU zu erleichtern.?

SchlieRlich fiithrten die Beschliisse des Rates aus dem Jahr 2023 zur Umwandlung der Pflegesysteme*
dazu, dass sie zum politischen Dokument der EU geworden sind, in dem die "Deinstitutionalisierung"
der Pflege (vermutlich) zum ersten Mal in diesem Ausmal} erwdhnt wurde. Der Rat erkannte an, dass
"das starkere Bewusstsein fiir das Recht aller Menschen auf ein erfilltes und wiirdiges Leben dazu
gefihrt hat, dass institutionelle Pflegemodelle in Frage gestellt werden, die in vielen Fallen
Segregation mit sich bringen und grundlegende Freiheiten einschranken. Dieser Paradigmenwechsel
ging mit (...) veranderten Vorstellungen dariber einher, wie Pflege aussehen sollte. Er wurde zudem

3 Siehe: Kommission schligt neue Mafinahmen zu Qualifikationen und Talenten vor, um dem akuten Arbeitskrdftemangel zu
begegnen. Pressemitteilung vom 15. November 2023, abrufbar unter:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 23 5740. Die im Paket vorgeschlagenen Rechtsakte und
insbesondere der Vorschlag fiir eine Verordnung zur Einrichtung eines EU-Talentpools sehen eine direkte Beschaftigung von
Drittstaatsangehorigen vor — keine Entsendung (die zu einer anderen Freiheit des Binnenmarkts gehort — der
Dienstleistungsfreiheit).

4 Beschliisse des Rates zur Umstellung der Pflegesysteme wahrend des gesamten Lebens auf ganzheitliche,
personenzentrierte und gemeindenahe Unterstiitzungsmodelle mit Geschlechterperspektive, angenommen vom EPSCO-Rat
auf seiner Tagung am 27. November 2023, 16094/23 SOC 833 EMPL 598 GENDER 211,
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-16094-2023-INIT/en/pdf , "Beschlisse des Rates 2023".
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durch wissenschaftliche Erkenntnisse gestiitzt, die viele Unzuldanglichkeiten der institutionellen Pflege
bestatigten, durch ein gesteigertes gesellschaftliches Bewusstsein (...) fiir Gender Mainstreaming (...)
und durch eine zunehmende soziale Sensibilitat und eine weit verbreitete Praferenz fir
personenzentrierte und gemeindebasierte Modelle" [Absatz 1 der Beschliisse des Rates von 2023 (S.

2)].

So forderte der Rat — wohl zum ersten Mal in einem Text dieser Art — die Mitgliedstaaten auf, "das
individuelle Recht auf Pflege unter gleichen Bedingungen anzuerkennen (...), die das Recht auf
ausreichende, angemessene und erschwingliche, qualitativ hochwertige, personenzentrierte und
gemeindenahe Pflege ganzheitlich definieren und gewahrleisten. Es ist wichtig, dass diese Pflege im
Einklang mit der Wahl der Person steht, die das Recht hat, in diesem Prozess und bei dieser
Entscheidung begleitet zu werden. Das Recht auf Pflege beinhaltet die Unterstltzung der
Pflegekrafte (z. B. durch soziale Absicherung und Schulung, Beratung und Kurzzeitpflege) und die
Anerkennung ihres Rechts, selbst tiber Umfang und Personenzahl zu entscheiden" (Beschliisse des
Rates von 2023, Abs. 18). Bemerkenswerterweise bezieht sich der Text auch auf die "Bekdmpfung
nicht angemeldeter Erwerbstatigkeit in Pflegediensten, insbesondere im Hinblick auf die hausliche
Pflege, die haufig von Wanderarbeitnehmern tGbernommen wird" (Beschliisse des Rates von 2023,
Abs. 24 a)).

Der Rat forderte die Mitgliedstaaten aulerdem auf, "eine personenzentrierte Langzeitpflege und -
unterstltzung sicherzustellen, die es denjenigen, die sie benétigen und wiinschen, ermdglicht, einer
Institutionalisierung zu entgehen, ein wirdiges und selbstbestimmtes Leben zu fihren, ihre
Autonomie zu bewahren, unabhangig in der Gemeinschaft zu leben und frei darliber zu entscheiden,
wo, mit wem und wie sie leben mochten” (Beschllsse des Rates, Abs. 19a) — und dabei insbesondere
die Wahlfreiheit der Pflegeempfanger zu wahren. Bleibt der Sektor jedoch informell und unstabil,
besteht die Gefahr einer zunehmenden Kluft zwischen Pflegebedarf und verfiigbaren Arbeitskraften.
Im Rahmen dieses Projekts berichteten mehrere Staaten bereits von einem Mangel an den im
Haushalt lebenden Pflegekraften. Dies ist eine neue Entwicklung, die auf eine lange Phase
UbermaRiger Nachfrage nach Arbeitsplatzen in diesem Sektor folgt.

Ursachen fiir den informellen Charakter des Sektors: Der Status Quo untergrabt die Werte und Ziele
der EU wie soziale Gerechtigkeit, Gleichstellung der Geschlechter®, Freiziigigkeit zu fairen
Bedingungen und das Streben nach qualitativ hochwertiger und erschwinglicher Langzeitpflege fir
alle. Die Delphi-Konsultation bestéatigt, dass die hohen Kosten und die Komplexitdt der legalen
Einstellung von Personen und haushaltsnahen Dienstleistungen eine gemeinsame Ursache in allen
Landern sind. Dies drangt Familien und Arbeitnehmer in die Informalitat. Wenn eine Familie das
Gehalt fur mindestens eine Pflegekraft in Vollzeit zusatzlich zu den bestehenden Haushaltsausgaben
aus Ersparnissen finanzieren muss, entsteht ein starker Anreiz, durch Steuervermeidung oder durch
Abstriche Geld zu sparen. Administrative Hiirden (z. B. Mehrfachregistrierungen, Formulare wie das
Al-Formular, unterschiedliche regionale Regelungen und geringe Subventionen) halten private

5> Zu den geschlechtsspezifischen Aspekten der hiuslichen Pflege siehe zum Beispiel: M. Kietbasa, ‘Handle with
Care’? Person-centred live-in care provided by posted workers and other care-related phenomena in the EU,
erscheint in Kiirze in: Medicine, Law & Society 2025, vol. 19 (2);M. Travis, Combating Hidden Career Penalties
Against Women Who Provide Eldercare, Forbes, 28 Januar 2025,
https://www.forbes.com/sites/michelletravis/2025/01/28/combating-hidden-career-penalties-against-women-
who-provide-eldercare/ oder M. Andriescu, et al., Monitoring Posting of Workers Directive 2024
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/d06f8af4-02bd-11ef-a251-01aa75ed71al/language=

en
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Haushalte zusatzlich davon ab, formelle Vereinbarungen zu treffen. Ein Experte sagte, dass "die
Preislicke und die Licke im Verwaltungsaufwand" den Schattenmarkt befeuern. Da die
Arbeitsgesetze der meisten Mitgliedstaaten (z. B. die Standardarbeitszeitregelungen) ohnehin nicht
auf den Kontext der hauslichen Pflege zugeschnitten sind, missen sich Familien fragen: Wenn ich es
nicht richtig machen kann, kann ich es genauso gut gar nicht erst versuchen und so Geld und
Aufwand sparen. Dies wird durch die Arbeitsinspektionen mehrerer Lander bestatigt, die bis in
Privathaushalte reichen.

Politische Relevanz und strategische Ziele: Die Notwendigkeit, die Informalitdt der 24-Stunden-
Pflege im Haushalt zu bekdampfen, wird sowohl auf nationaler als auch auf europaischer Ebene
anerkannt. Grundsatz 18 .der europdischen Saule sozialer Rechte zur Langzeitpflege verankert das
Recht auf erschwingliche und hochwertige Pflegeleistungen. Die EU-Pflegestrategie (2022) fordert
die Reduzierung der Informalitdt in der Pflegearbeit und verbesserte Arbeitsbedingungen als
Voraussetzung fur ein nachhaltiges Pflegesystem. Das UN-Nachhaltigkeitsziel (SDG) Nr. 8 zu
menschenwiirdiger Arbeit und Wirtschaftswachstum fordert die Formalisierung von Beschéaftigung
und Arbeitsrechten; SDG 5 (Gleichstellung der Geschlechter) betrifft die Gberwiegend weiblichen
Pflegekrafte, wahrend SDG 3 (Gesundheit und Wohlbefinden) und SDG 10 (weniger Ungleichheiten)
mit der gesellschaftlichen Organisation und Verteilung von Pflegeaufgaben verkniipft sind.

In diesem Kontext verfolgt unser Vorschlag drei Zielsetzungen:

1. Forderung der legalen Mechanismen fiir die Pflege innerhalb der EU
2. Gewahrleistung sozialen Schutzes und der Pflegekontinuitat
3. Verbesserung des Dialogs zwischen Sozialpartnern und Interessengruppen

Wir streben einen formalisierten Pflegesektor fiir die 24-Stunden-Pflege an, der fiir Arbeitnehmer
attraktiv, fir Familien erschwinglich und politisch als Saule der sozialen Infrastruktur Europas
unterstltzt wird. Ein erster Schritt auf diesem Weg besteht darin, die Pflege im hauslichen Umfeld als
attraktive Pflegeoption in der Offentlichkeit zu etablieren.

Was beinhaltet dieses Dokument? Dies ist kein wissenschaftlicher Bericht, sondern eine strategische
Beratungsreferenz fiir politische Entscheidungstrager. Es ist Teil des von der Europdischen Union
mitfinanzierten Projekts MOBILECARE. Ergdnzend zu diesem Dokument werden verschiedene
Dokumente zur Lage des Sektors Dbereitgestellt, die als Orientierungshilfe und
Hintergrundinformationen dienen. Der Bericht liefert praktische Erkenntnisse zur Umsetzung
notwendiger Reformen. Basierend auf Expertendialogen, Delphi-Konsultationen und dem
Projektfortschritt wird eine Drei-Sdulen-Strategie (FOrderung einer legalen Beschaftigung; Rechte-
und Risikominderung; Dialog und Kontrolle) vorgeschlagen. Jede Saule umfasst ein MaRnahmenpaket
und untersucht Umsetzungshebel (Gesetzgebung, Finanzierung, Koordinierung).
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Methodologie: Projekt und Delphi Prozess

Basierend auf zahlreichen Expertendiskussionen, Berichten, Treffen und Delphi-Konsultationen des
Projekts, sind detaillierte Zusammenfassungen, Fragebdgen und Expertenantworten in den
Projektergebnissen verfligbar. Die Delphi-Methode wurde gewahlt, weil sie geeignet ist, einen
Expertenkonsens bei kontroversen Fragen zu erzielen. Anonymisierte nationale Experten (z. B.
politische Entscheidungstrager, Vertreter von Pflegekraften, Arbeitgeberverbinde, Rechts- und
Forschungsspezialisten) wurden von den nationalen Projektpartnern ausgewahlt und gebeten, ihre
Meinung zur Machbarkeit der Umsetzung zuvor identifizierter MaBnahmen aus dem Projekt
abzugeben. Die Meinungen wurden in einem mehrstufigen Prozess mit divergierenden und
konvergierenden offenen Leitfragen und Prioritdtsaufgaben eingeholt. Politikvorschlage und
nationale Stellungnahmen wurden gelegentlich mit veroffentlichten Forschungsergebnissen und
Rechtsanalysen abgeglichen und mit Workshops und Expertentreffen kombiniert. Abschlielend
wurden die prasentierten Ergebnisse mit mehreren Partnern auf europaischer Ebene diskutiert, um
eine angemessene Zielgruppenausrichtung sicherzustellen. Dieses strategische Dokument spiegelt
nicht die offiziellen Positionen der am Projekt beteiligten Organisationen wider.

Einschrankungen ergeben sich aus der sehr kleinen Stichprobe, potenziellen Interessenvertreter-
Licken sowie mangelnder Konvergenz bei allen MalRnahmen. Jene MalRnahmen, die nicht auf starken
Widerstand stielRen, erachten wir als akzeptabel. Von mehreren Partnern vorgeschlagene Falle mit
deutlichem Widerstand werden als offen fiir eine flexible Einflihrung auf der Basis nationaler
Anforderungen behandelt. Einschrankungen im Projektplan erfordern die Weiterfihrung des
Meinungsstands zum erforderlichen Einreichungstermin. Eine Einstimmigkeit bei solchen
Malnahmen ist schwer zu erreichen und hangt immer vom Gremium ab. Daher konnen die
gesammelten und berlicksichtigten Meinungen lediglich als Orientierung fir die Politikgestaltung
dienen und nicht als wortliche Abstimmung der teilnehmenden Mitgliedslander (ber die
Politikvorschlage und MaRnahmenpléne.
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Ergebnisse: Konvergierende Reformen und nationale

Nuancen

Bevor die Saulen der Strategie detailliert beschrieben werden, werden die von den Delphi-Teil-
nehmern identifizierten vielversprechendsten MalBnahmen und die deutlichsten Unterschiede
vorgestellt. Diese vergleichenden Erkenntnisse pragen die Priorisierung und Definition des Drei-
Saulen-Aktionsplans.

Konvergenz bei den SchliisselmaRnahmen - Delphi-Vereinbarung

1. Anreize fiir legale Anstellungen — "Zuckerbrot" statt "Peitsche": Eine nahezu einhellige Meinung
herrschte dariber, dass positive Anreize unerlasslich sind, um Schwarzarbeit in der 24-Stunden-
Pflege zu reduzieren. Die formelle Anstellung fliir Familien attraktiver zu gestalten, wurde als
entscheidend erachtet. Experten aus Deutschland, Italien, Malta und Serbien sprachen sich alle
fiir eine Form von 6ffentlichen Subventionen oder Steuererleichterungen aus, um die Kosten fiir
die legale Beschaftigung einer 24-Stunden-Pflegekraft zu decken. Ein deutscher Delphi-
Teilnehmer erklarte, ein etwa 20-prozentiger Ausgleich wiirde "den legalen Vertrag im
Wesentlichen wettbewerbsfdhiger machen als einen Barzahlungsvertrag", insbesondere in
Verbindung mit einer Entlastung des Verwaltungsaufwands. Ein italienischer Experte
beflrwortete ein One-Click-Portal mit Steuerverginstigungen. Obwohl es in Italien bereits einen
Tarifvertrag flr Hausangestellte gibt, sei der birokratische Prozess das Haupthindernis hierfir.

Bemerkenswerterweise betonten alle Experten die Finanzierbarkeit. Ein deutscher Befragter
driickte es so aus: "Faire Bezahlung, angemessene Arbeitszeiten — wir miissen die Kosten tragen".
Ohne offentliche Investitionen wiirden héhere Arbeitsstandards den Sektor nur noch weiter in
den Untergrund drangen. Dies war die Grundlage fir Saule I. unserer Strategie (Forderung der
legalen Beschéftigung).

2. Angemessene Aufsicht und Respektierung der Privatsphare: Keiner der Teilnehmer sprach sich
aufgrund der verfassungsmaRigen Grundsidtze des Schutzes der Privatsphare und des
Privateigentums fir KontrollmaBnahmen aus (z. B. stichprobenartige Hausdurchsuchungen zur
Bestrafung nicht angemeldeter Pflegekrdfte und Familien). Stattdessen beflirwortete die
Mehrheit einen Ansatz von Besuchen auf Grundlage von "FordermaRBnahmen" und Zustimmung in
Kombination mit Subventionen: Das heiRt, Arbeitsbehérden oder Sozialinspektoren kdnnten
einen Haushalt aufgrund glaubwiirdiger Hinweise auf illegale Beschaftigung besuchen. Kontrollen
konnten auch mit regelmaRigen Sozialbesuchen oder Befragungen der Arbeitnehmer auBerhalb
des betreffenden Haushalts kombiniert werden. Ein italienischer Experte sagte, auf
FordermaBnahmen basierende Kontrollen kdnnten funktionieren, "weil sie ein Eingreifen in
schwerwiegenden Fdllen ermdéglichen und gleichzeitig den Eindruck staatlicher Einmischung
vermeiden".

Die einzige Ausnahme war Spanien: der spanische Experte argumentierte, dass die Privatwohnung
als Arbeitsplatz flir Arbeitsinspektionen gesetzlich anerkannt werden sollte, was eine
routinemaRigere Kontrolle ermoglichen wiirde. Dies spiegelt die strengere Haltung Spaniens zum
Arbeitsrecht bei Hausarbeit wider (tatsidchlich hat Spanien Hausangestellte kirzlich in—die
12
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Arbeitslosenversicherung aufgenommen und ihre Arbeitsrechte gestarkt). Doch selbst dort bedarf
es einer Gesetzesanderung, um dies zu ermoglichen. Andere warnten, dass in Landern wie
Deutschland, ltalien oder Polen die Verfassungen die Unverletzlichkeit der Wohnung stark
schitzen (z. B. Art. 13. des deutschen Grundgesetzes), was stichprobenartige Kontrollen
undurchfiihrbar mache.

3. Ubertragbare soziale Schutzmechanismen: Eine dritte Gemeinsamkeit bestand in der
Notwendigkeit eines speziellen Mechanismus, um den Sozialversicherungsstatus von
Pflegekraften lGiberschaubar und verstandlich zu halten. Es entstand das Konzept einer EU-weiten,
Ubertragbaren "Mikroversicherung", bzw. eines Gutscheinsystems, bei dem jede Familie pro
Pflegetag einen bestimmten Betrag zahlt und so grenziiberschreitenden Versicherungsschutz
bietet. Es wurde als eine Pauschalversicherung beschrieben, die Kranken-, Unfall- und
Rentenversicherung unabhdngig von Einkommen oder Arbeitsstunden abdeckt. Der serbische
Experte favorisierte ein digitales "EU Pflegeticket”, bei dem Beitrdge anteilig fir jeden Kurzzeitjob
angesammelt werden. Das Konto ist funktional &hnlich (das Ticket kdnnte erworbene
Leistungsguthaben speichern). Der Befragte aus Malta, der sich hauptsachlich mit Pflegekraften
aus Drittlandern befasst, schlug vor, im Haushalt lebende Pflegekrafte von bestimmten
Schwellenwerten der nationalen Versicherung auszunehmen, damit sie auch dann Leistungen
erhalten kénnen, wenn sie technisch nicht anspruchsberechtigt sind.

Es wurde ein Konsensus dariber erzielt, dass die reguldre Sozialversicherung fiir die hausliche
Pflege ungeeignet ist, da Pflegekrafte unregelmalRig fir mehrere Familien in verschiedenen
Landern arbeiten. Wichtig ist, dass die Teilnehmer diese Idee zwar befirworteten, aber auch die
Notwendigkeit angemessener Leistungen betonten. Einige schlugen sogar vor, die Pflegekraft
sofort vollstandig in das System des Gastlandes einzugliedern. Dieses Ideal steht im Einklang mit
den Gleichbehandlungsrichtlinien, ist aber bei Kurzaufenthalten schwer umzusetzen. Daher der
praktische Kompromiss eines Ubertragbaren, herkunftslandorientierten Systems. Wir tragen
diesem Ziel Rechnung, indem wir eine EU-geférderte Versicherungsoption vorschlagen. Vielleicht
konnen die Mitgliedstaaten es den Pflegekraften ermoglichen, diese Beitrage nach Belieben in
andere Systeme zu integrieren.

4. Grenziiberschreitende Schulung und Zertifizierung ("Pflegepass"): Die Einfiihrung eines freiwillig
zu erwerbenden "Europdischen Passes fir Pflegefertigkeiten - European Care Skills Pass" erhielt
Unterstlitzung. Dabei handelt es sich um eine standardisierte Kurzausbildung, die online mit
praktischen Elementen oder Praktika absolviert und EU-weit anerkannt werden kann. Alle Lander
sahen den Wert darin, hausliche Pflegekrafte in grundlegenden Kompetenzen (grundlegende
Pflegeaufgaben, Kommunikation, Rechte und Pflichten, Demenz usw.) weiterzubilden, um sowohl
den Sektor zu professionalisieren, als auch Familien zu beruhigen. Wie der italienische Experte
feststellte, "wdren viele Pflegekrifte an einem 40-stiindigen Kurs interessiert, wenn ihnen dies
einen Wettbewerbsvorteil auf dem Arbeitsmarkt verschaffen wiirde". Auch Malta, Serbien und
Deutschland stimmten zu, dass bereits ein kurzer zertifizierter Kurs die Pflegequalitdt und den
Status der Pflegekrafte verbessert.
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Spanien weist jedoch darauf hin, dass jeder EU-Pflege-Pass die hohen Standards ergdanzen und
moglichst dem Europaischen Qualifikationsrahmen (EQR) entsprechen muss, um als Teil des
Weges zur vollstindigen Pflegequalifikation anerkannt zu werden. Spanien unterstitzt
grundsatzlich die Ausbildung, moéchte aber nicht, dass ein 40-stlindiger Kurs fiir Pflegekrafte als
ausreichend angesehen wird. Wir haben dies berlicksichtigt, indem wir unseren Vorschlag fiir den
Pflegepass in Saule II. freiwillig und modular gestaltet haben: er soll ein Sprungbrett fir
vorlbergehende oder unterstiitzende Pflegeaufgaben sein, wie z. B. die von hauslichen
Pflegekraften und nicht eine umfassende Berufsausbildung ersetzen. Bei der Umsetzung schlagen
wir vor, zu prifen, wie Pflegepass mit nationalen Rahmenbedingungen verkniipft werden kann.

5. Notwendigkeit der Einrichtung einer permanenten Dialogplattform: Die Diskussionsteilnehmer
einigten sich auf die Einrichtung eines stiandigen Forums oder Rates speziell fiir den Bereich der
hauslichen 24-Stunden-Pflege. Eine Mehrheit (Deutschland, Italien, Serbien und Malta)
bevorzugte einen relativ informellen, aber regelmaRigen "Beratungstisch", der vierteljahrlich von
der Regierung einberufen wird. Der italienische Experte stellte sich vor, dass die Regierung alle
paar Monate Vertreter von Arbeitgebern (Familien und Dienstleistern/Agenturen),
Arbeitnehmern (Hausangestelltengewerkschaften oder unterstilitzende
Nichtregierungsorganisationen) und relevanten 6ffentlichen Stellen einladt, um Probleme und
Losungen zu diskutieren.

Der maltesische Experte und einer der deutschen Teilnehmer pladierten fiir ein etwas starker
institutionalisiertes Modell eines "Gesetzlich vorgesehenen Ausschusses fiir die hausliche Pflege"
mit einigen bezahlten Mitarbeitern und moglicherweise einem gesetzlichen Mandat zur Beratung
oder Uberwachung politischer MaRnahmen. Spanien gab an, dass es bereits einen sektoralen
sozialen Dialog (fir Hausangestellte) gebe, merkte aber entscheidend an, dass Arbeitnehmer
derzeit "nicht wirklich vertreten seien". Der spanische Befragte schlug einen "sektoralen
dreigliedrigen sozialen Dialog” vor, der sicherstellt, dass die Belange von hauslichen Pflegekraften
ein eigenstandiger Punkt sind und Arbeitnehmervertreter (einschlieBlich mdglicherweise
migrierender Pflegekrafte) tatsachlich anwesend sein miissen. Zusammenfassend waren sich alle
einig, dass der Dialog institutionalisiert werden sollte. Die Form kann jedoch von staatlich
organisierten Rundtischgesprdachen bis hin zu formellen Verhandlungen mit den Sozialpartnern
reichen. Wir integrieren dies in Saule lll. (Dialog & Leitung).

Bemerkenswerte Divergenzen — Delphi-Debattenpunkte

Wihrend in den oben genannten Bereichen allgemeine Ubereinstimmung herrschte, zeigten sich bei
einigen Themen deutliche Unterschiede, entweder zwischen den Landern oder innerhalb des
Gremiums. Wir wollen diese Punkte sorgfaltig angehen.

1. Intensitat der Arbeitsinspektion versus Privatsphdre: Wie bereits erwdhnt, waren die
Unterschiede bei den Hausinspektionen in Spanien und anderen Landern deutlich. Dies liegt letztlich
an den unterschiedlichen Rechtskulturen — Spanien signalisierte die Bereitschaft, Wohnungen
gesetzlich als Arbeitsplatze zu benennen (und somit inspizierbar), wahrend die deutsche und
italienische Verfassung dies erschwert.
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2. Arbeitszeitregelung fiir die im Haushalt lebenden Pflegekrafte : Die vielleicht schwierigste Frage
ist sicherlich die Vereinbarkeit von Pflege-Wohngemeinschaften mit den Ublichen Arbeitsgesetzen.
Zwar sind sich alle einig, dass Uberstunden und stindige Verfiigbarkeit haufige Probleme darstellen.
Doch wenn es darum geht, einen "Arbeitszeitkompromiss" zu finden, sind sich Experten in
konvergierenden Fragen uneinig: Einige pladieren fir einen Sonderstatus fir "h&usliche
Pflegekrafte". Dabei sollten Pflege-Wohngemeinschaften von verschiedenen Beschriankungen der
Arbeitszeitrichtlinie (2003/88/EG) ausgenommen werden, ihnen aber als Ausgleich mehr Freizeit und
Sozialleistungen gewahrt werden. Die Idee, die dahinter steckt, besteht darin, der besonders
fragmentierten Arbeitszeit in Pflege- Wohngemeinschaften durch eine verkiirzte Betreuungszeit
Rechnung zu tragen, bei der die Gesamtarbeitszeit begrenzt ist, Ruhezeiten und Bereitschaftsdienste
jedoch entsprechend der Betreuungsregelung vorgeschrieben werden. Andere pladieren fiir ein
Arbeitszeitmodell gemaR der Arbeitszeitrichtlinie und ein teureres Schichtmodell mit mehreren
Pflege-Wohngemeinschaften gleichzeitig. Diese Divergenz spiegelt die Realitat wider: Es besteht noch
kein Konsens darlber, wie die Wohngemeinschaften in der Pflege untergebracht werden sollen. Um
den Expertenmeinungen Rechnung zu tragen, wird kein einheitliches Modell durchgesetzt, sondern
es werden stattdessen einige Pilotldsungen gesammelt

3. Finanzierungsverantwortung - nationale Verpflichtung oder die der EU: Alle Teilnehmer waren
sich einig, dass eine 6ffentliche Mitfinanzierung fir eine Abkehr von der Schwarzarbeit notwendig ist.
Die Frage, wer die Kosten tragt, |6ste jedoch eine Debatte aus. Deutsche und italienische
Diskussionsteilnehmer tendierten zu nationalen Losungen (Versicherungsfonds, Staatshaushalt),
allerdings mit EU-Startfinanzierung. Die serbischen und maltesischen Experten deuteten an, dass
eine EU-Finanzierung willkommen sei, um die nationalen Haushalte nicht zu tiberlasten.

"Eine verbindliche Richtlinie [zur hduslichen 24-Stunden-Pflege] ware nur dann
sinnvoll, wenn es klare Mechanismen fiir die finanzielle Unterstiitzung durch die
EU gdbe, da sie ansonsten eine Belastung fiir armere Lander darstellen wirde."

(Delphi-Experte, Serbien).

Wir werden daher einen Mix skizzieren: anfangliche EU-Finanzierung fir Pilotprojekte und den
Ubergang, gefolgt von einer nachhaltigen Finanzierung tiber nationale Programme. Die Europiische
Kommission hat bereits betont, dass die Mitgliedstaaten den ESF+ nutzen koénnen, um in
Reformender Langzeitpflege und in Personal zu investieren. Sie erklarte, der ESF+ sei eine
"wesentliche Komponente" fir die Umsetzung der Ziele der Pflegestrategie im Bezug auf den
Zugang zur Pflege und die Verbesserung des Personalbestands.

4. EU Gesetzgebung versus nationale Autonomie: Bei der Frage nach einer EU-Richtlinie zur
hauslichen 24-Stunden-Pflege war das Gremium gespalten. Spanische Experten sprachen sich
entschieden fiir eine EU-Regulierung aus und sagten, es sei "sehr wiinschenswert, ein Gesetz zu
haben, das die Arbeitsbedingungen in der gesamten EU vereinheitlicht". Ein deutscher Experte sagte,
eine "EU-gefiihrte Losung" sei angesichts des grenziberschreitenden Charakters des Marktes
sinnvoll, wahrend ein anderer deutscher Experte der Meinung war, eine lockere Abstimmung mit der
EU koénnte die Akzeptanz beschleunigen. Italien prognostizierte eine dhnlich gemischte Reaktion:
Unterstlitzung von einigen, aber Widerstand von jenen, die unpraktische und langsame Standards
beflirchten. Malta duRerte allgemeine Skepsis, dass "immer wenn die EU eine Richtlinie herausgibt,
[das Land] auf eine Mindesteinhaltung abzielt" und bezweifelte Veranderungen. Unser Ansatz-hierzu
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ist differenziert: Wir skizzieren Schritte, die einen schrittweisen Ubergang von Leitlinien zu
Mindeststandards ermoglichen, wenn ein Konsens erreicht wird.

Zusammenfassend haben uns die Delphi-Ergebnisse zu einer Strategie gefiihrt, die weitgehend auf
gemeinsamen Grundlagen aufbaut. Die folgenden drei Saulen basieren auf den vereinbarten
MaBnahmenbiindeln und sind bei Bedarf flexibel, um nationalen Unterschieden Rechnung zu tragen.

Drei-Saulen Strategie fir eine Reform der hauslichen

24-Stunden-Pflege

Aufbauend auf den drei Konsensbereichen, kristallisieren sich drei ineinandergreifende Saulen
heraus. Jede Saule umfasst ein MaBnahmenpaket, das sich auf eine Dimension der Herausforderung
bezieht und zusammen mit den anderen eine ganzheitliche Losung bietet: die drei Sdulen sind:

e Sdule I. - Anregungen fiir eine legale Beschaftigung: Initiativen, um formelle Anstellungen
einfach und attraktiv zu gestalten und die Kosten- und Komplexitatsvorteile des
Schwarzmarkts zu beseitigen.

e Sdule Il. — Rechte und Risikominderung: MaRnahmen zum Schutz von Arbeitnehmern und
Auftraggebern durch intelligente Aufsicht, Schulung und Ubertragbare Leistungen, wodurch
der Sektor professionalisiert und die Kontinuitat der Versorgung sichergestellt wird.

e Saule lll. — Dialog und Leitung: Strukturen zur Einbindung der Mitsprache und Koordination
der Interessengruppen, die eine kontinuierliche Verbesserung und Anpassung der Richtlinien
zur hauslichen Pflege ermoglichen.

Saule I.—Anregungen fiir eine legale Beschaftigung

Ziel: Drastische Senkung der Hiirden und Risiken (finanziell und administrativ) fiir Familien, die legal
eine Pflegekraft im Haushalt einstellen, so dass die formelle Form der Pflege in der gesamten EU zur
Standardoption wird. Parallel dazu zielt diese Sdule darauf ab, staatliche Unterstlitzung zu
kanalisieren, um die Kostenbelastung fiir Familien zu senken und die hausliche Pflege als Teil des
Sozialsystems und nicht als private Luxusausgabe anzuerkennen.

KernmafRRnahmen:

1. Direkte Beschaftigungszuschiisse oder Steuervergiinstigungen fiir eine legale 24-Stunden-
Pflege: Die Regierungen missen zundchst sicherstellen, dass legale Modelle gewahlt werden.
Dann missten Haushalte, die legal eine 24-Stunden-Pflegekraft beschaftigen, entweder einen
Geldzuschuss (z. B. Uber die Pflegeversicherung oder den Gemeindehaushalt) oder eine
einlosbare Steuergutschrift erhalten. Der Delphi-Konsens einigte sich auf einen Betrag von etwa
20 % des Lohns, der subventioniert werden sollte. Die Modelle variieren: Deutschland schlagt
vor, die derzeitige Erstattung der Pflegeversicherung zu nutzen, wahrend Italien und Malta
Steuerabziige in Betracht ziehen. Ziel ist es, die Preisliicke zwischen formeller und informeller
Pflege zu verringern. Wenn eine 24-Stunden-Pflegekraft eine Familie beispielsweise formell
3.000 € brutto pro Monat kostet, bedeutet ein Zuschuss von 20 %, dass die Familie effektiv
2.400 € zahlt — was in etwa den Kosten einer informellen Geldregelung entspricht. Studien aus
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Landern wie Frankreich (mit der Steuergutschrift flr haushaltsnahe Dienstleistungen (CESU))
und Belgien (mit dem Dienstleistungsgutscheinsystem (Titre-Services)) zeigen, dass solche
Subventionen die Formalisierung deutlich férdern. Diese kostspielige Malknahme kann sich
durch héhere Steuerehrlichkeit und die Schaffung von Arbeitspldatzen amortisieren.

Nationale Umsetzung: Die Empfangerlander missen das Programm entsprechend ihren
Systemen gestalten. Deutschland mit seiner gesetzlichen Pflegeversicherung konnte eine
Aufstockung des "Pflege-Budgets" fiir die im Haushalt lebende Pflegekrafte einfiihren. Italien
konnte einen speziellen Fonds einrichten oder eine Steuergutschrift iber die Sozialversicherung
(INPS) fir die Beschaftigung von Pflegekraften anbieten.

"Eine Ergdanzung der Pflegeversicherung um 20 % der Erstattung wiirde [...] die
gesetzlichen Annahmen attraktiver machen" (Italienischer Experte).

Die entsendenden Lander wiesen darauf hin, dass es fir sie von Vorteil ware, wenn ihre Blirger
im Ausland eine feste Anstellung hitten, um Uberweisungen zu titigen und die
Rentenanspriiche spdter mitnehmen zu koénnen — was derzeit fehlt. Man koénnte so
zusammenarbeiten, indem die Ausstellung von Al-Formularen vereinfacht wird oder bilaterale
Abkommen abgeschlossen werden, um Doppelbeitrdge zu vermeiden.

Rolle der EU: Die Kommission sollte Leitlinien zu zuldssigen Arbeitsbedingungen und
Beschaftigungsformen herausgeben, die den Arbeitsbedingungen der im Haushalt lebenden
Pflegekrafte gerecht werden. Die Mitgliedstaaten bendtigen eine Orientierung in der laufenden
Debatte Uber die rechtliche Anstellung mobiler Pflegekrafte in hdauslichen Wohnverhaltnissen.
Subventionen sozialer Art fallen gemafd Artikel 107. nicht unter die Beschrankungen staatlicher
Beihilfen. Die Nutzung des ESF+ von Pilotphasen ist moglich. Einige landerspezifische
Empfehlungen im Rahmen der Europdischen Semester fordern bereits die Bekampfung nicht
angemeldeter Erwerbstatigkeit — dies bietet eine konkrete Methode.

2. One-Stop Online Portal / Vereinfachung der Einstellung und Anmeldung: Familien
formalisieren eine Beschaftigung oft nicht, weil der Prozess zu kompliziert ist — sie miissen sich
moglicherweise bei mehreren Behérden (Finanzamt, Sozialversicherung, Unfallversicherung
usw.) anmelden oder sich mit Auslandsauftrdgen auseinandersetzen. Experten gaben zudem an,
dass selbst mit einer Registrierung keine Rechtssicherheit besteht. Daher ist ein Portal wichtig,
das eine einfache Vertragsprifung ermoglicht oder, z. B. bei einer selbststandigen Tatigkeit,
einen Arbeitsvertrag (mit Standardbedingungen, die den Richtlinien und Gesetzen entsprechen)
erstellt, die Pflegekraft fiir alle erforderlichen Steuern und Abgaben anmeldet und etwaige
Zuschiisse oder Leistungen beantragt. Im Wesentlichen handelt es sich dabei um eine "One-
Click-Plattform fiir die Beschdftigung in der Pflege". Mehrere Experten befirworteten dies:
"One-Click-Portal = eine einzige Regierungswebsite, die einen vollstéindig konformen Vertrag
ausstellt und die Registrierung iibernimmt* (Experte, Italien)

Umsetzung: E-Gouvernement Infrastrukturen sollten wiederverwendet werden kénnen. So
bietet zum Beispiel der franzosische CESU (ChequeEmploi Service Universel) universelle
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Erklarungen an. Das Osterreichische 24-Stunden-Pflegeportal zur Registrierung selbststandiger
Pflegekrafte zeigt, dass so etwas durchaus machbar ist.

Ein maltesischer Teilnehmer betonte, dass "der Papierkram insbesondere fiir
altere Pflegebedirftige eine groRe Hiirde darstellt" und schlagt vor, dass
technisches Personal und Sozialarbeiter helfen sollten.

Obwohl Serbien noch kein EU-Mitglied ist, plant das Land, Pflegekrafte ins Ausland zu
entsenden. Serbien mochte serbischen Arbeitnehmern eine einfache legale Vermittlung
ermoglichen und schlagt eine zentrale Anlaufstelle vor der Ausreise vor, bei der sich die
Arbeitnehmer registrieren und informieren kdnnen, bevor sie moglicherweise als
Schwarzarbeiter enden. Das Programm "Digitales Europa" konnte die grenziiberschreitende
Interoperabilitat bestehender Systeme fordern. Die Vernetzung von
Entsenderegistrierungssystemen und die Umsetzung der Erkenntnisse aus der Initiative
"Einheitliches digitales Portal" sollten hilfreich sein.

Ein weiterer Vorschlag polnischer Teilnehmer war die Vereinheitlichung oder gar Abschaffung
des portablen Dokuments Al fiir kurzfristige Entsendungen. Derzeit ist fiir jede Entsendung
Papierkram erforderlich, der legitime Anstellungen erschwert. Ein Durchfiihrungsgesetz oder
eine Anderung der Verordnung 883/2004 (Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit)
konnte die Unterbringung von 24-Stunden-Pflegekraften unter beispielsweise drei Monaten von
einigen Formalitdten befreien, sofern sie im Portal registriert und Uber eine spezielle
Versicherung abgesichert sind, wie spater vorgeschlagen.

3. Vereinfachung der Vertrage und Gutschriften: Dies wird in Sdule Il. mit einem
Arbeitszeitkompromiss wieder auftauchen, die Umsetzung wird hier jedoch aufgrund ihrer
rechtlichen Komponente diskutiert. Es handelt sich um eine vordefinierte Vertragsvorlage
(die Arbeitszeiten und Ruhezeiten, eine Pauschalvergiitung fiir Freizeit und fragmentierte
Arbeitszeiten, gegebenenfalls Unterkunft und Verpflegung usw. umfasst), die rechtlich
anerkannt ist und den Arbeitszeitrichtlinien und nationalen Gesetzen entspricht. Wie die
nationalen Berichte des Projekts zeigen, gibt es derzeit jedoch keine solche Lésung, so dass
Familien vor der Wahl zwischen moglicherweise illegalen Modellen oder illegaler
Schwarzarbeit stehen.

Einige Experten meinten, wenn man die Vertragsbedingungen an die Realitat
der 24-Stunden-Pflege anpassen wiirde, dann mussten Familien keine
Bedenken hinsichtlich der Nichteinhaltung der Vorschriften haben.

Eine dhnliche Idee sind die Gutscheinsysteme, die Experten aus Belgien erwdahnt haben. Anstelle
eines Arbeitsvertrags kaufen Familien Gutscheine von einer staatlichen Agentur, die sich dann
um die Bezahlung des Arbeitnehmers und die Abfiihrung von Beitrdagen kiimmert. Dies reduziert
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den Verwaltungsaufwand fir Familien erheblich. Allerdings bedarf es auch einer gesetzlichen
Regelung fir die Bereitstellung erschwinglicher haduslicher Pflege fiir staatliche Agenturen und
spezieller Finanzierungen.

Das osterreichische Modell legalisierte die Beschaftigung von Pflegekraften im Haushalt durch
die Anerkennung ihres Status als Selbststandige. Dadurch wurden Familien von der Rolle des
Arbeitgebers befreit und die Fallstricke arbeitsrechtlicher Beschrankungen vermieden, die die
Unterbringung einer Einzelperson in einer Pflege-Wohngemeinschaft illegal machen. Einmaliges
Aufstehen pro Nacht, beispielsweise um beim Toilettengang zu helfen, unterbricht die Ruhezeit.
Es beginnt ein neuer obligatorischer 11-Stunden-Ruhezyklus, der die Pflegekraft fur die
Zubereitung des Frihsticks unzugdnglich macht. Unabhangig von der tatsachlichen
Gesamtarbeitszeit und der angemessenen Bezahlung ist eine solche Beschaftigung nicht
zulassig. Verschiedene Delphi-Experten sprachen sich aufgrund der geringeren Sicherheiten
gegen das Abdridngen von Pflegekraften in die Selbststindigkeit aus. Angesichts der
bestehenden arbeitsrechtlichen Beschrankungen wurden jedoch bisher keine anderen
praktischen Losungen fir die Unterbringung einer Einzelperson in einer Pflege-
Wohngemeinschaft gefunden. Das Ziel der ersten Saule bleibt es, die Beschaftigung unabhangig
von der Rechtsform (Anstellung oder legale Selbststandigkeit) so einfach zu gestalten wie die
derzeitige informelle Beschaftigung. Ein praktikabler Kompromiss wiirde daher wie folgt lauten:

Gewahrung eines freiberuflichen Status mit Sozialversicherungsbeitragen.

Umsetzung: Die EU muss das Vorhaben durch den Austausch bewahrter Verfahren,
unterschiedlicher Auslegungen und Anderungen der Arbeitszeitrichtlinie (2003/88/EG)
unterstitzen. Notwendige rechtliche Anpassungen (z. B. die Definition eines neuen Vertragstyps
im Arbeitsrecht) sollten frihzeitig im Rahmen des Reformprozesses erfolgen, um eine klare
Rechtsgrundlage zu schaffen und den Ldandern Zeit zur Anpassung zu geben. Leitlinien zur
Vereinfachung der Erklarungen bei personlichen Haushaltsdienstleistungen miussen
veroffentlicht werden, z. B. auf ELA-Portalen, um allen Beteiligten die Anpassung an neue
Formen des Wohnens im Haushalt zu erméglichen.

Erwartete Auswirkungen: Durch die Senkung von Kosten und Verwaltungsaufwand dirfte Saule I.
die Formalisierungsrate der 24-Stunden-Pflege deutlich erhéhen. Basierend auf Analogien schatzen
wir, dass sich die formellen Registrierungen von 24-Stunden-Pflegekraften innerhalb von zwei bis drei
Jahren nach der Umsetzung mindestens verdoppeln, bei einer gut konzipierten Regelung eher
verdreifachen oder vervierfachen werden. So wurden beispielsweise im franzésischen Gesundheits-
und Sozialwesen Zehntausende von Arbeitsplatzen iber CESU und Steuergutschriften formalisiert;
Belgien erlebte dasselbe mit dem Gutscheinsystem; Osterreich erlebte einen sprunghaften Anstieg
der offiziellen Selbststandigkeit; innerhalb eines Jahres nach Einfiihrung einer legalen Option
verdreifachte sich die Zahl der gemeldeten 24-Stunden-Pflegekrafte. All diese Arbeitskrafte waren
zuvor illegal beschaftigt. Das bedeutet, dass Zehntausende von Arbeitskraften in das offizielle
Arbeitsmarktsystem eintreten, was wiederum zu héheren Steuereinnahmen und Beitragszahlungen
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fiihrt. Auch ein Effekt der Uberfiihrung in regulire Verhiltnisse ist zu erwarten: Familien, die derzeit
informelle Pflegekrafte beschaftigen, konnten diese wieder als gesetzestreue Bilirger anmelden und
die Subvention in Anspruch nehmen. Fir illegal eingestellte Pflegekradfte sollte eine einmalige
Amnestie und die Garantie gewahrt werden, bis zu einem bestimmten Zeitpunkt nicht strafrechtlich
verfolgt zu werden. Mit der Zeit kann ein kultureller Wandel eintreten: so wie dies in Belgien
mittlerweile Ublich ist, eine Reinigungskraft Gber das Sozialgutscheinsystem einzustellen, konnte die
Einstellung einer im Haus lebenden Pflegekraft mit einem ordentlichen Vertrag in der EU zur Norm
werden. Dies wiirde es Pflegekraften und Familien ermdglichen, ihre Rechte wahrzunehmen.

Saule Il.—Rechte und Risikominderung

Ziel: Saule I. holt Arbeitnehmer aus dem Schattenmarkt heraus. Saule Il. stellt sicher, dass sie im
formellen System weder ausgebeutet, noch unangemessenen Risiken ausgesetzt werden und dass
sich die Pflegequalitat verbessert. Diese Saule befasst sich mit dem Defizit an menschenwiirdiger
Arbeit und Sicherheitsbedenken, um sicherzustellen, dass die Formalisierung in fairen
Arbeitsbedingungen und hochwertiger Pflege resultiert.

KernmafRRnahmen:

1. EU Pflegepass — Standardisierte Schulungen und Zertifizierungen: Einfiihrung eines freiwilligen
Schulungsprogramms fiir den Erhalt des Europdischen Pflegepasses — ein kurzer, modularer
Kurs (ca. 40 Stunden Inhalt), der online in mehreren Sprachen verfligbar ist und
Kernkompetenzen und Rechte fiir die im Haushalt lebenden Pflegekrafte vermittelt. Der Kurs
wirde praktische Fahigkeiten (sicherer Umgang mit Patienten, grundlegende
Gesundheitstiberwachung, Tipps zur Demenzpflege), Kommunikation (Sprachkenntnisse im
Ausland, interkulturelles Bewusstsein) und Rechte (sowohl der Pflegekraft als auch der
Pflegebedirftigen, einschlieflich Vertraulichkeit und Arbeitsrecht) umfassen. Am Ende erhalten
die Teilnehmer ein Zertifikat oder einen EU-weit anerkannten "Pflegepass"

Umsetzung: Wir schlagen der Europdischen Kommission vor, im Rahmen der Umsetzung der EU-
Pflegestrategie ein Projekt zur Entwicklung dieses Lehrplans in Zusammenarbeit mit einer
Expertengruppe aus den Mitgliedstaaten zu entwickeln. Osterreich bietet kurze Videos fiir
Pflegekrafte an, in Deutschland bieten verschiedene Institute Kurzkurse fir die im Haushalt
lebenden Pflegekrafte an. Polen diskutierte kiirzlich ein 120-stiindiges Schulungskonzept fir
Pflegekrafte im Ausland. Die Rolle der EU wire es, diese in einem Rahmen zu harmonisieren.
Mittel aus dem Programm "Digitales Europa" oder Erasmus+ kdnnten genutzt werden, um E-
Learning-Module zu erstellen. Mitgliedstaaten und Personalvermittlungsagenturen kénnten
Pflegekrafte bei der Anmeldung zur Schulung unterstiitzen. Die Schulung sollte freiwillig sein.
Gastfamilien kdnnten bevorzugt Personen mit dem Pass einstellen, da sie wissen, dass diese
Uber grundlegende Fahigkeiten verfiigen. Dies konnte den Marktwert ausgebildeter Pflegekrafte
steigern und andere zur Teilnahme motivieren. Die Mitgliedstaaten kdnnen Subventionen an
diesen Kurs knlpfen. Langfristig wirde er zum De-facto-Standard werden, nach welchem
Familien suchen. Das Projekt sollte mit dem Europaischen Qualifikationsrahmen koordiniert
werden, indem klargestellt wird, dass es sich um eine Qualifikation der Stufe 1 handelt, und

gegebenenfalls die Anrechnung auf hohere Stufen ermaoglicht wird.
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2. Zustimmungsbasierte Uberwachung und Unterstiitzung: Einfiihrung von Mechanismen zur
Uberwachung der Arbeitsbedingungen und des Wohlbefindens sowohl der Pflegekraft als auch
der alteren Person, ohne dabei die Privatsphare zu verletzen. Die Experten sind sich einig, dass
eine Inspektion nach dem Prinzip "Hinweis plus Zustimmung" erfolgt. Arbeitsinspektoren oder
Pflegekoordinatoren betreten eine Wohnung nur dann fiir Kontrollen, wenn (a) ein gemeldeter
Verdacht vorliegt und (b) der Haushalt einer Inspektion zustimmt (oder ein Gerichtsbeschluss
vorliegt). Darliber hinaus konnen regelmaRige Kontrollen auf unaufdringliche Weise geplant
werden: Beispielsweise stattet ein Sozialarbeiter oder eine Pflegekraft mit Erlaubnis der Familie
im Rahmen der Pflegeliberwachung regelmafige Besuche ab oder tatigt Anrufe. Dies kann als
Dienstleistung (um zum Erfolg der Pflegevereinbarung beizutragen) und nicht als polizeiliche
Malinahme konzipiert werden. Zur Meldung von Bedenken ist die Einrichtung einer anonymen
Hotline oder eines Hinweisgebersystems erforderlich, um Probleme vertraulich zu melden.
Einige Lander konnten dies in bestehende SchutzmalRnahmen fiir Hausangestellte integrieren
oder liber die Hotlines der Arbeitsinspektion fiir Schwarzarbeit informieren.

Die EU konnte durch den Erfahrungsaustausch mit solchen Systemen Unterstiitzung bieten
(beispielsweise betreibt das irische WRC ein vertrauliches Informationssystem fiir Missbrauch in
der Hausarbeit). Lander wie Spanien, die direkten Inspektionen gegeniiber aufgeschlossener
sind, kénnen noch weiter gehen: sie konnten beispielsweise Gesetze dahingehend dndern, dass
jeder Haushalt mit einer Hausangestellten fir Inspektionen wie ein Arbeitsplatz behandelt wird.
Alle Lander konnen jedoch den Ansatz unterstiitzender Besuche durch die Sozialdienste
umsetzen. Ein Besuch zur Beurteilung der Sozialflirsorge erfolgt in der Regel einvernehmlich und
ist normal. Es bedarf lediglich eines Gespdrs fiir die Belange der Pflegekradfte und eines klar
differenzierten Wissens darliber, was akzeptabel ist und was nicht.

w

Ubertragbare "Mikroversicherung" im Rahmen des Sozialschutzsystems: Schaffung
eines Systems, das es im Haushalt lebenden Pflegekraften ermdglicht, unabhangig von
kurzen Beschaftigungszeiten oder mehreren Arbeitgebern Sozialversicherungsschutz
aufzubauen. Fiur jeden Arbeitstag oder jede Arbeitswoche zahlt der Arbeitgeber (bzw.
die Familie) einen festen Beitrag in einen Fonds oder ein System ein, das dem
Arbeitnehmer dann anteilige Leistungen gewahrt. Wenn eine Pflegekraft ein halbes Jahr
in Land A und ein halbes Jahr in Land B arbeitet, flieRen die Beitrage aus beiden Landern
auf ein Ubertragbares Konto. Freiwillige Zahlungen konnen das Konto aufstocken.
Konvergente Schlisselfunktionen sind:
o Abdeckung durch zumindest eine Kranken- und Unfallversicherung (damit der
Arbeitnehmer Uberall dort versichert ist, wo er gerade arbeitet) sowie Bezug einer
Art von Rente;

o Erschwinglichkeit fiir Familien, damit eine Akzeptanz gewahrleistet werden kann.
Wenn eine Subvention aus der ersten Saule besteht, kann die Sozialversicherung
finanziert werden. Zwar wurde ein "fester Betrag pro Arbeitstag" erwahnt, aber kein
Betrag definiert. Experten der Aufnahmeldander hielten einen taglichen Beitrag von

\ bis zu 10 € (300 €/Monat) fiir maximal erschwinglich fir Familien.
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o Benutzerfreundlicher Einblick Gber das Portal / die digitale Geldbérse zur Anzeige der

kumulierten Anspriiche.

Dem Gremium gefiel dies, weil es die Realitdt der Berufsausiibung mit mehreren Arbeitgebern
und mehreren Nationen in Niedrigqualifizierungssektoren anerkennt.

"Das Mikroversicherungspaket ist am besten geeignet, weil es Pflegekrafte
abdeckt, auch wenn sie flir verschiedene Familien arbeiten"
(italienischer Experte).

Die EU konnte ein solches System ermoglichen, ohne es selbst zu schaffen. Beispielsweise
konnte im Rahmen der Europdischen Arbeitsbehérde (ELA) ein Rahmen entwickelt, oder eine
verstarkte Zusammenarbeit dazu bereiter Staaten gefordert werden. Mogliche Optionen sind
nationale Programme oder ein ehrgeizigerer Versicherungsfonds auf EU-Ebene

Prazedenzfille: Die Philippinen verfligen Uber ein System, mit dem ausldandische Arbeitnehmer
in die nationale Sozialversicherung einzahlen kdnnen, was zeigt, dass die Ubertragbarkeit
gewadhrleistet werden kann. Im EU-Kontext stellt die Entsenderichtlinie sicher, dass entsandte
Arbeitnehmer zwei Jahre lang im Sozialversicherungssystem ihres Heimatlandes verbleiben.
Allerdings bedeutet hausliche Pflege oft, dass sich Personen auRerhalb der formellen
Entsendestrukturen in die lllegalitdt oder Selbststandigkeit begeben, da das Arbeitsrecht selten
eingehalten werden kann und eine Entsendung daher nicht moglich ist (mit Ausnahme der
polnischen UmowaZleczenie, bei der ein GrofSteil des Gehalts auf Rechnung der nicht sozial
abgesicherten Reisekosten iberwiesen wird). Dieses Schema erfasst diejenigen, die derzeit nicht
unter irgendein System fallen.

4. Faire Arbeits- und Ruhezeiten: Obwohl ein Konsens (iber die Umsetzung nicht erzielt werden
konnte, muss Saule Il. den Kern menschenwirdiger Arbeit ansprechen: Pflegekrafte diirfen nicht
unbegrenzt im Dienst sein, ohne dass die Machbarkeit und die Einhaltung des Arbeitsrechts
beeintrichtigt werden. Angesichts fehlender Ubereinstimmung kénnen wir den Lidndern nur
empfehlen, geeignete MalRnahmen zu ergreifen.

Die beiden regelmaRig diskutierten und nie einstimmig vorgeschlagenen Optionen umfassen:

o Schaffung eines speziellen Vertrags fiur die im Haushalt der Pflegebedirftigen
lebenden Pflegekrafte mit flexiblen Arbeitszeiten wie bei der Selbststandigkeit, aber
mit integrierten Schutzmechanismen und sozialer Absicherung: z. B. ein langerer
Bezugszeitraum flr die Berechnung der Arbeitszeit (damit Wochen mit und ohne
Arbeitszeit moglich sind), aber mit gesetzlich vorgeschriebenen Zuschlagen fir
Uberstunden oder einer Obergrenze fiir die durchschnittliche Gesamtarbeitszeit im
Monat. Ein gangiges Beispiel ist die polnische UmowaZlecenia, die speziell fir die
Branche angepasst werden sollte. Dies bedeutet, die Selbststandigkeit als hybrides
"Live-in"-Arbeitsmodell anzuerkennen, das mit sozialer Absicherung einhergeht. Es
muss Folgendes beinhalten:
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® Begrenzung der aktiven Pflegezeit auf X Stunden proWoche, wobei bei
Unterbringungen bis zu einer bestimmten Aufenthaltsdauer stark
fragmentierte Schichten zugelassen werden.

e Sicherstellung von freien Tagen (zum Beispiel ein ganzer oder zwei halbe
Tage pro Woche).

e Vergltung der Bereitschaftszeit liber eine einmalige Pauschale pro
Vermittlung.

e \Vertragsarbeitern den Zugang zum Sozialversicherungssystem ihres
Heimatlandes ermoglichen oder Pflegeempfanger zur Zahlung einer
Mikroversicherung verpflichten.

o Fordern von Modellen mit Rotationsschichten und mindestens zwei wechselnden
Pflegekraften. Einige Experten halten dies fir ideal, wenn es sich um die Qualitdt und
Gesundheit der Pflegekrafte handelt, wobei die Kosten jedoch erheblich steigen. Um
die Kosten zu senken, missen die Subventionen groRzigiger gestaltet und ein
Kompromiss gefunden werden, um die Kontinuitat der Pflege zu gewahrleisten und
Schwarzarbeit zu verhindern. 11 Stunden ununterbrochener Ruhezeit, wie in der
Arbeitszeitrichtlinie vorgesehen, sind Pflicht, sofern arbeitsrechtliche Flexibilitat nicht
gewadhrt wird. Bei standiger Anwesenheit in der Nacht ist eine weitere Pflegekraft im
Haus obligatorisch, was die Bereitstellung einer zusatzlichen Wohnmoglichkeit und
Unterkunft fir die zweite dauerhaft verfligbare Person erfordert. Um den
Schichtwechsel zu ermdglichen, muss eine dritte Person in Wartestellung beschaftigt
werden. Ohne erhebliche Subventionen ist dies nicht finanzierbar und macht das
Modell der hauslichen Pflege nicht vorstellbar. Die Mitgliedstaaten sollten bedenken,
dass diese Entscheidung alle Formalisierungsbemiihungen wirkungslos machen kann,
da Familien nach der Entlassung auf die Option der nicht angemeldeten Pflegearbeit
zuriickgreifen missen.

Der genaue Ansatz kann unterschiedlich sein, aber die EU ist verpflichtet, Leitlinien fir akzeptable
Regelungen herauszugeben, die dem Geist der Arbeitszeitrichtlinie entsprechen und gleichzeitig die
Besonderheiten der fragmentierten hauslichen und der 24-Stunden- Pflege beriicksichtigen. Experten
betonten, dass die Anerkennung fragmentierter Arbeitszeiten im hauslichen Umfeld nicht dasselbe
ist wie die Akzeptanz von 24-Stunden-Schichten. Studien zu Hausangestellten haben wiederholt
gezeigt, dass Hausangestellte die Fragmentierung ihres Arbeitstages im Austausch fiir Freiheiten bei
der Arbeitsgestaltung bereitwillig akzeptieren. Darliber hinaus tragt diese Flexibilitdt zu ihrer
Arbeitszufriedenheit bei (Ebbing, Petermann, Lihr, Stoll, Hans 2024 — Arbeitsmobilitdt in der
Europaischen Union; Petermann, Ebbing, Paul 2017 — Das Tatigkeitsprofil von Betreuungspersonen in
hauslicher Gemeinschaft). Studien zeigen zudem, wie Uberarbeitung geistig anstrengend ist und sich
negativ auf die psychische und physische Gesundheit der Arbeitnehmer auswirkt. Dies kann durch
einen UbermaRig langen Arbeitstag oder eine erhdhte Anzahl an Aufgaben verursacht werden.
(Quelle: PHS Employment Monitor https://phs-monitor.eu/)

Ein moglicher erster Schritt konnte ein Anhang zu einem Follow-up der EU-Pflegestrategie sein, der
Empfehlungen fir ein legales Arbeitsrecht der im Haushalt lebenden Angehdrigen enthalt. Werden
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die Arbeitsrechtsverstolle bei regularen Beschaftigungsverhaltnissen jedoch nicht behoben, oder den
Familien keine praktikablen rechtlichen Alternativen geboten, die sie finanziell Gberfordern, fiihrt die
Formalisierung von im Haushalt lebenden Pflegekraften dazu, dass sich Familien flr die lllegalitat
entscheiden. Jede Regelung muss weiterhin Gesundheit und Sicherheit gewahrleisten — Pflegekrafte
missen ausreichend schlafen und regelmaRige freie Tage haben. Im Risikoabschnitt unserer
Roadmap wird darauf hingewiesen, dass unzureichende Ruhezeiten zum Burnout fiihren und den
Zweck verfehlen, da die Pflegekrafte kiindigen und keine angemessene Pflege leisten kénnen. Die
Suche nach einer Losung fiir diesen Konflikt fihrte zu den hitzigsten Debatten des Projekts und bleibt
bis heute ohne gemeinsame Losung.

Saule lll.-Dialog und Leitung

Ziel: Saule I. und Il. bestimmen die Fakten einer Reform, Saule Ill. steuert den Prozess und stellt
sicher, dass die Umsetzung inklusiv ist, Uberwacht und bei Bedarf angepasst wird. Ein
kontinuierlicher, strukturierter Dialog und Rickmeldungsmechanismen gewadhrleisten die
Nachhaltigkeit der Reformen durch eine breitgefacherte Anpassung.

KernmaRnahmen:

1. Nationales 24-Stunden-Betreuung-Forum/Beratungsausschuss: Jeder Mitgliedstaat sollte ein
standiges Forum einrichten, das alle relevanten Parteien regelmaRig (viertel- oder halbjahrlich)
einladt, um Strategien und Themen zur 24-Stunden-Betreuung zu diskutieren. Relevante
Parteien sind in der Regel Regierungsvertreter, Sozialpartnerorganisationen, Vertreter von
Familien und Pflegekraften, Experten oder Beobachter — aus der Wissenschaft, von
Denkfabriken und Ideenschmieden oder von offentlichen Arbeitsvermittlungen —, die Daten
beisteuern konnen. Delphi gab an, dass relativ flexible "vierteljahrliche/jdhrliche
Beratungstische" bevorzugt werden. Das Forum ist somit ein beratendes und koordinierendes
Gremium ohne rechtliche Entscheidungsbefugnis. Einige Lander haben sich jedoch fiir einen
starker institutionalisierten Ansatz entschieden. Wir empfehlen zumindest ein formelles
Regierungsmandat: Beispielsweise richtet das Ministerium per Dekret die "Arbeitsgruppe 24-
Stunden-Betreuung” mit festgelegten Mitgliedern und Sitzungsterminen ein. Idealerweise
werden ein Jahresbericht oder eine Reihe von Empfehlungen erstellt, auf die die Regierung
reagieren muss, um Rechenschaft abzulegen.

S

Mitsprachemechanismus fiir Pflegekrafte — Starkung der Vertretung: Mobile Pflegekrafte, die
im Haushalt leben, sind in der Regel nicht gewerkschaftlich organisiert. Saule lll. zielt darauf ab,
sie kollektiv auf eine neue Weise zu starken. Ein deutscher Experte stellte fest: "Ein traditionelles
Gewerkschaftsmodell passt nicht in diesen Sektor ... wir brauchen alternative Formen." Eine
solche Form kénnten Arbeitnehmerberatungsstellen wie die deutschen Projektbiiros "Faire
Mobilitat" sein, die entsandte Arbeitnehmer beraten. Wir schlagen vor, die Finanzierung von
Pflegekréftezentren zu priifen, entweder online oder in Stadten mit vielen Pflegekraften, die im
Haushalt leben. Dort erhalten sie Rechtsberatung, Schulungsinformationen und informelle
Organisation. AuRerdem sollten Investitionen in die Erleichterung des Zugangs zu
Gewerkschaften und Organisation in diesem Sektor getatigt werden. Dies konnte auch ein
Unterbereich einer Gewerkschaft, einer Kirche oder kommunaler Initiativen sein (Wien

beispielsweise hat eine Beratungsstelle fiir Pflegekradfte, die im Haushalt leben). Auch-auf
\ 24
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Familienseite mangelt es an Organisation — mit Ausnahme einiger weniger Lander (Osterreich
hat einen Verband von 24-Stunden-Pflegeagenturen). Saule IIl. legt auch Wert auf die
Vertretung von Familien als Arbeitgeber. Regierungen kdnnten die Griindung von Verbanden
pflegender Familien fordern. Diese Verbande helfen, die Bediirfnisse von Pflegebedirftigen in
politischen Debatten zu artikulieren (z. B. Bedarf an Subventionen, Qualitatsbedenken). Wir
fordern auRerdem die Einbindung von Pflegekrdften in den sozialen Dialog zwischen
Gewerkschaften und Arbeitgebern. Derzeit ist die Arbeitnehmervertretung schwierig, da viele
von ihnen nicht angemeldet sind und weder in der professionellen Pflege (z. B. EUROCARERS)
noch in der persénlichen Pflege (PHS) tatig sind. Auch Probleme wie die Sauglingspflege werden
thematisiert. Der Europdische Gewerkschaftsbund und die Internationale Foderation der
Hausangestellten konnten ihre Krafte bindeln, z. B. mit der Europdischen Foderation fir
Dienstleistungen fir Einzelpersonen (EFSI) oder dhnlichen Organisationen, um mehr Stimmen in
die Diskussionen einzubringen. Um den Austausch zu fordern, kdnnte die EU ein jahrliches
"Forum fiir Pflegebediirftige" veranstalten, ahnlich dem Kongress fiir Arbeitskraftemobilitat.

w

Zwischenstaatliche Koordinierung und bilaterale Abkommen: Ein weiterer Umsetzungsaspekt
ist die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den entsendenden und aufnehmenden
Landern. Saule lll. fordert bilaterale oder multilaterale Abkommen speziell zur hduslichen Pflege
und behandelt Themen wie die Ubertragbarkeit von Sozialversicherungsanspriichen, die
Anerkennung von Qualifikationen (der Pflege-Pass konnte Teil davon sein) und ethische
Rekrutierung. Sollten mehrere Abkommen zustande kommen, kénnte die Kommission einen
einheitlicheren Ansatz in Betracht ziehen — moglicherweise einen EU-Rahmen fir
grenziiberschreitende Pflegemobilitdt —, aber das ist langfristiger und politisch heikel, wie die
Expertenmeinungen zum Engagement auf europaischer Ebene zeigen.

Finanzierung und Nachhaltigkeit: Diese letzte Sdule blindelt Reformen, passt sie im Laufe der Zeit an
und institutionalisiert die Verpflichtung, dass die 24-Stunden-Pflege kein unsichtbarer, nicht
geregelter Bereich mehr ist, sondern ein anerkannter Sektor mit Vertretung und Aufsicht, der seiner
hohen Bedeutung gerecht wird. Die MaRnahmenfinanzierung ist im Vergleich zu Saule I. (fir
Sitzungen, Sekretariate, Unterstitzung durch Nichtregierungsorganisationen) bescheiden. Sie ist
jedoch entscheidend fiir Nachhaltigkeit, kontinuierliche Verbesserung und Konfliktlésung. Risiken, z.
B. fur Familien, wenn sie die Kosten als zu hoch empfinden, oder fiir Arbeitnehmer, wenn sie
feststellen, dass Versprechen nicht eingehalten werden, missen und kdénnen durch Dialog mit
vergleichsweise geringen Kosten vermieden werden. Die Verwendung von Mitteln der Aufbau- und
Resilienzfazilitat (RRF) oder REACT-EU fir die Digitalisierung und Formalisierung in der Pflege sollte in
Betracht gezogen werden — einige RRF-Plane beinhalten bereits Pflegereformen, wie die spanischen
fir die stationdre Pflege, sollten aber auch auf die 24-Stunden-Pflege ausgeweitet werden, im
Einklang mit der Prioritat, Menschen ein Altern in ihren eigenen vier Wanden zu erméglichen.
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Rechtliche und institutionelle Anwendbarkeit der Strategie

EU-Rechtsgrundlagen und Fragen der Kompetenzen

Artikel 153. des Vertrags Uber die Arbeitsweise der EU bildet die wichtigste Grundlage fir
Malnahmen im Bereich Beschaftigungs- und Sozialpolitik. Die EU kann Arbeitsbedingungen, soziale
Sicherheit und sozialen Schutz der Arbeitnehmer sowie die Gleichstellung der Geschlechter auf dem
Arbeitsmarkt fordern. Alle diese Bereiche sind direkt von unserer Strategie betroffen. Insbesondere
Artikel 153 (2) erlaubt Richtlinien zur Festlegung von Mindestanforderungen. Es ist wichtig zu
beachten, dass Konzepte zur sozialen Sicherheit (c) Einstimmigkeit im Rat erfordern und das
finanzielle Gleichgewicht der Sozialsysteme der Lander nicht beeintrachtigen dirfen. Daher bedarf
jeder Versuch einer EU-Richtlinie, beispielsweise zu libertragbaren Sozialanspriichen fiir Pflegekrafte,
sorgfaltiger Ausarbeitung oder Einstimmigkeit. Darlber hinaus fallen Lohne, Streikrecht usw. nicht in
die Zustandigkeit der EU. Wir achten darauf, die Lohne nicht anzutasten und schlagen daher keine
EU-weite Vergiitung fir Pflegekrifte oder Ahnliches vor. Die Fit-Matrix finden Sie in der
nachfolgenden Tabelle:




Saule Nationaler Kontext und Hiirden Zustdndigkeit und Rolle der EU Konkrete EU-Instrumente und MaBnahmenvorschlage
Fragen der abhingigen Beschiftigung: Direkte Anstellung fiihrt zu Empfehlung des Rates (Leitlinien): Unterstiitzung der "One-Step" E-Gouvernement
ungeeigneten Vollarbeitszeitregelungen mit fragmentierten Portale und Pauschalsysteme fiir Steuern und Zahlungen, wobei klargestellt werden
Arbeitszeiten (Bereitschaftsgeld, ununterbrochene Ruhezeit). Eine Art. 153(1)(b), (c), (i) AEUV: muss, dass die Arbeitszeit im Rahmen des Bereitschaftsdienstes nicht als
Rotation von mindestens zwei, eher drei Pflegekraften ist Arbeitsbedingungen, sozialer Schutz Mindestlohn gilt.
erforderlich, was Kosten und Komplexitit erhdht und somit das und Gleichstellung der Geschlechter.  OMK Ziele: Im Bereich Langzeitpflege: Fordern Sie eine Verpflichtung, die Liicken in
Pflegeproblem nicht I8st. Art. 153(2): Einstimmigkeit fuir Richt-  den Vertragen fiir die im Haushalt lebenden Personen bis zu einem bestimmten
I. E5rderun linien zur sozialen Sicherheit Jahr um einen bestimmten Prozentsatz zu schlieBen. Ermdglichen Sie
d.er e aleng Begrenzte Vertragsformen: In den meisten Mitgliedstaaten gibt es erforderlich. selbststandigen Hausangestellten, sich zu ihren eigenen Bedingungen in der
Beschgfti " keinen einem Arbeitsvertrag dhnlichen Vertragsformen, die eine  Art. 153(5): Lohn- und Streikrechte Sozialversicherung anzumelden (z.B. indem sie Sozialversicherungsbeitrage auf dem
. BY erschwingliche hausliche Pflege ermaglichen (z. B. in Polen die fallen nicht in die Zustandigkeit der EU. Niveau ihres Heimat- und Riickkehrlandes zahlen).
& UmowaZlecenie). Selbst diese Vertrdge bieten den Pflegekréften  subsidiaritit: steuerliche MaBnahmen Europiische Semester CSR: Vorschlag und Uberpriifung eines standardisierten
meist nur eine geringe soziale Absicherung (Steuergutschriften, Subventionen) Vertrags fiir hdusliche Pflegekrafte, der eine erschwingliche Pflege erméglicht und
Risiken der Selbststandigkeit: Der Status der Freiberufler wird als  pleiben national, Koordinierungund  die kostengiinstige Anmeldung bei der Sozialversicherung iiber nationale Portale
Scheinberuf kritisiert, obwohl Gerichte die Art der freiwilligen Austausch bewihrter Verfahren sind  vereinfacht.
Arbeit und andere Indikatoren fur Selbststdndigkeit anerkennen.  jedoch EU-Aufgaben. Einheitlicher digitaler Zugang: alle Mitgliedstaaten miissen bis 2030 Online-
AuRerdem haben Pflegekrafte dadurch in der Regel wenig oder gar Registrierungsportale fiir Pflegekrifte bereitstellen, die tiber das EESSI fiir die
keine soziale Absicherung. grenziiberschreitende Arbeit interoperabel sind.
Richtlinie liber den Zugang zum Sozialschutz: Die Mitgliedstaaten missen alle im
Differenzen in der Sozialversicherung: In den derzeitigen Modellen e g" . & . .
] L Haushalt lebenden Pflegekrafte in die Kranken- und Rentensysteme einbeziehen,
sind Hausangestellte haufig von der Kranken-, Renten- oder . o . ) . ]
. . o Art. 153(1)(b), (c): Festlegen von Regeln indem sie Mikroversicherungsmodelle oder das Sozialversicherungsniveau des
Unfallversicherung ausgeschlossen; es stehen ihnen lediglich Ad- . . . . . .
. . . fir Arbeitsbedingungen und sozialen Heimatlandes im Ausland zulassen.
hoc-Mikroversicherungen zur Verfligung. AT . . .
. ) ) L o Schutz Richtlinie liber Mindeststandards fiir Hausangestellte (in Anlehnung an das
Ambiguitat der Arbeitszeiten: Personen, die im hauslichen Umfeld . . . o . . . .
e . . . . ] Art. 153(2): Erfordernis der internationale Abkommen ILO C189): Schriftliche Vertrage, maximale Arbeitszeit,
beschaftigt sind, haben Bereitschaftszeiten, die normalerweise als _ . . . L . . . . . . .
B o ] . . . Einstimmigkeit bei Fragen der sozialen tdgliche/wdochentliche Mindestruhezeiten und private Schlafrdume sind
Hochstarbeitszeit/Ruhezeit gelten. Dies erhéht die Kosten und . . . . . . . .
1. Rechte . . . . . e Sicherheit. Mehrheitsvotum bei der vorgeschrieben. Rufbereitschaft ist gesondert zu rechnen und es sind Regeln
stellt eine Hirde fiir sozial abgesicherte Beschaftigung dar, was . . . . . . N N
und Schutz . Klarung der Arbeitsbedingungen oder  festzulegen, z. B. flir die Zeiterfassung und eine Pauschalvergitung fiir
zum Schwarzmarkt fuhrt. . . ;
Spannune zwischen Haus- und Privatsphire: Arbeitsinspektionen der Arbeitszeit im Inland. Hausangestellte anstelle von Ruhezeiten..
. P . g . ) p ) p. Art. 168 (offentliche Gesundheit) und Leitlinien der Europdischen Arbeitsbehérde (ELA): Erstellung von gemeinsamen
in Privathaushalten unterliegen Einschrankungen durch die . . . -
. Art. 165 (Berufsausbildung): Protokollen flir DSGVO-konforme Inspektionen - z. B. Einwilligungsverfahren,
Datenschutzgrundverordnug (DSVGO) und die Charta zum Schutz . . . .
. . . L . Informationen zur Ausbildung und anonymisierte Berichterstattung.
der Privatsphare (Art. 7); nur wenige Mitgliedstaaten verfligen . . . . s . - . .
. o Gesundheit. Aktionsplan fiir die soziale Saule: Festlegung einer politischen Verpflichtung mit
Uber klare Richtlinien . . . . .
einem Zeitplan, um alle im Haushalt lebenden Pflegekrafte zu registrieren und
ihnen eine optionale soziale Absicherung zu bieten.
Liicken beim Lernen auf Augenhohe: Langzeitpflegeperspektiven  Art. 152-155 AEUV: Die EU muss den  Konsultation der Kommission: formelle Ausschreibung zur Nominierung von
. Leitun konzentrieren sich selten auf hdusliche Pflegemodelle und Dialog "erleichtern" und "konsultieren", Vertretern der Hausangestellten und Arbeitgeber (z. B. Europdischer Fonds fir
ur;d Dialoi bevorzugen "traditionelle" Pflege — wodurch ein blinder Fleck in kann Vereinbarungen umsetzen und strategische Investitionen)l

Bezug auf ein allgemeines Pflegemodell verstarkt wird.

den Dialog Uiber die innerstaatliche
Pflege erleichetrn.

Rahmenvereinbarung der sozialen Partner (Art. 155): Aushandlung einer
freiwilligen Vereinbarung Uber die Bedingungen flir Hausangestellte.
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Keine Sozialpartner auf EU-Ebene Es gibt keinen anerkannten (EU OMK im Bereich der sozialen Inklusion: Offene Methode der Koordinierung (OMK): In jedem Zyklus Forderung nach einer
)Arbeitgeberverband speziell fiir die hiusliche Pflege, daher ist der ein sanftes Koordinierungsinstrument. speziellen Uberpriifung der hiuslichen Pflege. Integrierung der Ergebnisse in die
soziale Dialog schwierig und Tarifverhandlungen finden nur EU-Fordermittel wie der ESF+ kdnnen  Landerberichte des Semesters.

an Bedingungen fiir den sozialen Dialog ESF+ bedingte Zuschiisse: Es wird vorgeschrieben, dass bei auf EU-Ebene

sporadisch statt.
oder die Ausbildung gekniipft werden. geférderten Schulungen zur Pflegearbeit oder Dienstleistungsprojekten zumindest

Verstreute bilateral Regelungen: Zahlreiche Konstellationen, die
wie die Gesetze des Herkunfts- und des Aufnahmelandes die Anwendbarkeit auch fiir mobile hdusliche Pflegekrafte berilcksichtigt wird.

zusammenfallen. Verschiedene separate Visa oder bilaterale
Abkommen erschweren den Prozess.
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Links zu den bestehenden politischen Initiativen der EU

Alle drei Saulen erginzen die aktuellen Initiativen und kdnnten durch kiinftige EU-Gesetzgebungs-
maRnahmen untermauert werden. Indem wir diese Ubereinstimmung verdeutlichen, wollen wir den
politischen Entscheidungstragern versichern, dass die Umsetzung dieser Strategie die europdischen
Verpflichtungen stirkt und ohne Uberschreitung der Kompetenzgrenzen der EU erfolgen kann.

o Neuer Aktionsplan fiir die europdische Saule sozialer Rechte (ESSR): Prinzip 5 (sichere und
anpassungsfahige Beschéaftigung) wird durch die Formalisierung unsicherer Arbeitsplatze und
die Anpassung der Beschaftigungsformen unterstiitzt. Durch die Bekdmpfung extremer
Arbeitszeiten und Schulungen verbessern wir Prinzip 10 (Gesundes, sicheres und geeignetes
Arbeitsumfeld und Datenschutz) durch eine gesunde und sichere Arbeitsumgebung. Prinzip
12 (Sozialschutz fiir alle Arbeitnehmer, auch fir atypisch Beschaftigte) wird durch
Mikroversicherungen und Inklusion unterstitzt. Durch formelle Pflegekrafte erhalten
Familienmitglieder Entlastung, um der Arbeit nachzugehen oder sich zu erholen, wahrend ein
guter Arbeitsplatz im Haushalt die Einhaltung des Prinzips 9 (Vereinbarkeit von Berufs- und
Privatleben) sicherstellt.

e EU-Pflegestrategie (2022): Eine Professionalisierung von Pflegeberufen und eine
Verbesserung der Arbeitsbedingungen werden als Schlissel zu einer nachhaltigen Pflege
hervorgehoben. Sie fordern die Mitgliedstaaten auf, Reformen einzuleiten und EU-Mittel zur
Unterstlitzung der Pflegekradfte zu nutzen. Unser Fahrplan liefert die Blaupause fiir solche
Reformen im Bereich der hauslichen Pflege. Durch die Formalisierung und Aufwertung der
haduslichen Pflege machen wir sie zu einem tragfihigeren Beruf, der potenziell neue
Fachkrafte anzieht und den Pflegeengpass mindert.

e Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs): Die EU bekennt sich zu diesen Zielen. Unsere
Strategie erfiillt SDG 8 (menschenwiirdige Arbeit) durch die Férderung eines informellen
Wirtschaftssegments zu menschenwirdiger Arbeit, SFG 5 (Geschlechter-Gleichheit) durch die
Starkung einer GUberwiegend weiblichen Erwerbsbevélkerung und die Entlastung unbezahlter
Pflegekrafte, SDG 3 (Gesundheit und Wohlergehen) durch die Verbesserung der Altenpflege
und SDG 10 (weniger Ungleichheiten) durch die Integration von Migranten/Arbeitnehmern
mit niedrigem Einkommen in formelle Systeme.

e Digitale Agenda: Die Forderung digitaler offentlicher Dienste (Konzept "Verwaltung als
Plattform") steht im Einklang mit dem zentralen Portal. Darliber hinaus konnte die Agenda
fir digitale Kompetenzen auf Pflegekrafte ausgeweitet werden (digitale Tools fiir die Pflege —
EU-Projekte konnten an Applikationen fiir Pflegekrafte arbeiten; unsere Schulungen kdénnten
digitale Kompetenzen umfassen, z. B. den Umgang mit Telemedizingeraten).

e Angekiindigte EU-Strategie zur Gleichstellung der Geschlechter: Durch die Formalisierung
und Subventionierung der Pflege fordern wir die Beschéaftigung von Frauen. Pflegende
Frauen erhalten nun qualifizierte Arbeitsplatze und Rechte, und die auf sie angewiesenen
weiblichen Familienmitglieder kénnen ihren Arbeitsplatz behalten. Studien belegen, dass
fehlende Pflegeleistungen die Wirtschaft Milliarden kosten, da die Erwerbsbeteiligung von
Frauen abnimmt. Diese Strategie tragt dazu bei, die hadusliche Pflege zuganglicher zu machen.

e Migrationspolitik: Obwohl unsere Strategie primar auf die Mobilitdt innerhalb der EU
ausgerichtet ist, hat sie auch mit Migrationsfragen zu tun. Viele Drittstaatsangehorige) sind
an einer Tatigkeit in der hduslichen Pflege interessiert. Auch Lander wie Italien oderPolen
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sind daran interessiert, Drittstaatsangehorige aufzunehmen. Unsere Strategie kann in
zuklnftigen migrationspolitischen Mitteilungen als Beispiel fiir eine ethische Gestaltung der
Arbeitskraftemobilitat im Pflegesektor herangezogen werden.

Finanzierung und Nachhaltigkeit

Die Umsetzung dieser Drei-Saulen-Strategie erfordert intelligente Investitionen. Sie kdnnte mittel- bis
langfristig durch weniger Informalitdt, hohere Steuereinnahmen und soziale Vorteile wie mehr
Beschaftigung Rendite bringen. Die vorgeschlagenen Steuergutschriften fiihren jedoch im
Wesentlichen zu Steuerverlusten. Finanzministerien konnten ein gedeckeltes System bevorzugen
(wie Frankreich oder Deutschland, die den jahrlichen Betrag, den ein Haushalt fir hausliche
Dienstleistungen absetzen kann, begrenzen). Alternativ kdnnte eine direkte Férderung hinsichtlich
der Subventionshohe (iberschaubarer erscheinen. Die Kosten sollten als Investitionen betrachtet
werden, die sich langfristig auszahlen. Die Simulationsstudie zur hauslichen Pflege (2025) geht davon
aus, dass "jeder investierte Euro [in formelle hadusliche Pflege] messbare sozial-fiskalische Ertrage
generiert" — Ertrage in Form von Arbeitsplatzen, Steuern und reduzierten Gesundheitskosten durch
die Vermeidung von Krankenhausaufenthalten. Dieses Argument sollte betont werden, um
Ministerien zu Gberzeugen.

Lander mit einer Pflegeversicherung wie Deutschland, Belgien oder die Niederlande kdnnen einen
Teil dieser Mittel fur die Subventionierung der hauslichen Pflege bereitstellen. Eine Erhéhung der
Mittel fur die hausliche Pflege ist oft glnstiger als die Pflege in einem Pflegeheim und damit
kosteneffizient. Ein Teil dieser Einsparungen kann in die Budgets der hduslichen Pflege umgeleitet
werden. Allerdings ist mit Widerstand zu rechnen, da der Schwarz- und Graumarkt bisher vollstandig
privat finanziert wurden. Flr Lidnder ohne spezielle Pflegeversicherung kdnnte im Sozialministerium
ein eigenes Budget fur die Unterstlitzung der haduslichen Pflege eingerichtet und mit EU-Mitteln
gefordert werden.

Letztendlich missen nicht alle Kosten vom Staat getragen werden. Familien kdnnten in die
Mikroversicherung fur Pflegekrafte einzahlen, um mehr Legalitdt zu gewahrleisten und die Biirokratie
zu entlasten. Darilber hinaus konnten private Pflegeversicherungen, wie das duale System in
Deutschland, Vorteile fiir die legale Beschaftigung einer hauslichen Pflegekraft bieten.

Vorschlag fur den Implementierungsfahrplan

Eine Reform dieses Ausmales braucht Meilensteine, verantwortliche Akteure und
Anpassungsmechanismen. Im Folgenden wird ein Drei-Phasen-Plan fiir eine mogliche Umsetzung als
Anregung skizziert. Er ist indikativ und deckt nicht alle vorgeschlagenen Malnahmen ab,
unterstreicht aber die Notwendigkeit: Pilotierungsphase, Evaluierung und Institutionalisierung.
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Phase 1 (2025-2028): Deseign und Beginn der Pilotphase

e EU Ebene:
o Projektgruppen mit Beteiligung der Generaldirektion fiir Beschaftigung (DG EMPL),

der Generaldirektion fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (GD SANTE), der
Generaldirektion Wirtschaft und Finanzen (GD ECFIN), sowie ggf. der
Interessenvertreter der Europaischen Arbeitsbehorde (ELA) und der Sozialpartner fiir
Pilotprojekte;

o Richtlinienentwurf zu Arbeits- und Ruhezeitregelungen fir im Haus lebende
Arbeitnehmer;

o Aufforderung zur Einreichung von Vorschlagen (Unter Verwendung von ESF+ und
EaSl) fur Mitgliedsstaaten oder Konsortien zur Erprobung von MalRnahmen der Saule
- zum Beispiel Finanzierung fir 3-5 Lander zur Schaffung zentraler Portale fir die
Registrierung.

e Nationale Ebene: Mindestens drei Freiwillige missen sich bereit erklaren, ein Pilotprojekt zur
Legalen Anstellung (ber das Portal und verfligbare legale und erschwingliche
Beschaftigungsmodelle (z. B. Selbststiandigkeit oder die polnische UmowaZleczenia)
durchzufiihren, oder den Richtlinienentwurf im Voraus zu berlcksichtigen. Die Lander
kénnten einem 20-prozentigen Lohnzuschuss oder einer SteuerermaBigung fiir bis zu 500 im
EU-Prototypportal registrierte Betreuungsangebote zustimmen.

e Zielsetzung: Pilotportal und Evaluierungseffekt. Konnten dadurch ehemals illegale
Vereinbarungen legalisiert werden und welche steuerlichen Auswirkungen ergeben sich
daraus — aktuell und in welchem Umfang?

Phase 2 (2027-2029): Einfiihrung der Schulungen

e EU Ebene: Entwicklung des Lehrplans fir den Erwerb des EU-Pflege-Passes mit
Expertenbeitridgen und Ubersetzungen. Einfiihrung auf einer E-Learning-Plattform, die dem
Registrierungsportal hinzugefiigt wird. Start einer EU-weiten Sensibilisierungskampagne zu
Formalitaten und zur Registrierung der hauslichen Pflege.

e Nationale Ebene:

o Ausweitung des Pilotprojekts und Ankniipfung an die Einfiihrung des EU-Pflege-
Passes;
Durchfiihrung einer Sensibilisierungskampagne in den einzelnen Landern;
Implementierung eines einwilligungsbasierten Uberwachungsprotokolls.
beispielsweise durch die Einrichtung von Hotlines und Schulung von Sozialarbeitern,
damit diese bei regelmaRigen Besuchen die jeweilige Beschaftigungssituation
beurteilen kdnnen;

o Fortflihrung des sozialen Dialogs: in Foren werden Riickmeldungen und friihzeitig
aufgetretene Probleme diskutiert.

e Zielsetzung: Erste Gruppe zertifizierter und registrierter Pflegekrafte. Beispielsweise haben
500 Pflegekrafte den EU-Pflegepass erhalten; 1000 Familien sind im Pilotprojekt formal mit
ihrer legalen Beschaftigungsform registriert; erste Daten zu Kosten und Zufriedenheit
werden erhoben.
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Phase 3 (2029-2031): Evaluierung und Gesetzgebung

e EU Ebene: Auf der Grundlage von Pilotprojekten soll eine Richtlinie zu bestimmten
Mindeststandards vorgeschlagen werden, wie etwa die Schaffung legaler und
erschwinglicher Beschaftigungsmodelle und die soziale Absicherung von im Haushalt
lebenden Pflegekrdften. Vorhandene Beispiele verringern Reibungsverluste in den
Mitgliedstaaten.

o Nationale Ebene: Pilotprojekte sollen politisch verankert werden. Regierungen integrieren
Subventionsprogramme in ihre Jahresbudgets, indem sie die Pilot-Obergrenze erhohen.
Nationale Gesetze, wie z. B. das "Live-In Care Work Act", formalisieren den speziellen
Arbeitsvertrags- und Versicherungsrahmen und schreiben die Registrierung beim EU-Portal
vor. Die Entwicklung erfolgt dabei gemeinsame mit der EU-Richtlinie.

Abschlussphase (2031-2032): Annahme und Skalierung der EU-Richtlinie

e EU Ebene: Erlass einer Richtlinie liber bezahlbare und legale Betreuungsformen der 24-
Stunde-Pflege im hauslichen Umfeld. Einrichtung von Evaluierungsgremien. Die
Unterstlitzung wird iber den ESF+ und andere Fordermittel fortgesetzt.

Nationale Ebene: Integrierung der Anforderungen der Richtlinie in das nationale Recht.
Zielsetzung: Annahme der Richtlinien. Bericht Gber den Stand der langfristigen hauslichen

Pflege auf nationaler und europaischer Ebene.
Durchgehend und fortlaufend: Evaluierung und sozialer Dialog zum Thema
Der Erfolg hangt von der Balance zwischen Finanzierung, Leitung und den Interessenvertretern ab:

e Finanzierung: wie abgedeckt, Gewihrleistung einer kontinuierlichen Unterstitzung
(Haushaltsdreieck aus EU-, nationalen und privaten Beitragen);

e Leitung: starke Koordination Uber die hierzu benannten Gremien und Nutzung von EU-
Instrumenten zur Wahrung des Fokus (Semester, offene Methode der Koordinierung (OMK)
usw.).

e Beteiligung der Interessenvertreter: Frihzeitige Einbindung und sichtbare Vorteile fir
Familien und Arbeitnehmer, um die Unterstlitzung aufrechtzuerhalten. Wenn eine der
beiden Gruppen verloren geht (z. B. Familien sehen formelle Wege als zu teuer an;
Arbeitnehmer fuhlen sich Gberfordert), scheitert die Umsetzung und Schwarzmarkte werden
sich durchsetzen. Daher ist Saule Ill. von entscheidender Bedeutung, um Unzufriedenheit zu
erkennen und zu beheben.

32




Co-funded by
the European Union

Mobilecare

Zusammenfassung, Risiken und Risikominderung,

Schlisselerkenntnisse

Mit der Umsetzung dieser Drei-Saulen-Strategie kann Europa die hdusliche Pflege von einer

informellen Grauzone zu einem Eckpfeiler der formellen Pflegewirtschaft machen, die
menschenwiirdige Arbeitsplatze, hochwertige Altenpflege und nachhaltige Beschaftigung (iber
Grenzen hinweg bietet. Sie zeigt, wie die Union durch die gemeinsame Bewaltigung
grenziiberschreitender Probleme den Alltag der Menschen verbessern kann. Sie tragt zur Vision eines
"sozialen Europas" bei, in dem wirtschaftliche Freiheiten wie die Freizligigkeit der Arbeitnehmer mit
sozialem Zusammenhalt und Gerechtigkeit verzahnt sind.

Die Formalisierung wird die Arbeitsstandards erhéhen und rund einer Million Pflegekraften eine
legale Beschaftigung ermaoglichen. Sie tragt dazu bei, den Fachkraftemangel zu bekampfen, indem sie
Pflegeberufe attraktiver macht und Ungleichheiten reduziert. Sie unterstiitzt zudem direkt das Altern
zu Hause, was der Wunsch vieler Européer ist, indem sie einen stabilen Nachschub an Pflegekraften
sicherstellt, die im Haushalt leben.

Risiken und Risikominderung
Ost—West Ungleichheiten / Abwanderung der Pflegekrifte:

e Risiko: Die entsendenden Linder konnten befiirchten, dass die Formalisierung von
Pflegeberufen im Westen ihre Arbeitnehmer zusatzlich zur Auswanderung anregt und so den
Fachkraftemangel im Inland verscharft.

e Risikominderung: Die Strategie fordert bilaterale Abkommen, die auch in
Pflegedienstleistungen in Herkunftslandern investieren (z. B. durch die Nutzung von ESF-
Mitteln zur Schaffung besserer Arbeitsplatze vor Ort). Wenn sich die Arbeitsbedingungen
verbessern, konnte die Migration zudem zirkuldrer werden (Arbeitnehmer kénnten nach
einer gewissen Zeit mit neuen Fahigkeiten zurlickkehren oder kiirzere Praktika absolvieren).
Durch eine verbesserte Anerkennung (EU Pflege-Pass) konnten sich Arbeitnehmer aus
Osteuropa weniger ausgebeutet fiihlen und eher mit erworbenem Humankapital in ihr
Heimatland zuriickkehren, um spater moglicherweise in der hduslichen Pflege zu arbeiten.
Solidaritatsfonds und gemeinsame Bildungsprogramme zur Steigerung der Leistungsfahigkeit
von Pflegekraften sollten evaluiert werden.

Finanzielle Nachhaltigkeit und politische Gegenreaktion:

e Risiko: Mit steigenden Subventionskosten oder Versicherungserweiterungen (90 % der
Erwerbstatigen sind augenblicklich nicht angemeldet, die Auswirkungen und Kosten werden
erheblich sein) kdnnte die Unterstitzung riickgidngig gemacht werden. Die Steuerzahler
konnten sich Uber die Subventionierung der ehemals privaten Gesundheitsversorgung
unzufrieden zeigen.

e Risikominderung: Formelle Arbeitsplatze bedeuten mehr Einkommen und weniger Belastung

durch zukiinftige Zahlungen der Sozialhilfe. Es ist von Anfang an eine griindliche Kosten-

Nutzen-Analyse notwendig, aber auch eine Anpassung der Parameter (z. B. begrenzen Sie die

Zuschiisse auf die dringendsten Félle, wenn die Inanspruchnahme zu schnell steigt).-Betonen
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Sie, dass die Unterstlitzung der hauslichen glinstiger ist als die stationdre Pflege. Stellen Sie
sie politisch so dar, dass sie sowohl schutzbedirftige &altere Menschen als auch
unterbewertete Arbeitskrafte unterstiitzt — beides Gruppen, die Unterstlitzung geniefSen.
Nutzen Sie Erfolgsgeschichten aus — es gibt viele zum Thema der 24-Stunden-Pflege im
hauslichen Umfeld. Verdeutlichen Sie die emotionalen Vorteile des Verbleibs in den eigenen
vier Wanden.

Umsetzungskapazitat und Regelkonformitat:

e Risiko:  Komplexitdt des Projekts. Administrative Hirden oder Verzégerungen sind
wahrscheinlich (IT-Systeme, Schulung des Personals usw.). Auch Familien und Arbeitnehmer
sind moglicherweise nicht sofort mit den neuen Systemen vertraut, oder fligen sich nicht
sofort in sie ein. Die informellen Gewohnheiten sind stabil.

e Risikominderung: Beginnen Sie mit kleinen Pilotprojekten, um Probleme friihzeitig zu
erkennen. Stellen Sie umfassende Informationen und Nutzerunterstiitzung bereit (Hotlines
flir Familien oder Agenturen bei der Registrierung usw.). Setzen Sie im IT-Bereich auf
bewahrte Loésungen, anstatt sie neu zu erfinden (wie die Anpassung des franzdsischen CESU).
Sichern Sie sich die politische Unterstiitzung von oben und integrieren Sie die hausliche
Pflege in nationale Pflegepldne. Die Akzeptanz sollte mit dem natlirlichen Wandel der
Zielgruppe zunehmen. Sollte die Akzeptanz nicht so schnell wie erwartet erfolgen, sollten
Anreize geschaffen oder gezielte Mallnahmen mit den wichtigsten Interessenvertretern
ergriffen werden. Solche Leuchtturmprojekte sollten eine neue Ara einlduten und die
Akzeptanz verbessern.

Schutz der Privatsphédre und Vertrauensbedenken:

e Risiko: Manche Familien oder Arbeitnehmer befiirchten, dass die Formalisierung zu
unangemessener Uberwachung, Konsequenzen oder Biirokratie fiihrt. Sie befiirchten
beispielsweise, bei der Registrierung kontrolliert zu werden oder beflirchten,
Sozialleistungen zu verlieren oder Steuern zahlen zu miissen.

e Risikominderung: Betonen Sie die Vertraulichkeit und die Wahrung der Privatsphare bei den
Inspektionen. Eventuell sollten gesetzliche SchutzmaRnahmen verankert werden,
beispielsweise eine Klausel, dass Hausbesuche die Wiirde der Betroffenen wahren und eine
Woche im Voraus angekindigt werden missen. Koordinieren Sie die einzelnen Leistungen,
damit Zuschiisse oder Lohne diejenigen nicht beeintrdchtigen, die bereit sind, legal zu
arbeiten. Dies kann beispielsweise durch entsprechende Anpassung der Schwellenwerte und
Immunitat fir die Zeit geschehen, in der keine legale und erschwingliche Moglichkeit zur
hauslichen Pflege besteht.

Widerstand unter Berufung auf Subsidiaritit/Kompetenzen:

e Risiko: Einige Mitgliedstaaten kénnten sich einer Einbindung auf EU-Ebene widersetzen und
sich dabei auf den Grundsatz der Subsidiaritat berufen.
e Risikominderung: Gestalten Sie die EU-Gesetze eng und flexibel (nur Mindeststandards mit

idealen Umsetzungswegen, aber unterschiedlichen Méglichkeiten fir ihre Implementierung).
Betonen Sie, dass viele Elemente freiwillig sind. Erzwingen Sie keine Finanzierung der Pflege:
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Die EU-Richtlinie Gber angemessene Mindestlohne setzt einen Rahmen fiir angemessene
Lohne, obwohl die Lohne national geregelt sind — dhnlich kdnnen wir einen Rahmen fir die
hausliche Pflege schaffen, ohne Details vorzuschreiben. Im Notfall sollten Sie auf
Empfehlungen und intensiv auf Methoden der offenen Kommunikation zurlickgreifen —
halten Sie alle an Bord, anstatt Respekt und Einfluss zu verlieren.

Schliisselerkenntnisse

AbschlieBend werden einige allumfassende Aussagen gegeben, mit denen sich diese Strategie
zusammenfassen l3sst:

e Die Formalisierung der Pflegearbeit ist eine Win-Win-Win-Situation: Sie verbessert die
Arbeitsbedingungen fiir Arbeitnehmer, gewahrleistet die Qualitat und Kontinuitdt der Pflege
alterer Menschen und sichert dem Staat Einnahmen, die sonst in der Schattenwirtschaft
verloren gehen.

Die Formalisierung der Pflegearbeit zahlt sich aus - sozial und fiskalisch.

Es ist hochste Zeit, Pflegekrdafte aus dem Schatten zu holen und in den europdischen
Sozialschutz zu integrieren. Dies trifft den Kern unseres Handelns: die Anerkennung und
Wertschatzung einer bisher unsichtbaren und duflerst wichtigen Arbeitskraft.

e Subventionieren und Vereinfachen, Schiitzen und Unterstiitzen: Dies fasst die drei Sdulen
zusammen:

o Subventionieren und Vereinfachen (Sdule 1.): Familien und Organisationen dabei
unterstitzen, die Pflege erschwinglich zu machen und den burokratischen Aufwand
zu reduzieren;

o Schitzen und Unterstiitzen (S&ule Il.): Schutz der Arbeitnehmerrechte und
Bereitstellung von Schulungen/Versicherungen;

o Dialog und Entwicklung (Saule Ill.): Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des
sozialen Dialogs zur Entwicklung des Sektors.

e Zur Gleichstellung der Geschlechter: Die Formalisierung der hduslichen 24-Stunden-Pflege
ist eine Investition in die Gleichstellung der Geschlechter. Sie professionalisiert einen
feminisierten Sektor und erspart vielen Tochtern und Schwiegertéchtern die Notwendigkeit,
ihre Karriere aufzugeben, um Pflegeliicken zu schlieRen. Gleichzeitig werden neue,
hochwertige Arbeitsplatze fiir Migranten geschaffen. Dies steht im Einklang mit den EU-
Zielen zur Gleichstellung der Geschlechter und zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben.

e Uberwachung und politische Eigenverantwortung: Die Reformen lassen sich anhand
aussagekraftiger Indikatoren wie der Anzahl der gemeldeten im Haushalt lebenden
Arbeitnehmer, deren Sozialversicherungsschutz und Umfragen zur Nutzerzufriedenheit von
Familien Gberwachen. Die Europdische Kommission kdonnte in ihrer Koordinierungsfunktion
fir die Europdische Pflegestrategie diese Daten jahrlich veroffentlichen. Zukunftsorientierte
Regierungen und Europaabgeordnete oder eine Koalition der Sozialpartner missen die
Dynamik aufrechterhalten, indem sie Erfolgsgeschichten prasentieren — sowohl von
Pflegekraften als auch von Familien und Arbeitgebern.
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Es wird ein realistischer und zugleich ehrgeiziger Fahrplan zur Formalisierung und
Verbesserung der hauslichen Pflege in der gesamten EU vorgelegt. Er basiert auf dem
Konsens von Experten aus verschiedenen Landern und wird von verschiedenen EU-
Agenturen unterstitzt. Durch die Befolgung der drei Sdulen — Forderung der legalen
Einstellung, Minderung von Rechten und Risiken, sowie Dialog und Leitung — erhalt die
lebenswichtige Arbeit der hduslichen Pflege die Wiirde, Fairness und Nachhaltigkeit, die sie
verdient. Mit den vorgeschlagenen MalRnahmen kdnnen wir beginnen, einen fragilen Status
quo in ein robustes System zu verwandeln, das fir alle funktioniert — Pflegekrafte,
Arbeitnehmer, Familien und die Gesellschaft insgesamt.
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Erwahnte EU-Finanzierungsquellen

e Europdischer Sozialfonds Plus (ESF+): Der ESF+ 2021-27 nennt ausdriicklich den "Zugang zu

hochwertigen, nachhaltigen Dienstleistungen, einschlieBlich Pflege", als Investitionsbereich.
Die Mitgliedstaaten kénnen den ESF+ nutzen, um Pflegekrafte auszubilden (wir schlagen vor,
ihn fir die Einflhrung des EU-Pflegepasses zu nutzen und den Pflegekrdften, die an der
Schulung teilnehmen, moglicherweise Stipendien zu gewahren), soziale Innovationen zu
fordern (Pilotprojekte fur zentrale Anlaufstellen oder Mikroversicherungen) und die
Kapazititen der Sozialpartner zu starken (Hilfe bei der Grindung von
Arbeitnehmerverbanden).
Einige Lander haben den ESF+ bereits fir die Pflege bereitgestellt: So stellt das bulgarische
ESF+-Programm 323 Millionen Euro fiir Verbesserungen in der Langzeitpflege bereit — ein Teil
davon konnte Formalisierungsinitiativen abdecken. Die Ziellander werden ermutigt, einen
Teil ihrer verbleibenden ESF+-Mittel (2025-2027) fir diese Pilotprojekte zur mobilen Pflege
und anschlieRend erneut fir den ESF nach 2027 zu verwenden.

e Aufbau- und Resilienzfazilitat (RRF): Obwohl es sich um ein einmaliges Instrument (2021-
2026) handelt, haben viele Lander Investitionen in die Pflege aufgenommen. Spaniens RRF
stellt Mittel fir den Aufbau der Pflegeinfrastruktur bereit; moglicherweise kdnnten einige
davon fiur die Digitalisierung von Pflegediensten verwendet werden (siehe unser Portal).
Sollten weiterhin RRF-Mittel zugewiesen werden, ist es sinnvoll, auf die Einbeziehung von
MaRnahmen der Sdule in Reformen einzubeziehen. Beispielsweise kdnnte Italiens RRF
moglicherweise den anfanglichen Lohnzuschuss fir einen zweijahrigen Test als Reformpilot
finanzieren

e Das EU4Health-Programm (2021-27): Dieses Gesundheitsprogramm kann zur Finanzierung
der Reformen des Gesundheitssystems und die Weiterbildung von Fachkraften finanzieren.
Ein moglicher Einsatzzweck ist die Entwicklung und Implementierung der EU-Pflege-Pass-
Schulung in den Mitgliedstaaten, einschlieBlich der Erstellung und Ubersetzung von E-
Learning-Inhalten, die der Entwicklung von Gesundheitspersonal dient. EU4Health kdnnte
auch Projekte zur psychischen Gesundheit von Pflegekraften oder zu ihrer Integration
unterstutzen.

e Programm Digitales Europa: Damit lieRe sich die IT-Entwicklung zentraler Portale
finanzieren, insbesondere wenn es sich um ein landeribergreifendes Projekt handelt (z. B.
ein Projekt, bei dem eine gemeinsame Vorlage erstellt und dieses dann von mehreren
Landern Gbernommen wird — dies kdonnte fir die Kommission attraktiv sein, da es einen
europaischen Mehrwert durch die Vermeidung doppelter IT-Anstrengungen bietet). Mit
einem Budget von 8 Milliarden Euro, das sich auf die digitale Transformation 6ffentlicher
Dienste konzentriert, konnte ein Konsortium aus beispielsweise drei Landern einen kleinen
Zuschuss beantragen, um (hypothetisch) das Portalmodul "CareHR" zu entwickeln.
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e Erasmus+ / ERASMUS PRO: Im Bereich der Fortbildungsmobilitit — beispielsweise um
Pflegekraften die Teilnahme an kurzen Fortbildungspraktika im Ausland oder
Austauschprogrammen (Erlernen von Sprache und Pflegetechniken) zu ermdoglichen. Auch
Erasmus+-Stipendien fir Erwachsenenbildung koénnten Nichtregierungsorganisationen
unterstitzen, die Fortbildungen fiir Pflegekrafte anbieten.

e Horizont Europa: Fir jeden innovativen Aspekt (wie das Testen unterstitzender
Technologien fiir die hiusliche Pflege oder neue Uberwachungsmodelle) kénnten
Forschungsmittel bereitgestellt werden. Dies ist zwar nebensachlich, kann aber eine
Ergdnzung darstellen (z. B. konnte die Entwicklung einer Smartphone-App, mit der
Pflegekrafte ihre Stunden und ihr Wohlbefinden protokollieren und die Daten in Foren der
Saule lll. einspeisen, im Rahmen der Forschung zur "inklusiven Gesellschaft" gefordert
werden).
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