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1. ZUR AUSGANGSLAGE.
ODER: WO STEHT OSTERREICHS PFLEGESYSTEM?

1.1. Welche demographischen Veranderungen haben tatséchlich kritische Relevanz
fur das Osterreichische Pflegesystem?

Das 0sterreichische Pflegesystem steht aktuell vor in einer ,demographischen Doppelmuhle®.

Auf der einen Seite fuihrt die steigende Lebenserwartung zu einer Zunahme des Pflegebedarfs.
Immer mehr Menschen erreichen ein hohes Alter und es gibt aktuell keine Indizien fur eine die
demographischen Gesamteffekte Uiberlagernde Kompression der Morbiditat (was nicht bedeutet,
dass es keine Kompression gibt oder selbige — etwa durch gezielte Pravention — nicht in hdherem
Ausmal} geben kdnnte) (siehe u.a. Donau-Universitat Krems, Evidenzrecherche zur These der
-Kompression der Morbiditat“). Die Phase der Pflegebeddrftigkeit ist heute ein eigener Lebens-
abschnitt und umfasst mehrere Jahre — und das wird auch kunftig so sein, bei steigenden Gesamt-
zahlen: Die Zahl der Pflegegeldbezieher/innen wird von aktuell rund 450.000 auf 750.000 Personen im
Jahr 2050 ansteigen (WIFO, Osterreich 2025, Juni 2017) (,realistische* Kompression beriicksichtig).

Die Zunahme an Personen mit Pflegebedarf erfolgt jedoch nicht linear, sondern in demo-
graphischen Schiben. In den nachsten Jahren kommen die geburtenstarken Jahrgédnge ab 1939 in
das durchschnittliche Alter relevanter Pflegebedurftigkeit (von Anfang/Mitte 80). Wéahrend in der
aktuell im durchschnittlichen Alter der Pflegebedirftigkeit befindlichen geburtenschwachen Generation
auch hohe Kriegsausfalle (insbes. bei den Mannern bzw. gefallenen Soldaten) zu Buche schlagen,
rickt die Generation ab Geburtsjahr 1939 fast geschlossen nach. Eine zweite, noch erheblichere
Welle erfolgt mit den Babyboomern der 60er-Jahre ab etwa 2040 (WIFO, Osterreich 2025, Juni 2017).
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Auf der anderen Seite der ,demographischen Doppelmihle* schieben zunehmend geburten-
schwache Jahrgange in den Arbeitsmarkt nach, sodass das Reservoir an potenziellem Pflege-
und Betreuungspersonal schon alleine aus demographischen Griinden schrumpft. Im Vergleich zu
heute mussten sich tberproportional viele (potenzielle) Arbeitnehmer/innen fir den Sektor
entscheiden oder in den Sektor zuwandern, um die notwendige Personalausstattung zu halten bzw.
zu erreichen. Schon heute ist (mit regionalen und temporalen Schwankungen) ein insgesamt
erheblicher und fur die Branche systemrelevanter Personalengpass festzumachen.

Eine der groRen Restriktionen und die wohl massivste und komplexeste Herausforderung im
Hinblick auf den dringend notwendigen Ausbau der Versorgungslandschaft wird daher neben der
Finanzierung ganz klar die Gewinnung von ausreichend Personal fir den Sektor sein.

I

Baby-Boom

____________ Lha? }

f Geburten-
rtickgang

|

A A A A A A
80.000 40.000 0 0 40.000 80.000
Personen Personen

1 [ Osterreicher M M Nicht-Osterreicher

Grafik: Demographische , Doppelmuhle®
selbsterstellt Hilfswerk Osterreich in Kooperation mit APA OTS, 2015
Quelle: Statistik Austria, Eigenberechnungen Hilfswerk Osterreich



PFLEGE & BETREUUNG | Fakten, Konklusionen, Positionen
Hilfswerk Osterreich | April 2018

1.2. Wo steht das dsterreichische Pflegesystem im internationalen bzw.
européischen Vergleich?

Ein Standortvergleich des dsterreichischen Pflege- und Betreuungssystems im européischen Kontext
kann in unterschiedlicher Weise erfolgen.

Wenn man etwa einer Analyse des Deutschen Instituts fir Wirtschaftsforschung (DIW) folgt, welche
die Indikatoren , Organisationsgrad” und ,finanzielle Ausstattung“ heranzieht, so kommt
Osterreich lediglich im Mittelfeld zu liegen, und hat in beiden Dimensionen relevantes
Entwicklungspotenzial.

Diese Platzierung teilen wir uns mit Landern wie England, Spanien und Lettland. Ebenfalls im
Mittelfeld finden sich Italien, Finnland und Slowenien, die jedoch allesamt tiber eine hdhere finanzielle
Ausstattung verfugen.

Die Gruppe der Lander, die — in unterschiedlicher Gewichtung — sowohl Giber einen relativ hohen
Organisationsgrad als auch tber eine relativ hohe finanzielle Ausstattung verfigen, bilden Frankreich
und Deutschland, die beide eher durch den Organisationsgrad punkten, sowie die Niederlande,
Schweden, Belgien und Danemark, die in beiden Dimensionen hoch punkten.

Erhohten Aufholbedarf bei beiden Dimensionen weisen Polen, Rumanien, Litauen sowie Ungarn auf.

Interessant ist eine Gruppe von Landern des ehemaligen Ostblocks, deren Organisationsgrad deutlich
uber dem von Osterreich eingestuft wurde — bei gleichzeitig geringer finanzieller Ausstattung, namlich
die Slowakei, Tschechien, Bulgarien und Estland.

Typologie europaischer Pflegesysteme
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Quelle: Berechnungen des DIW Berlin (2012)
Grafik erganzt, Hilfswerk Osterreich, Juni 2017
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Interessant ist auch ein Blick auf einschlagige Statistiken der Europaischen Kommission (2007, siehe
unten), die auf die Investitionen unterschiedlicher Staaten im Langzeitpflegebereich in Prozent
des BIP abstellen. Besonders interessant ist hier auch, dass beispielsweise die Niederlande, deren
Pflege- und Betreuungssystem als hoch entwickelt gilt, 3,4% des BIP in diesem Bereich investierten
und damit erheblich mehr als Osterreich mit 1,3%, aber mit 4,8% im Gesundheitsbereich deutlich
geringere Kosten aufwiesen als Osterreich mit 6,5% des BIP. Die Niederlande weisen damit (ebenso
wie Danemark und Schweden) eine wesentlich hdhere Ausgewogenheit zwischen Investitionen im
Langzeitpflegebereich und im Gesundheitsbereich auf als Osterreich.

Ausgaben in % des BIP Langzeit-
Langzeitpflege - Gesundheit pflege* heit*
% %
Osterreich 1,3 6,5
Deutschland 0,9 7,4
Danemark 1,7 5,9
Griechenland 1,4 5,0
Spanien 0,5 55
Finnland 1,8 55
Frankreich 1,4 8,1
Italien 1,7 59
Niederlande 3,4 4,8
Slowakei 0,2 50
Schweden 3,6 7,2
Slowenien 1,1 6,6
GroRbritannien 0,8 7,5

%
7,8
8,3
7.6
6,4
6,0
7.3
9,5
7.6
8,2
5,2

10,7
7,7
8,3

Q: *Europdische Kommission DG ECFIN, 2007; ** Institut fur Wachstumsstudien, 2007

Grafik selbsterstellt, Hilfswerk Osterreich Juni 2017
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Das Osterreichische Pflege- und Betreuungssystem hat systematischen
Entwicklungsbedarf in organisatorischer und finanzieller Hinsicht —auch im
internationalen Vergleich. U.a. weisen Lander wie die Niederlande, Danemark und
Schweden nicht nur héhere Investitionen in der Langzeitpflege auf, sondern auch
eine hohere Ausgewogenheit der Investitionen im Pflege- und im Gesundheits-
system.

Der demographische Wandel verlauft nicht linear, er bringt im Zuge der nachsten

5 Jahre kurzfristig einen ersten relevanten Schub an zunehmendem Pflegebedarf,
dann wieder einen massiven Schub ab 2040. Es gibt keine Indizien dafir, dass eine
Kompression der Morbiditat demographische und epidemiologische Effekte
Uberkompensieren wird.

Aktuell schieben zunehmend geburtenschwache Jahrgénge in den Arbeitsmarkt
nach, sodass das Reservoir an potenziellem Pflege- und Betreuungspersonal schon
alleine aus demographischen Grinden schrumpft.

POSITION 1
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2.1. Was macht die gravierendsten Unterschiede zwischen Pflege- und
Gesundheitssystem in Osterreich aus?

Die strukturellen Unterschiede zwischen Gesundheitssystem und Pflegesystem in Osterreich sind
erheblich, Historie und Logik hinter beiden Systemen sind grundverschieden.

Das 6sterreichische Gesundheitssystem fuldt auf der Logik der Sozialversicherung. Die Beitrags-
zahler/innen leisten entsprechend ihrer Beitragsgrundlagen Sozialversicherungsbeitrage, aus
welchen den Versicherten in der Solidargemeinschaft, unabhéngig vom Einkommen, entsprechende
Anspruchsberechtigungen auf Sachleistungen erwachsen. Das versicherte Risiko ist durch
Krankheit definiert. Ein Teil des Finanzierungsvolumens wird aus Steuern zugeschossen, die
Selbstbehalte sind relativ gering. Die Gesundheitsgesetzgebung ist in weiten Teilen Bundessache.

Im Pflege- und Betreuungssystem greift in Osterreich die Sozialhilfe. Diese folgt dem
Subsidiaritatsprinzip, welches vom Grundsatz her dort einsetzt, wo die Eigenleistung nicht in
ausreichendem Umfang erbracht werden kann. Sozialhilfe ist Landessache. Im Falle der Pflege und
Betreuung setzt sich das Sozialhilfeprinzip insofern um, als die Lander fir ,leistbare” Infrastruktur
sorgen, indem sie die Erbringung der Dienste (mit-)finanzieren und die Pflege- und Betreuungs-
bedirftigen einen Beitrag nach MaRRgabe ihrer wirtschaftlichen Lage leisten. Diese sozial
gestaffelten Selbstbehalte sind im Vergleich zum Gesundheitssystem relativ hoch, aber — ebenso wie
die regionale Versorgungssituation — in den Bundeslandern sehr verschieden. Die Finanzierung der
Sozialhilfe erfolgt aus Steuermitteln.

Zustandigkeit

Finanzierung

Bedingung
fur Inanspruchnahme
der Leistungen

Art der Leistung

Uberschneidung

Bund:
Sozialversicherung,
Grundsatzgesetzgebung
Lander:
Ausfiuhrungsgesetze,
Krankenh&user

Sozialversicherungsbeitrage,

Steuern,
Selbstbehalte (gering)

Inanspruchnahme

durch versicherte Personen,

nicht einkommensabhangig

Sachleistung

,Drehtlreffekt”

Krankheit

selektive Ubersicht: selbsterstellt, Hilfswerk Osterreich, Juni 2017

Lander:
Sozialhilfe,
soziale Dienstleistungen (SD)
Bund:
Pflegegeld
(15a-Vereinbarung)

Steuemn,
Pflegefonds,
Eigenleistungen/Selbstbehalte (hoch)

Inanspruchnahme
der Zuzahlung fr die SD,
einkommensabhéngig
(bisher bei stationarem Dienst auch
vermdgensbezogen)

Geld- und Sachleistung

Medizinische Hauskrankenpflege
in den mobilen Diensten

Pflegebedarf
und allgemeine Daseinsvorsorge



PFLEGE & BETREUUNG | Fakten, Konklusionen, Positionen
Hilfswerk Osterreich | April 2018

Seitens des Bundes wird — ebenfalls aus Steuermitteln finanziert — das Pflegegeld (unabhangig vom
Einkommen, aber in Korrelation zum festgestellten Unterstiitzungsbedarf) als Geldleistung ausbezahlt.
Das Pflegegeld leistet definitionsgemaf einen Beitrag zu den anfallenden Kosten der Pflege und
Betreuung.

Die Verpflichtung zwischen Bund — Geldleistung (Pflegegeldgesetz) — und L&andern — Versorgungs-
landschaft bzw. Dienstleistungsangebot — wurde bei Einflhrung des Pflegegeldes in einer 15a-
Vereinbarung abgebildet.

Jenseits dessen zahlt der Bund in die Erbringung der Sachleistung in den Landern via Pflegefonds
(Pflegefondsgesetz) ein (die aktuelle Regelung lauft mit 2021 aus).

Auch im Bereich der Organisation der Versorgungslandschaft sind Gesundheits- und Pflegesystem
grundsétzlich unterschiedlich aufgestellt.

Im Gesundheitsbereich stehen die niedergelassene Arzteschaft, ggf. Priméarversorgungszentren,
Ambulatorien, Kliniken, Krankenh&auser, Rehabilitationszentren und diverse Spezialeinrichtungen mit
unterschiedlicher — tw. 6ffentlicher, tw. privater (gemeinnitziger und nicht gemeinniitziger) —
Tragerschaft gemaf (mehr oder weniger) definierter Versorgungsauftrage in komplexen Vertrags-
verhéltnissen zu ihren Finanzierungspartnern, insbes. den Sozialversicherungstragern, dem Bund, tw.
auch den Landern und Gemeinden. Die Financiers steuern die Leistungserbringung insbes. Uiber die
Definition des Leistungsumfangs, die Versicherten haben ein Recht auf Inanspruchnahme der
Leistungen, die Patientenstréme sind tw. (sachlich) wenig gesteuert, Selbstbehalte spielen — wie
bereits erwahnt — eine untergeordnete Rolle.

Im Pflegebereich findet sich im stationdren Bereich eine regional stark differierende Tragerlandschatft,
in welcher profitorientierte private Trager, gemeinnutzige private Trager und die 6ffentlichen Hande
(L&nder, Gemeinden) Institutionen halten. Im Bereich der mobilen Dienste dominieren grundsétzlich
gemeinndtzige private Trager. Im Bereich der 24-Stunden-Betreuung agieren private Trager
gemeinnitziger und nicht-gemeinnutziger Art. Neue Wohnformen und teilstationare Einrichtungen
verfiigen Uber alle genannten Formen der Tréagerschaft. Als Finanzierungspartner sind im Sektor
insbes. die Sozialresorts der Lander (und ggf. deren vorgelagerte Institutionen), tw. auch die
Gemeinden (und Gemeindeverbiinde) relevant. Die Financiers steuern insbes. Gber Kontingente und
Anerkennung von Bedarfen. Anders als im Gesundheitsbereich spielen im Bereich der Langzeitpflege
Selbstbehalte (in Form sozial gestaffelter Preise bzw. Kundenbeitrége) eine erhebliche Rolle und
entfalten entsprechende Steuerungswirkung.

2.2. Wo sind relevante Schnittstellen zwischen Pflege- und Gesundheitssystem
und Entwicklungspotenziale im Kontext?

Naturgeman haben Pflege- und Gesundheitssystem trotz ihrer unterschiedlichen Aufstellung eine
Fllle von Schnittstellen auf der Makro- und Mikroebene. An diesen Schnittstellen kénnen mit
Gewissheit Qualitatspotenziale gehoben werden, teilweise auch Effizienzpotenziale. Jedenfalls aber
missen Gesundheit und Pflege integriert gedacht und im Idealfall auch integriert gesteuert werden.
Eine ,echte" Zusammenfiihrung der Systeme birgt erhebliche Herausforderungen sowie beachtliche
Risiken und verlangt die Schaffung entsprechender Voraussetzungen durch eine komplette Revision
der Systeme (Systemwechsel).

Qualitats- und Effizienzpotenziale hingegen kdnnten nach einer systematischen Analyse an
verschiedenen Stellen gehoben werden.



PFLEGE & BETREUUNG | Fakten, Konklusionen, Positionen
Hilfswerk Osterreich | April 2018

So liegt Osterreich etwa im Hinblick auf seine Dichte an Spitalsbetten trotz gegenlaufiger
Bemuhungen immer noch um 50% tber dem EU-Schnitt, die Krankenhausaufnahmerate ist die
héchste europaweit (siehe bspw. OBIG u.a.). Hinsichtlich der Dichte an Allgemeinmedizinern liegt
Osterreich mit 1,6 Arzten pro 1.000 Einwohner fast 70% (iber dem Schnitt der EU-15. Alleine schon
aus Griinden des sich klar abzeichnenden Riickgangs an Medizinerinnen/Medizinern (,Arztemangel®)
in Osterreich, aber auch aus Griinden einer méglichst effektiv und effizient gestalteten Versorgungs-
landschaft, setzt Osterreich seit Jahren Bemuhungen in der Umsetzung und Konzeption von
MaRnahmen, um den beschriebenen Herausforderungen zu begegnen.

Jenseits der Uberlegungen, den erwahnten Phanomenen mittels unterschiedlicher Steuerungs-
instrumente im Gesundheitssystem (wie etwa eines geeigneten Primarversorgungssystems) entgegen
zu wirken (und dort multidisziplinare Ansétze umzusetzen), liegt eine der Herausforderungen in einer
besser abgestimmten Steuerung zwischen Gesundheits- und Pflegesystem. So ist es — folgt man den
Wilnschen der meisten Patientinnen/Patienten gleicher MalRen wie volkswirtschaftlichen Kalktlen —
zielfuhrend, Patientinnen/Patienten moglichst rasch wieder in die hausliche Pflege und
Betreuung zu entlassen bzw. selbige mdglichst lange dort zu halten, diese Vorgangsweise
erfordert jedoch eine entsprechende qualitative und quantitative Aufstellung des ambulanten
Bereichs und eine bestmogliche Koordination in der Versorgungskette.

Dazu gehdren bspw. u.a.

= eine gezielte Starkung der Kooperation zwischen niedergelassenem Gesundheitsbereich (insbes.
Hausarztinnen/Hausarzten, Primarversorgungszentren) und ambulanter Pflege,

= die Forcierung einer besseren Planung und Abstimmung an den Schnittstellen (bspw. betreffend
die Vorbereitung auf eine Spitalsentlassung bzw. das Entlassungsmanagements),

= eine effizientere Koordination und Férderung einer patienten- und ressourcenschonend
abgestimmten Ubernahme von Aufgaben bzw. Tétigkeiten in der Dienstleistungskette (bspw. die
Ubernahme einer Blutabnahme zur Befundung durch Labor bzw. Mediziner/in bei immobilen,
hauslich betreuten Patientinnen/Patienten durch die Hauskrankenpflege),

» die adaquate Anpassung der Kontingente mobiler Dienste wie Hauskrankenpflege und Heimhilfe,

= die Entburokratisierung der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln (bspw. in der Inkontinenzversorgung
und in der Wundversorgung),

= der Ausbau mobiler Rehabilitation und Therapie (u.a. im Hinblick auf Pravention, Hintanhalten von
kontraproduktiven ,Drehtireffekten®),

= der gezielte Ausbau (insbes. zugehender) psychosozialer Dienste (um spezifische ,Drehtireffekte”
und eine fehlgesteuerte Inanspruchnahme von inadaquaten Diensten aus eben diesen Griinden
hintanzuhalten).

10
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Gesundheits- und Pflegesystem sind in Osterreich derzeit grundlegend verschieden
aufgestellt — dies betrifft Zustandigkeiten und Tréagerschaft, Finanzierungslogik und
Steuerung, Bedingungen der Inanspruchnahme und Art der Leistung. Beide Systeme
haben unterschiedliche Starken und Schwéachen.

Die Systeme verfligen tber eine komplexe Fille diverser Schnittstellen und
kommunizierender Effekte, die aktuell nicht adaquat abgehandelt werden.

POSITION 2

11
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3.  ZUR FINANZIERUNG.
ODER: MUSSEN WIR PFLEGE KUNFTIG ANDERS FINANZIEREN?

3.1. Wie wird Pflege aktuell finanziert und welche Entwicklungen sind relevant fur
Veranderungen des Finanzierungsbedarfs?

Jenseits der bereits umfassend beschriebenen massiven demographischen Effekte — geburten-
starke Jahrgange kommen in die in die Phase der Pflegebedirftigkeit — muss die Pflege- und
Betreuungsbediirftigkeit heute als eines der grof3en Lebensrisiken wie Arbeitslosigkeit oder
Krankheit begriffen werden. Je nach Quelle wird davon ausgegangen, dass aus heutiger Sicht etwa
jeder zweite Mann und etwa drei von vier Frauen pflegebedirftig werden (letzteres ist insbes. der
hdheren Lebenserwartung der Frauen geschuldet) (siehe u.a. Barmer Pflegereport 2016).

Die Lebensphase, in der Unterstiitzung und Betreuung benétigt wird, umfasst heute (anders als
bspw. noch in den Nachkriegsjahren) mehrere Jahre. Je nach Studie und Definition der Pflege-
bedurftigkeit wird diese Phase derzeit auf rund 7 bis teilweise tber 8 Jahre und mehr angesetzt.
Eine Kompression der Morbiditat (also ein Zugewinn an gesunden Jahren zu Lasten jener in
Krankheit) ist, wie bereits beschrieben, méglich — etwa durch einen entsprechenden Lebensstil und
wirksame Prévention — und individuell sowie auch volkswirtschaftlich erstrebenswert. Dies &ndert aber
nichts daran, dass man am Lebensende mit hoher Wahrscheinlichkeit mit mehreren Jahren der
Pflegebediurftigkeit konfrontiert ist. Vor allem aber kommt es nach heutigem Wissensstand bzw. aus
makrookonomischer Sicht durch eine Kompression der Morbiditat zu keiner Uberkompensation der
bereits beschriebenen massiven demographischen Effekte.

Hinzu kommen noch Effekte aus der Abnahme der informellen bzw. Angehorigenpflege, die aktuell
den groRten Teil der Versorgungslast aufnimmt (zu sehr geringen Kosten fir die Allgemeinheit). Die
Pflege und Betreuung durch Angehdorige wird auch kinftig eine signifikante Rolle spielen und muss
in jeder Hinsicht gestarkt werden, dennoch nimmt das Potenzial ab — etwa durch zunehmende
Mobilitat, dislozierte Familien, veranderte familiare Strukturen, Zunahme der Frauenerwerbsquote.
Betroffene Personen und deren Angehdrige werden in jedem Falle mehr formelle Unterstltzung
durch professionelle Dienste bengtigen.

Es muss daher von einem signifikant zunehmenden Finanzierungsbedarf im Pflegebereich
ausgegangen werden.

Projektion Ausgaben 2015 2025 2030 2040 2050

Pflege

Pflegegeld 2,52 2,83 312 3,42 420 Mrd. €
24-Stunden-Betreuung 0,14 0,45 0,47 0,19 0,24 |d. €

Quelle: WIFO, Osterreich 2025: Pflegevorsorge - Kiinftiger Finanzierungsaufwand und
regionalwirtschaftliche Verflechtungen
Grafik selbsterstellt, Hilfswerk Osterreich Juni 2017

Folgt man aktuell berechenbaren Szenarien — bspw. des WIFO (Osterreich 2025, Pflegevorsorge -
Kinftiger Finanzierungsaufwand und regionalwirtschaftliche Verflechtung) — wird der Anstieg der
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Ausgaben fur das Pflegegeld von 2,52 im Jahr 2015 auf 2,83 im Jahr 2025 und schlief3lich auf 4,20
Milliarden Euro im Jahr 2040 ansteigen. Im Bereich der Ausgaben fir Pflegedienstleistungen steigen
die Zahlen noch starker an — von 2,00 im Jahr 2015 auf 2,90 im Jahr 2025 bis 9,00 Milliarden Euro im
Jahr 2040.

Wahrend Risiken wie Arbeitslosigkeit oder Krankheit punkto Finanzierung und Leistung im Bereich
der Sozialversicherung verankert sind, wird die Pflege ausschlie3lich aus Steuermitteln finanziert.

Dies trifft auf das Pflegegeld zu, das je nach festgestelltem Bedarf in sieben Stufen seitens des
Bundes ausbezahlt wird und definitionsgemal einen Beitrag zu den Aufwanden der Betroffenen
leistet. Auch die seitens des Bundes Uber den Pflegefonds bereitgestellten Mittel, die zum Ausbau
der Versorgungslandschaft in den Landern und Gemeinden dienen, sind aus Steuern finanziert.
Der Pflegefonds beruht auf dem Pflegefondsgesetz und lauft mit 2021 aus. Er wird von Bund und
Landern im Verhaltnis 2:1 bespeist und ist mit rund 300 Millionen Euro jahrlich dotiert. Uber den
Pflegefonds stellt der Bund zweckgebunden auch Sondermittel fir den Ausbau der Hospiz- und
Palliativbetreuung bereit. AuRerdem fordert der Bund eigens noch die 24-Stunden-Betreuung.

Auch die Sachleistungen, die grundsatzlich Landersache sind und in der Sozialhilfe ressortieren,
werden aus Steuermitteln finanziert. Die Pflege-und Betreuungsdienstleistungen der Lander werden
im Falle der Inanspruchnahme zu sozial gestaffelten Preisen/Selbstbehalten verrechnet.

Der Anteil der Mittel, der durch die Pflege- und Betreuungsbediirftigen selbst aufgebracht wird,
liegt insgesamt bei 39,1% der Bruttoausgaben flr Pflegedienstleistungen. Bei den mobilen
Diensten, die etwa 46% der Versorgungslast aufnehmen, betragt der Finanzierungsgrad durch die
Betroffenen und sonstige Einnahmen 21,18%, in den stationdren Einrichtungen bzw. Heimen, die rund
16% der Pflege-bedurftigen in Osterreich aufnehmen, liegt selbiger — vor Abschaffung des Regresses
(1) — bei 42,85% der Ausgaben (Sozialministerium, Pflegevorsorgebericht 2016).

Pflegedienstleistung Bruttoausgaben | Nettoausgaben

Mio. € Mio. €

Mobile soziale Dienste 615,51 399,43
Teilstationare Einrichtungen 31,76 24,61
Stationare Pflege 2.585,06 1.405,46
Kurzzeit- und Urlaubspflege 24,60 17,21
Betreute Wohnformen 213,15 83,61
Beratung (Case-and-Care-Mgmt) 12,05 11,60
Insgesamt 3.482,12 1.941,91
Quelle: Sozialministerium, Pflegevorsorgebericht 2016, S. 193 Grafik selbsterstellt

Hilfswerk Osterreich April 2018

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die beschriebenen Veranderungen punkto
Wabhrscheinlichkeit, Ausmal und Dauer der Pflegebedurftigkeit sowie sich wandelnder sozialer
Verhéltnisse sowohl auf der Makroebene, also in der volkswirtschaftlichen Betrachtung, als auch auf
Mikroebene, also auf Ebene der Betroffenen (und deren Angehérigen), schon heute massive
finanzielle Auswirkungen haben, die sich auf beiden Ebenen kinftig weiter verscharfen werden.
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3.2. Aufwelche Weise kann dem verédnderten Finanzierungsbedarf im Pflegebereich
begegnet werden?

Aus den vorangegangenen Ausflihrungen geht klar hervor, dass von einem signifikanten zusatzlichen
Finanzierungsbedarf im Bereich der Pflege und Betreuung ausgegangen werden muss. Uber die
Frage, wie dieser Herausforderung zu begegnen ist, herrschen unterschiedliche Anschauungen. Und
auch ein Blick Gber die Grenzen zeigt diverse Systemausformungen und Modelle im Zusammenhang
mit der Finanzierung von Pflege und Betreuung auf.

Im Hinblick auf Investitionen in den Pflegesektor soll an dieser Stelle festgehalten werden, dass die
volkswirtschaftlichen Multiplikatoren des Sektors aufgrund des hohen Anteils von Léhnen und
Gehaltern an den direkten Ausgaben und der damit verbundenen hohen direkten Wertschépfung sehr
hoch sind. Insgesamt sind mit den 6ffentlichen und privaten Ausgaben fir Pflege- und Betreuungs-
dienste von 3,4 Milliarden Euro im Jahr 2015 direkte, indirekte und induzierte Wertschdpfungs-
effekte von 5,9 Milliarden Euro sowie 115.000 Beschéaftigungsverhaltnisse verbunden.

Mit dem regionalen Input-Output-Modell ASCANIO werden fiir Osterreich erstmals diese direkten,
indirekten und induzierten regionalwirtschaftlichen Verflechtungen ebendieser Ausgaben ermittelt.
Gemal Schatzungen zu den regionalwirtschaftlichen Verflechtungen generieren Pflege- und
Betreuungsdienste ein Steueraufkommen von etwa 30% der Ausgaben und Sozialversicherungs-
abgaben von etwa 40% der Ausgaben. (WIFO, Osterreich 2025, Juni 2017)

Grundsatzlich lassen sich zwei Modellpole der Finanzierung im Bereich Pflege und Betreuung
beschreiben. Es lassen sich Systeme festmachen, die vorrangig aus Steuern finanziert sind
(Beveridge-Modell) wie etwa in GroRRbritannien, Schweden und Déanemark. Und es lassen sich
Systeme identifizieren, die auf unterschiedliche Modelle einer Versicherung rekurrieren (Bismarck-
Modell) wie beispielsweise in Deutschland, Frankreich und den Niederlanden. Viele bestehende
Systeme sind Mischformen.

Entscheidend ist in jedem Falle die Frage, wie stark das Risiko vergemeinschaftet und solidarisch
abgesichert wird.

Bei Versicherungsmodellen gilt es vom Grundsatz her noch zwischen Systemen im Umlageverfahren
und solchen im Kapitaldeckungsverfahren zu unterscheiden (die bekannter Maf3en jeweils unter-
schiedliche Starken und Schwéachen haben), sowie zwischen solchen mit Pflichtversicherung versus
solchen mit einer Versicherungspflicht (mit unterschiedlichem Verpflichtungs- sowie Férderumfang)
und diversen Mischformen.

Osterreich zahlt — wie schon umfassend beschrieben — zu den Staaten, die ein steuerfinanziertes
Pflegesystem haben. Gleichzeitig verfiigt Osterreich tiber eine lange Tradition im Bereich der
Sozialversicherung — etwa betreffend Risiken wie Krankheit und Arbeitslosigkeit. Da Pflege-
bedurftigkeit mittlerweile als eines der groRen Lebensrisiken wie eben Krankheit oder Arbeitslosigkeit
begriffen werden muss, lagen Uberlegungen hinsichtlich einer Pflegeversicherung in der Logik der
Sozialversicherung nahe.

Wirde man aber eine Pflegeversicherung dem Prinzip der Sozialversicherung folgend aufsetzen und
an den Erwerbseinkommen anknipfen, wirde sich selbige lediglich aus einer Einkommensart
(Erwerbseinkommen) speisen, was man mit Blick auf eine méglichst breit verankerte solidarische
und vergemeinschaftete Absicherung des Risikos durchaus als kritisch qualifizieren kénnte.
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Diese Art der Versicherung wiirde auerdem zu einer Erhohung der (in Osterreich ohnehin schon
hohen) Lohnnebenkosten filhren und damit den Arbeitsmarkt belasten. Umgekehrt wiirde die
Arbeitsmarktentwicklung recht unmittelbar auf die Pflegefinanzierung durchschlagen. Diese
Nachteile sind nicht zu unterschatzen und mussten Bericksichtigung finden.

Zieht man zur Betrachtung auch die konkreten Erfahrungen mit der gesetzlichen Pflegeversicherung
in Deutschland heran, so sieht man eine Versicherung, die seit ihrer Einfihrung im Jahr 1995 bereits
funf Mal erhéht wurde, und lediglich eine ,Grundversorgung” sicher stellt, also nur einen Teil der
Kosten, abdeckt. Selbiges fuihrt im Gefolge zur Regressierung im Falle stationarer Pflege sowie zu
laufend steigenden Zahlungen der Sozialhilfetrager.

Wollte man also den Weg einer Pflegeversicherung zur Bewéaltigung des sich verédndernden
Finanzierungsbedarfs beschreiten, miisste man sehr grundsatzliche systematische und gleicher-
maRen innovative Uberlegungen anstellen, um unerwiinschte, zu erwartende Effekte — wie eben
beschrieben — zu vermeiden.

Im Falle der Beibehaltung der Steuerfinanzierung, wird es darum gehen, eine dem veranderten
Bedarf gerecht werdende und mdglichst nachhaltige und solidarische Finanzierung aus mehreren
Quellen bzw. Einkommensarten sicher zu stellen.

Der Mitteleinsatz zwischen Bund, Landern und Gemeinden muss in jedem Falle bestmdglich
abgestimmt werden. Auch muss im Lichte der bundesweit weitgehend einheitlichen Steuer-
verpflichtung der Birgerinnen und Birger fur Versorgungsstandards nach ¢sterreichweit
einheitlichen (evidenzbasierten) Kriterien sowie fur transparente und 6sterreichweit einheitlich
gestaltete Eigenbeitrage der Betroffenen gesorgt werden. Letztere sollten einer entsprechenden
Evaluierung und konsequenten Ausrichtung nach sozialen Gesichtspunkten unterzogen werden.

Im Sinne einer derartigen konvergenzorientierten Finanzierung und Steuerung des Pflegesystems
sowie zur Starkung der Finanzierungssicherheit ware eine Uberfiihrung des Pflegefondsgesetzes,
welches — wie erwahnt — mit dem Jahr 2021 auslauft, in ein unbefristetes Gesetz wiinschenswert.
Zusatzliche Mittel, die die Republik unter dem Titel der Pflege und Betreuung aufbringt, sollten
jedenfalls Gber den Pflegefonds zweckgebunden investiert werden (und nicht tGiber den Finanz-
ausgleich ,frei" verteilt werden).
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Pflegebedurftigkeit muss auf Grund ihrer Wahrscheinlichkeit, ihres Ausmal und ihrer
Dauer heute als eines der gro3en Lebensrisiken wie Krankheit oder Arbeitslosigkeit
begriffen werden.

Der Bedarf an zusatzlichen finanziellen Mitteln fir die Pflege und Betreuung in
Osterreich ist klar gegeben, das AusmaR berechenbar.

Osterreich verfiigt aktuell tiber ein steuerfinanziertes Pflegesystem unter hoher
Eigenbeteiligung der Betroffenen, die regional hdchst unterschiedlich ausfallt.

Zusatzlich notwendige Mittel kbnnen grundsatzlich tiber Versicherungs- oder Steuer-
I6sungen aufgebracht werden. Beide Systematiken haben spezifische Vor- und
Nachteile.

Investitionen in den Sektor der Pflege und Betreuung haben sowohl regional als auch
Uberregional Uberdurchschnittlich hohe positive Effekte auf die volkswirtschaftliche
Wertschopfung und die Schaffung von Beschéaftigungsverhaltnissen.

POSITION 3
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4. ZUM PFLEGEGELD.
ODER: HAT DAS PFLEGELDSYSTEM REFORMBEDARF?

4.1. Wie stellt sich die Situation des Pflegegeldsystems aktuell dar?

Das Pflegegeld wurde in Osterreich im Jahr 1993 eingefiihrt und impliziert einen Rechtsanspruch auf
Geldleistung nach anerkanntem Bedarf. Das Pflegegeld stellt einen Beitrag zur Abdeckung der
Kosten, die aus der Pflegebedurftigkeit resultieren, dar und steht den Betroffenen als Geldleistung zur
freien Verfuigung, kann also nach Maf3gabe ihrer individuellen Bedurfnisse eingesetzt werden.

Aktuell beziehen in Osterreich rund 455.000 Personen Pflegegeld. Im Jahr 2016 wurden fiir konkret
454.897 Bezieherinnen und Bezieher 2,59 Milliarden Euro in das Pflegegeld investiert (BMASK,
Osterreichischer Pflegevorsorgebericht 2015).

Das Bundespflegegeldgesetz sieht sieben Stufen vor, die auf den Unterstitzungsbedarf (welcher
sich in Stunden bemisst) unabhéangig von Einkommen und Vermégen sowie Ursache der
Pflegebediirftigkeit abstellen und zur Auszahlung gelangen. Wahrend die Zahl der Bezieher/innen von
Pflegegeld mit der Hohe der Pflegestufe abnimmt, weisen die Pflegestufen IV und V die héchsten
kumulierten Kosten auf.

Kosten pro Pflegestufe vs. Personen in Pflegestufen

in Millionen € Personen
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000

I 20.000

0

Pflegestufe I I I} v \% Vi Vil

Quelle: BMASK, Osterr. Pflegevorsorgebericht 2015, S. 97 und S. 103

Mit Anfang 2015 wurde fiir Neuantrage die notwendige Stundenanzahl des durchschnittlichen
monatlichen Pflegebedarfs in der Stufe 1 von 60 auf 65 Stunden und jene der Stufe 2 von 85 auf 95
Stunden erhdht (BMASK, 2015). Diese MalRnahme erhoht einerseits die Zugangsbarriere und
andererseits verbleiben pflegebedirftige Personen langer in Stufe 1, der Verbleib in Stufe 2
verkdrzt sich.
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Jenseits des festgestellten Unterstitzungsbedarfs gibt es auch diagnosebezogene Aspekte, die sich
bei der Zuerkennung des Pflegegeldanspruchs niederschlagen. Darunter beispielsweise der Zuschlag
fir Menschen mit Demenz oder schweren psychischen Beeintrachtigungen (aktuell im Ausmali von
25 Stunden).

Die Anzahl der Pflegegeldbezieher/innen wird It. Prognosen von rund 455.000 Personen bis 2050
kontinuierlich steigen und im Jahr 2050 knapp 750.000 Personen betragen (WIFO, Osterreich 2025,
Juni 2017). Die H6he der Investitionen wird im selben Zeitraum von 2,5 Milliarden Euro auf 4,2
Milliarden Euro ansteigen. Damit liegen die geschétzten Steigerungsraten beim Pflegegeld
wesentlich unter jenen, welche fir Investitionen in die Dienstleistungen anfallen werden.

4.2. Welche zentralen Herausforderungen kennzeichnen das Pflegegeldsystem?

Seit Einfihrung des Pflegegeldes wurden die Tarife lediglich drei Mal angehoben, die letzte
Anhebung fand zu Beginn des Jahres 2016 statt. In der Gesamtbetrachtung tiber den Zeitraum seit
der Einfiihrung bis heute zeigt sich klar, dass die Anhebungen die Kaufkraft des Pflegegeldes in
keiner Weise erhalten konnten. Der reale Wertverlust seit Einfuhrung des Pflegegeldes im Jahr
1993 betragt 25% (Referenz Verbraucherpreisindex) (WIFO, Osterreich 2025, Juni 2017). Nur eine
regelméaRige Valorisierung des Pflegegeldes schafft berechenbare Bedingungen fur Betroffene und
pflegende Angehdrige, um Pflege und Betreuung bestmdoglich zu organisieren und zu bewerkstelligen.
Eine schrittweise Entwertung des Pflegegeldes durch die Inflation untétig hinzunehmen, ist nicht nur
ein kontraproduktiver Mechanismus, sondern auch ein fragwirdiges Signal.

Das Pflegegeld wurde seit seiner Einfuhrung auch inhaltlich immer wieder angepasst. Dazu z&hlt etwa
der Zuschlag fur Menschen mit Demenz oder schweren psychischen Beeintrachtigungen. In der
Praxis zeigt sich, dass der Zuschlag, welcher heute bei 25 Stunden angesetzt ist, nicht ausreichend
ist. Menschen mit Demenz oder schweren psychischen Beeintrachtigungen bzw. deren Angehérige
haben jedenfalls einen hoheren Unterstiitzungsbedarf. Es ware wiinschenswert, diesen Zuschlag
realistischer zu fassen — das wirde eine Erhéhung auf etwa 40 bis 50 Stunden bedeuten.

Etwas komplexer in der Anforderung, aber bedarfsgerechter und auch ékonomisch zielfiihrend, wéren

grundsatzliche Uberlegungen, den Unterstiitzungsbedarf bzw. Pflegegeldanspruch individueller
und situationsbezogener zu erheben und zu errechnen.

18



PFLEGE & BETREUUNG | Fakten, Konklusionen, Positionen
Hilfswerk Osterreich | April 2018

Das Pflegegeld hat sich in Osterreich als Rechtsanspruch auf Geldleistung und
Beitrag zu den anfallenden Kosten aus dem Pflegebedarf grundsatzlich bewéahrt und
ermaoglicht den Betroffenen individuelles Justieren der Unterstitzung.

Das Pflegegeld unterliegt durch unterbliebene Valorisierung (lediglich dreimalige
Anpassung seit 1993) einem Kaufkraftverlust von 25% seit Einfuhrung.

Der Investitionsbedarf unter den Titel Pflegegeld wird sich entsprechend der
umfassend beschriebenen demographischen Entwicklung erhdhen, wird aber It.
Prognosen im Vergleich zu den zuséatzlich notwendigen Mitteln im Bereich der
Investition in die Infrastruktur bzw. Pflege- und Betreuungsdienste zuriickbleiben.

POSITION 4
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5. ZUR VERSORGUNGSLANDSCHAFT.
ODER: WELCHE PFLEGE- UND BETREUUNGSDIENSTE BRAUCHT ES?

5.1. Wie stellt sich die aktuelle Versorgungssituation dar?

In Osterreich werden aktuell etwa 16% der pflegebediirftigen Menschen in Heimen betreut. 84% der
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf leben zu Hause. Von diesen werden 46% ausschliel3lich von
pflegenden Angehérigen betreut, 31% greift auf die Unterstitzung mobiler Dienste zu, 5% leben mit
24-Stunden-Betreuung, etwa 2% nehmen teilstationare Dienste (Tageszentren) in Anspruch.

Versorgungslandschaft Pflege und Betreuung
in Osterreich 2016

2 %. Teilstationare Einrichtungen
24-Stunden-Betreuung

31% Mobile Dienste

Pflegeheim

Ausschlie3lich
durch Angehérige

Rund 455.000 Anspruchsberechtigte Pflegegeld

Quelle: Pflegedienstleistungsstatistik, PFIF des Hauptverbandes der ésterr. Sozialversicherungstriger

Grafik: selbsterstellt, Hilfswerk Osterreich 2017
Quelle: Pflegedienstleistungsstatistik, PFIF des Hauptverbandes der dsterr. Sozialversicherungstréager

Mit gutem Grund werden pflegende Angehdérige daher als ,grofRter Pflegedienst Osterreichs*
beschrieben. Pflegende Angehdérige sind in rund 30% der Falle (Ehe-)Partner/innen, zu 24% handelt
es sich um Téchter und zu 12% um So6hne, dann folgen Schwiegertéchter, Mitter, Schwestern.
Pflegende Angehdorige sind also sehr oft Frauen und teilweise selbst schon in fortgeschrittenem Alter.
Das volkswirtschaftliche Potenzial, das durch die Leistung pflegender Angehdériger bereitgestellt
wird, wurde in einer Studie der Wirtschaftsuniversitat (2006) mit 3 bis 4 Milliarden Euro beziffert.

Die Pflege und Betreuung durch Angehdérige muss im Hinblick auf ihnren besonderen Wert und ihre
eklatante Bedeutung in jeder Hinsicht gestarkt und unterstiitzt werden. Sie wird auch kinftig eine
signifikante Rolle spielen, dennoch ist das Potenzial abnehmend — etwa durch zunehmende
Mobilitat, dislozierte Familien, veranderte familiare Strukturen, Zunahme der Frauenerwerbsquote.
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Aus einer ganzen Reihe von Umfragen und Studien geht hervor, dass das Alterwerden in den eigenen
vier Wanden, die Pflege und Betreuung zu Hause, sowohl dem Wunsch der Giberwaltigenden
Mehrheit der Menschen entspricht, als auch volkswirtschaftlich Sinn macht.

Neben den pflegenden Angehdrigen sind mobile Dienste wie Hauskrankenpflege und Heimhilfe
die entscheidenden Faktoren, die selbiges ermdglichen. Sie stehen pflegenden Angehdrigen fachlich
zur Seite und entlasten diese auf vielfaltige Weise, und sie betreuen und pflegen auch Alleinstehende
und Wohngemeinschaften in deren hauslicher Umgebung. Mit der Aufnahme der Versorgungslast zu
31% sind sie das quantitativ mit Abstand relevanteste Setting in der Pflege und Betreuung.

Mobile Dienste wie Hauskrankenpflege und Heimhilfe werden in der Regel durch private gemein-
nutzige Trager erbracht. Sie fallen kompetenztechnisch in die Angelegenheiten der Lander. Der
Ausbaugrad und Versorgungsmix sowie die sozial gestaffelten Selbstbehalte sind regional
hochst unterschiedlich. Letztere erbringen (gemeinsam mit sonstigen Einnahmen) tber 65% der
Bruttoausgaben.

Ebenfalls auf einen Verbleib im hduslichen Bereich stellt die 24-Stunden-Betreuung ab, fur die 2007
in Osterreich auf Ebene des Bundes gesetzliche Grundlagen (Personenbetreuung) und eine
Forderung geschaffen wurden.

Die 24-Stunden-Betreuung wird zumeist von selbstandig tatigen Personenbetreuerinnen und
-betreuern wahrgenommen, welche in unterschiedlicher Weise von verschieden aufgestellten
Tragern bzw. Agenturen rekrutiert und — je nach Selbstverstéandnis mehr oder weniger — begleitet
werden. Die Trager bzw. Agenturen sind sowohl aus dem Bereich der privaten Gemeinnitzigen sowie
aus dem Sektor der Profitwirtschaft. Sie stehen je nach Qualitatsverstandnis — und dieses ist
hochgradig unterschiedlich — auch den Kundinnen und Kunden begleitend zur Seite und sichern die
Qualitat u.a. via fachlicher Betreuungsvisiten ab.

Die Forderung des Bundes betragt 550,-- Euro und wurde seit ihrer Einfiihrung nicht valorisiert,
wodurch mittlerweile ein erheblicher Kaufkraftverlust eingetreten ist.

24-Stunden-Betreuung
Kaufkraftverlust Férderung 2007 bis 2016
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Quelle: Statistik Austria VPI

Grafik: selbsterstellt, Hilfswerk Osterreich 2017
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Stationare und teilstationare Dienste zielen je nach Ausrichtung auf unterschiedliche Zielgruppen
und deren spezifische Bedurfnisse ab. Sie bilden sowohl punkto Betreuungs- und Pflegeintensitat als
auch im Hinblick auf die entstehenden Kosten das intensivste Setting im Versorgungsbogen ab.

Eine besondere Rolle kommt stationédren Diensten insbesondere im Hinblick auf Menschen in hohen
Pflegegeldstufen, mit stark eingeschrankter Mobilitdt und/oder Demenz zu, sowie in Situationen, in
welchen pflegende Angehdrige notwendig waren, aber nur eingeschréankt oder nicht verfiigbar sind.
AuRerdem gibt es auch Menschen, die die Sicherheit und die umfassende Versorgung in einer
stationaren Einrichtung wiinschen oder brauchen.

Stationare Dienste werden sowohl von 6ffentlichen Tragern (Lander, Gemeinden) als auch von
privaten gemeinnitzigen Tragern sowie von profitorientierten Privatunternehmen (bspw.
Senecura) angeboten. Auch hier leisten die Nutzerinnen/Nutzer regional unterschiedliche
Eigenbeitrage, wobei der Vermdgensregress ab 2018 entfallt. Vor Entfall des Regresses brachten
die Eigenbeitrage samt sonstiger Einnahmen rund 56% der Bruttoausgaben (und damit erheblich
weniger als im Bereich der mobilen Dienste).

Der Uberblick tiber die Zahl der betreuten Personen und die Bruttoausgaben in den
unterschiedlichen Settings der Pflege und Betreuung stellt sich wie folgt dar:

Pflegesettings: Betreute Personen und Bruttoausgaben

Betreute Bruttoausgaben
Personen in Mio. Euro

180.000 [

150.000

120.000

90.000
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30000 |

0 Pflegende Mobile Stationére Teilstationdre Kurzzeit Alternative Case- und Care- .

Angehdrige  Dienste Dienste Dienste Pflege Wohnformen Management

Quelle: BMASK, Osterr. Pflegevorsorgebericht 2015, S. 173

Quelle: Statistik Austria, Pflegedienstleistungsstatistik.
Anmerkungen:

Grafik: selbsterstellt, Hilfswerk Osterreich 2017

Dieser Uberblick legt nahe, dass es Sinn macht, die Versorgungslandschaft méglichst differenziert
und bedarfsgerecht zu gestalten.
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Je differenzierter selbige beschaffen ist, umso eher trifft sie nicht nur die Bedurfnisse der Betroffenen
deren Angehdriger, sondern umso eher lasst sich auch eine effektive Versorgung unter volks-
wirtschaftlich ausgerichteten Kalkulen sicherstellen.

Ist die Versorgungslandschaft zu ,holzschnittartig” beschaffen, ,kippen* Betroffene — ohne dies selbst
zu wollen — mangels Alternative in das nachsthéhere, evtl. zu versorgungsintensive, Setting.

Vor diesem Hintergrund und mit &hnlichen Argumenten, sowie um die Pflege und Betreuung zu Hause
zu stéarken, wurde in den letzten Jahren ein prioritédrer Ausbau mobiler Dienste proklamiert.
Analysiert man die Entwicklung der Investitionen im Sektor, zeigt sich kein entsprechend massiver
Niederschlag dieses Bekenntnisses: Wahrend die Bruttoausgaben im Bereich der stationaren
Einrichtungen bspw. im Zeitraum von 2011 auf 2015 um rund 17% stiegen, nahmen selbige im
Bereich der mobilen Dienste lediglich um 4% starker zu (insgesamt um 21%).

Veranderung der Bruttoausgaben 2011 bis 2015

Ver- Ver- Ver - Ver- Ver-
Bereiche anderung &nderung anderung anderung dnderung
2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2011/2015

+4.4% +55% +5,9% +3,8% +21,0%
+5,5% +27% +5,1% +2,9% H7,1%
+14% +37% +8,2% +5.1% +31,5%
+22.8% +56,0% +5,9% +138%  +130,7%
+12,4% +1,6% +8,0% +4,6% +29,0%
+25% +8.2% 0,3% +14.7% +26,7%

Quelle: BMASK, Osterr. Pflegevorsorgebericht 2015, S. 177

Quelle zu Bruttoausgaben: Statistik Austria, Pflegedienstleistungsstatistik
Rundungsdifferenzen bei prozentuellen Verénderungen méglich

Grafik: selbsterstellt, Hilfswerk Osterreich 2017

5.2.

In welcher Weise muss eine bedarfsgerechte und leistungsfahige
Versorgungslandschaft entwickelt werden?

Die Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten und leistungsfédhigen Versorgungslandschaft
muss vor dem Hintergrund der beschriebenen Gegebenheiten auf folgende Grundsétze abstellen:

Sie muss die positiven Ressourcen Betroffener und Angehoriger anerkennen und starken
sowie diese bestmoglich unterstiitzen — inshesondere mit Blick auf die hausliche Pflege
und Betreuung, aber auch auf Pravention.

Sie muss in einem moglichst differenzierten Bogen von in ihrer Intensitat ansteigenden und
unterschiedliche Bedarfe berticksichtigenden Settings gedacht und gestaltet werden.

Sie muss auf dsterreichweit harmonisierte Versorgungsstandards nach evidenzbasierten
Kriterien abzielen (samt Harmonisierung der Eigenbeitrage) (siehe auch Ausfiihrungen zum
Pflegefondsgesetz).
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Dies bedeutet, dass u.a. insbesondere folgende MaBnahmen zu setzen sind:

= Real prioritdrer Ausbau der Hauskrankenpflege, Pflegeassistenz und Heimhilfe im Sinne
plausibler und bedarfsgerechter Versorgungsstandards fur die hausliche Pflege und Betreuung,

= Angebot eines jahrlichen kostenlosen praventiven Hausbesuchs bzw. einer kostenlosen
Pflegeberatung ab dem 75. Lebensjahr (nach dem Vorbild anderer Lander),

= Etablierung eines definierten Angebots zur mehrstiindigen Tagesbetreuung zu Hause
(insbes. zur Entlastung pflegender Angehdriger von bspw. demenzkranken Personen),

= Etablierung von psychosozialen und gerontopsychiatrischen Diensten,
insbesondere fir Menschen mit Demenz, (Alters-)Depression und anderen psychosozialen und
psychischen Indikationen (auch um Fehlallokation und ,Drehtiireffekte” hintan zu halten),

= gezielter Ausbau teilstationarer Dienste unter Berticksichtigung spezifischer Zielgruppen und
regionaler Kalkile (wie bspw. fir demenzkranker Personen),

= Etablierung von Diensten zur ergdnzenden Unterstiitzung pflegender Angehdériger,
dazu zahlen eine kostenlose Erstberatung bei Eintritt des Pflegefalles bzw. im Bedarfsfall,
leistbare Angebote fur fachlich-pflegerisches Coaching sowie zur psychosozialen Unterstiitzung
pflegender Angehdriger (samt Ubernahme in den Leistungskatalog geférderter Dienste), mehr
differenzierte Angebote zur Kurzeitpflege,

= Etablierung eines verbindlichen Qualitatsregimes in der 24-Stunden-Betreuung
samt Anpassung der Férderung (siehe Vorschlag der Bundesarbeitsgemeinschaft Freie
Wohlfahrt/BAG),

= Fo6rderung altersgerechter Wohn- und Lebensformen (u.a. durch férderliche und
unburokratische Rahmenbedingungen fir die Bildung und Betreuung von Senioren-
wohngemeinschaften, steuerliche Anreize flr die altersgerechte Adaption von Eigenheimen),

= Forcierung (mobiler) Palliativdienste,

= Hebung von Qualitats- und Effizienzpotenzialen an der Schnittstelle zwischen
Gesundheits- und Pflegesystem (siehe Punkt 2.2.).
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In Osterreich werden aktuell etwa 16% der pflegebediirftigen Menschen in Heimen
betreut. 84% der Menschen mit Unterstitzungsbedarf leben zu Hause. Von diesen
werden 46% ausschlieRlich von pflegenden Angehérigen betreut, 31% greift auf die
Unterstitzung mobiler Dienste zu, 5% leben mit 24-Stunden-Betreuung, etwa 2%
nehmen teilstationére Dienste (Tageszentren) in Anspruch.

Der im Sinne der Bedarfsgerechtigkeit und volkswirtschaftlicher Kalktle proklamierte
prioritare Ausbau der mobilen Dienste zur Starkung der h&auslichen Pflege und
Betreuung und der Angehdrigenpflege schreitet nicht im entsprechenden Ausmald
voran. Selbiges gilt fir die innovative Differenzierung der Versorgungslandschaft.

Versorgungsstandards und Eigenbeitrage sind in Osterreich regional héchst
unterschiedlich ausgepragt.

POSITION 5
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6. ZUM PERSONAL.
ODER: WER PFLEGT?

6.1. Droht Osterreich ein Personalnotstand in der Pflege und Betreuung?

Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen in Osterreich wird bis zum Jahr 2050 auf 750.000 Personen
ansteigen. Rechnet man den Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal anhand dieses Anstieges
proportional hoch, so ergibt sich ein Bedarf, der von aktuell 62.000 auf 76.000 im Jahr 2030 und
102.000 Personen im Jahr 2050 ansteigt (Berechnungen SWO, September 2017).

Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass aktuell und kiinftig geburtenschwache Jahrgange in den
Arbeitsmarkt nachschieben (siehe Punkt 1.1.), dass der Sektor in den nachsten funf bis sieben
Jahren von einer signifikanten Pensionierungswelle erfasst wird, und des Umstandes, dass bereits
heute mit regionalen und temporaren Schwankungen ein signifikanter Personalmangel in der
Branche festzumachen ist, muss die Situation im Personalbereich besorgen. Besonders eklatant ist
die Situation im gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege (Diplomiertes Pflege-
personal), und hier insbesondere im Bereich der Langzeitpflege und bei den mobilen Diensten. Zu
wenige Menschen gehen in Pflege- und Betreuungsberufe, zu viele verlassen die Branche nach
einigen Jahren wieder.

Pflege- und Betreuungsberufe sind Zukunftsberufe mit Sinn, sie sind aber auch physisch und
psychisch fordernd. Gerade im Hinblick auf letzteres ist die Situation im Bereich der Arbeits-
bedingungen und Bezahlung als kritikwirdig zu qualifizieren.

Zunehmender Kostendruck, entsprechende Normkostensétze und Vorgaben fihren aktuell zu:

= knappen Personalschlisseln und zeitlich enger Bemessung unterschiedlicher Pflege-
und Betreuungstatigkeiten, was den Arbeits- und Verantwortungsdruck zuspitzt und wenig
Raum fir soziale Interaktion mit Betroffenen und Angehdrigen lasst,

= mangelnden Méglichkeiten fir MaRnahmen zur Reduktion psychischer Belastungen und
Starkung der Resilienz wie (ethische) Fallbesprechungen, Supervision, Intervision,
Stressbearbeitung nach belastenden Einsatzen, aber auch zur Erprobung neuer
Arbeitszeitmodelle,

= unzureichende Chancen, Spezialisierung und fachliche Weiterentwicklung in der Praxis
umzusetzen und im Sinne der Fachkréafte und der Betreuten fruchtbar zu machen sowie
pflegerische Konsiliardienste zu etablieren,

= Diskriminierung in der Bezahlung, insbesondere:

- der Pflege- und Betreuungsberufe gegentiber anderen Berufsgruppen
(wie bspw. Diplomsozialarbeitern/-arbeiterinnen),

- der Mitarbeiter/innen in der Langzeitpflege gegeniiber dem akut-stationdren Bereich
(insbes. Spitélern und Krankenhausern),

- tw. der Mitarbeiter/innen bei privaten Tragern gegenuber jenen im 6ffentlichen Bereich,

- und damit tw. auch der Mitarbeiter/innen in den mobilen Pflege- und Betreuungsdiensten
gegentber den stationaren Diensten.
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Dariiber hinaus ist die Situation im Bereich der Ausbildung nach wie vor unbefriedigend. Ausbildung
wird zu wenig auf praktische Erfordernisse und Marktentwicklung bzw. seriés hergeleiteten Bedarf
abgestellt, zu wenig breit wird punkto ,Zubringern* gedacht (Ausbildungsschienen, -typen,- trager).

6.2. Was muss fur das Pflege- und Betreuungspersonal getan werden?

Es fehlt in Osterreich an einer breit angelegten und wissenschaftlichen Studie zur konkreten
Beschaffenheit des kiinftigen Personalbedarfs, der als valide Grundlage fiir eine auf die
praktischen Erfordernisse und Marktentwicklung abgestimmte und umfassende Ausbildungsoffensive
dienen kann.

Im Gefolge muss eine gezielte und differenzierte Ausbildungsoffensive Platz greifen, die auf ein
mdglichst breites Feld an ,,Zubringern” abstellt. Unterschiedliche, aber klar am praktischen Bedarf
orientierte Ausbildungsschienen und -typen miissen ebenso genutzt werden wie eine Vielfalt an
Tragern. (So ist jedenfalls auch nochmals die Option einer Berufsbildenden Héheren Schule fur
Gesundheits- und Sozialberufe zu prifen.)

Im Bereich der Arbeitsbedingungen und der Bezahlung missen folgende MaRnahmen ergriffen
werden, die insbesondere durch die Gewéahrung entsprechender Normkostensétze erméglicht
werden:

= adaquate Personalschlissel und adaquate zeitliche Bemessung unterschiedlicher
Pflege- und Betreuungstatigkeiten,

= MalRnahmen zur Reduktion psychischer Belastungen und Starkung der Resilienz
wie (ethische) Fallbesprechungen, Supervision, Intervision, Stressbearbeitung nach
belastenden Einséatzen, aber auch zur Erprobung neuer Arbeitszeitmodelle,

= Schaffung von Méglichkeiten, Spezialisierung und fachliche Weiterentwicklung in der
Praxis umzusetzen und im Sinne der Fachkrafte und der Betreuten fruchtbar zu machen sowie
pflegerische Konsiliardienste zu etablieren,

= faire Bezahlung, die Diskriminierung entsprechend hintanhélt — insbesondere:

- der Pflege- und Betreuungsberufe gegentiber anderen Berufsgruppen
(wie bspw. Diplomsozialarbeitern/-arbeiterinnen),

- der Mitarbeiter/innen in der Langzeitpflege gegeniiber dem akut-stationdren Bereich
(insbes. Spitéler und Krankenhauser),

- der Mitarbeiter/innen bei privaten Tragern gegeniber jenen im o6ffentlichen Bereich,

- und damit auch der Mitarbeiter/innen in den mobilen Pflege- und Betreuungsdiensten
gegentber den stationaren Diensten.
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Der steigende Personalbedarf, geburtenschwache Jahrgange im Arbeitsmarkt, eine
Pensionierungswelle im Sektor, kurze Verweildauern im Beruf, zu wenig Attraktivitat
von Ausbildung, Arbeitsbedingungen und Bezahlung erzeugen massiven
Personaldruck in der Pflege und Betreuung und werden ohne wirksame Gegen-
malnahmen zu Personalnotstéanden fuhren.

POSITION 6
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7. ZUR ORGANISATION.
ODER: WIE KANN PFLEGE EFFIZIENT ORGANISIERT WERDEN?

7.1. Welche Vorteile bringen gemeinnutzige private Trager?

Die Ubertragung von Aufgaben der Daseinsvorsorge an gemeinniitzige private Trager hat erhebliche
ordnungspolitische und volkswirtschaftliche Vorteile.

Die o6ffentlichen Hande nutzen private Trager (gemeinnutziger und nicht-gemeinnitziger Natur), um
Dienste, fur die sie im Zuge der Daseinsvorsorge verantwortlich zeichnen, zu beauftragen. Dadurch
treten Fordergeber und Dienstleister als Gegeniber auf, die Interessen des Férdergebers und des
Dienstleisters differenzieren sich, Erwartungen und Rahmenbedingungen kénnen verhandelt
werden, wechselseitige Impulse und Innovation sowie Sparring werden gefordert.

Wenn die Investitionen zudem Uber Gemeinnitzige, also im sogenannten ,Dritten Sektor" getétigt
werden, stellen die offentlichen Hande sicher, dass die 6ffentlichen Mittel im Kreislauf des
Gemeinwohls gehalten werden. Gemeinnitzige private Trager stellen in ihrer Tatigkeit via Statut
nicht auf Profit ab, sondern auf die Erfullung der Gemeinwohlaufgaben. Und sie verpflichten sich via
Statut zur Reinvestition etwaiger Gewinne in gemeinnitzige Zwecke (Gewinne flieBen anders als
bei Unternehmen der Profitwirtschaft nicht in die Sphare privater Investoren im In- und Ausland ab).

Ein weiterer Vorteil gemeinnttziger Trager bzw. des ,Dritten Sektors” liegt darin, dass er Mittel fur
gemeinnitzige Zwecke Uber Spenden und Sponsoring aufstocken und vermehren kann. Zudem
kann zivilgesellschaftliches Engagement und Ehrenamt bzw. Freiwilligenarbeit sowonhl
Ressourcen in die Erfullung der Dienste einbringen als auch sinnstiftende und soziale Wirkung
entfalten, die gesellschaftlichen Zusammenhalt férdern.

Volkswirtschaftliche Effekte
des Non-Profit-Sektors

o 2 2
9] A (4
7,3 Mrd. Euro Bruttowertschopfung

@
Q 2,3 % des BIP*

@
s 8 % der Einnahmen Spenden**
4 % der Einnahmen Mitgliedsbeitrage™*

5,2 % aller Beschaftigten**

0@ Sozialwirtschaft ist Bereich mit drittstérkster
ol Beschaftigungswirkung. Nachfrage nach

s Dienstleistungen im Wert von 1 Million Euro
0@ schafft 17 Arbeitspldtze.**

Quelle: *Leisch, Robert and Pennerstorfer, Astrid and Schneider, Ulrike (2016) Aktualisierte
Daten fur den Non-Profit-Bereich. Statistische Nachrichten, 2016; **Haber, Gottfried (2015)
Okonomische Bedeutung der Gemeinnditzigkeit in Osterreich 2015, 2015
Grafik selbsterstellt, Hilfswerk Osterreich, November 2017
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7.2. Warum sind Wettbewerb, Evidenz und Burokratieabbau wichtig?

Wettbewerb unter adaquat geordneten Bedingungen im Sinne nachhaltiger und verlasslicher
Daseinsvorsorge ist ein probates Mittel, um Kundenorientierung und Qualitat sich zu stellen. Durch
die marktformige Wahlentscheidung bt die Kundin bzw. der Kunde (soziale) Konsumenten-
souveranitat aus. Der Trager ist angehalten, Qualitat, Service und Bedarfsgerechtigkeit des
Angebots sicher zu stellen. Die 6ffentlichen Hande profitieren von einem geordneten Wettbewerb um
Innovation, Qualitat und Effizienz sowie von der Bedarfssensitivitat und Marktkompetenz der
Trager.

Um die gewiinschte Qualitat bzw. Qualitatsstandards hinreichend beschreiben und effektiv
sicherstellen zu kdnnen, bedarf es ihrer Definition in transparenten und evidenzbasierten Kriterien.
Es mangelt in Osterreich massiv an der evidenzbasierten Herleitung und reflektierten Festlegung von
Kriterien fur Pflege- und Betreuungsqualitat. Dies betrifft beispielsweise Zusammenhéange von
Personalschliisseln, zeitlichen Bemessungsgrundlagen fur Pflege- und Betreuungstatigkeiten,
Berufsgruppenmix, Kompetenzen und Kompetenzordnung, inter-/multidisziplinarer Kooperation und
Dokumentation, Ressourceneinsatz (inkl. Materialien- und Technologieeinsatz) mit Ergebniskriterien
guantitativer wie qualitativer Art sowie deren Ausdruck in operationalen Messgréf3en. Dem
entsprechend komplex und unberechenbar, aber auch ungeordnet, stellt sich das Kontrollwesen im
Kontext dar und dementsprechend ,arm“ sind die Grundlagen zur Reflexion, Festlegung von
Standards und Weiterentwicklung von Qualitat. Ein Blick auf internationale Beispiele kdnnte hier
Anregung schaffen.

Fur eine effektive Leistungserbringung, die Betreute und Personal gleichermaf3en im Blick hat, aber
auch den sachlichen Gegebenheiten und der 6konomischen VerhaltnisméaRigkeit Geniige tut, ist ein
beherzter Abbau von Biirokratie und Uberreglementierung von Néten. Zu viel wertvolle Zeit flieRt
in Dokumentation und Verwaltung, zu viele lebensfremde Auflagen mit fragwirdiger Herleitung ihrer
Notwendigkeit storen die Ablaufe, zu viel Starrheit, beispielsweise im Bereich der Arbeitszeit,
behindern zielfihrende Lésungen.
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Die Ubertragung von Aufgaben der Daseinsvorsorge an gemeinniitzige private Trager
hat erhebliche ordnungspolitische und volkswirtschaftliche Vorteile.

Wettbewerb unter adaquat geordneten Bedingungen im Sinne nachhaltiger und
verlasslicher Daseinsvorsorge ist ein probates Mittel, um Kundenorientierung,
Qualitat, Effizienz und Innovation sich zu stellen.

Es mangelt in Osterreich massiv an der evidenzbasierten Herleitung und reflektierten
Festlegung von Kriterien fir Pflege- und Betreuungsqualitat.

Dokumentation und Verwaltung, lebensfremde Auflagen mit fragwurdiger Herleitung
ihrer Notwendigkeit, zu viel Starrheit, beispielsweise im Bereich der Arbeitszeit,
behindern zielfihrende Lésungen und effektive Ablaufe in der Pflege und Betreuung.

POSITION 7
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