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Jede(r) Sechste in Osterreich ist unmittelbar vom Thema Pflege und Betreuung betroffen - sei es durch
eigene Betreuungs- und Pflegebedurftigkeit, als pflegende(r) Angehdérige(r) oder auch als Zugehdrige(r)
der Pflegeberufe, die in unserem Land hervorragende und wertvolle Arbeit leisten. Angesichts der
demographischen und gesellschaftlichen Veradnderungen (geburtenstarke Jahrgange kommen ins
Pflegealter, familiare Strukturen veréandern sich), der starken Zunahme von Demenzerkrankungen sowie
der heute langer andauernden, aber wesentlich spater einsetzenden Pflegebedurftigkeit, die damit auch
durch hohe Betreuungsintensitat gekennzeichnet ist, steht das heimische Pflegesystem bereits in den
nachsten Jahren vor grofRen Herausforderungen. Die Menschen wiinschen sich, diesen
Lebensabschnitt so lange wie mdoglich zu Hause, gut versorgt und so weit wie mdoglich
selbstbestimmt verbringen zu kénnen. Um ein solches menschengerechtes und fir die Betroffenen
weiterhin leistbares Pflegesystem sicherstellen zu konnen, wird es noch gréRerer gemeinsamer
Anstrengungen von Bund, Landern und Gemeinden als bisher bedirfen. Der Bundesvorstand des
Osterreichischen Gemeindebundes legt hiermit - orientiert an der Gliederung des Beschlusses der
Bundesregierung vom 5.12.2018 - seine Bewertung und Position zum Masterplan Pflege dar:

1) Steuerung und Organisation

Von den aktuell gut 460.000 Pflegebedirftigen mit Pflegegeldanspruch werden rund 82 Prozent zu Hause
betreut, davon knapp die Halfte (rund 185.000 Personen) ausschlieZlich durch pflegende Angehdrige.
Rund 40 Prozent der zu Hause betreuten Pflegegeldbezieher/innen, etwa 152.000 Personen, werden
durch mobile Dienste wie Hauskrankenpflege oder Heimhilfe mitbetreut. Rund 30.000 Personen nehmen
24h-Betreuung in Anspruch, weitere knapp 10.000 Personen teilstationare Dienste. Aus diesen Zahlen
lassen sich mehrere Schlussfolgerungen ableiten: Zum einen findet die politische Diskussion fast
ausschlief3lich zu den Themen stationare Pflege (rund 82.000 Personen) und 24h-Betreuung und somit
lediglich tiber ein Viertel der Betreuungsformen der Pflegegeldbezieher/innen statt. Somit sollte vor allem
dem mobilen Pflege- und Betreuungsbereich grolRere Beachtung geschenkt werden (von den
verschiedenen Angeboten bis hin zu Effizienz). Eine solche Untersuchung (inkl. Darstellung von Best-
Practice-Modellen aus allen Bundeslandern) sollte zusétzlich zu den beiden bisher im Masterplan-Pflege
vorgesehen Studien erfolgen. Schlieflich ist zum anderen auch damit zu rechnen, dass sich angesichts
der nun beginnenden breiten Diskussion und der geplanten Informationsoffensiven auch die Nachfrage
an mobilen und teilstationdaren Angeboten in Zukunft erhéhen wird und sich angesichts der
Pflegeregress-Abschaffung im stationédren Bereich das Angebot auch erh6hen muss.

Die Studie ,Angehérigenpflege in Osterreich“ aus 2018 hat deutlich gezeigt, dass es zur Unterstitzung
der Zielsetzung ,Pflege — so lange wie mdglich zu Hause* einer entsprechenden Angebotsvielfalt von der
Haushaltshilfe, Uber die Ersatz- und Tagespflege bis hin zu 24h-Betreuung bedarf. Solche mobilen
Unterstutzungsangebote sollen leistbar, bedarfsgerecht und flexibel, kurzfristig und stundenweise
abrufbar und auch madglichst flachendeckend verfligbar sein. Sehr haufig artikuliert wurde hier etwa
der Wunsch nach einem Ausbau von Tagesbetreuungsangeboten zur Entlastung der Angehérigen.

Im Masterplan Pflege heil3t es: ,Das Pflegeversorgungssystem ist — ausgehend von der bestehenden
Kompetenzverteilung — im Sinne der Birgerinnen und Blrger weiterzufiihren und auszubauen.” Dies wird
vom Osterreichischen Gemeindebund befiirwortet, denn weder darf durch diese Reform die jeweilige
regional und Uberregional gewachsene Pflegelandschaft zerstort, noch die sogenannte ,,informelle
Pflege“, die durch Angehdrige, Freunde, Nachbarn und Ehrenamtliche getragen ist, verdrangt
werden.



Eine bessere Abstimmung der Angebote ist aus Sicht des Osterreichischen Gemeindebundes in einigen
Bereichen geboten, ebenso wie der Aufbau einzelner neuer Strukturen:

Eine graduelle Harmonisierung der Kostenbeitrage oder auch Gehélter bei den verschiedenen
Tragerorganisationen ist zu unterstitzen, wobei festzuhalten ist, dass dadurch nicht eine generelle
und teure Nivellierung nach oben erfolgen darf und dass ein gewisser Wettbewerb aus Qualitats-
, Effizienz- und Innovationsgriinden erhalten bleiben muss.

Schnittstelle vom Gesundheits- zum Sozialbereich besser managen: Auch im Rahmen der
FAG-Verhandlungen wurde thematisiert, dass es flr altere Menschen im Gegensatz zu Personen
unter 65 Jahren kaum REHA-Malinahmen gibt und dass diese nicht selten viel zu frih nach
Operationen und Krankenhausaufenthalten wieder zuriick ins Pflegeheim kommen.

Vielfach fehlen lokale Ansprechpersonen mit Informations- und Koordinationsfunktion fur die
diversen Pflege- und Betreuungsangebote aber auch darlber hinaus jene (z.B. Fahrdienste,
Besuchsdienste, Forderungsberatung etc.), die ihre sozialbetreuerische Tatigkeit ambulant oder
aufsuchend sowie betreiberneutral erbringen. Falls solche Pflegekoordinator/innen im Rahmen
von Gemeinde-Kooperation tatig werden, bedarf es hier moglicher Weise einer
Umsatzsteuerbefreiung um kosteneffizient zu sein. Weiters sollte ein solcher Personenkreis auch
in die regionale (Gesundheits- und Sozialsprengel) und bundeslandweite Bedarfsplanung
eingebunden sein.

Die unter dem Punkt ,Differenzierte Versorgungsplanung“ im Masterplan Pflege angeregte
Gesamtstrategie einer mehrjahrigen und Uber alle Settings abgestimmten Bedarfsplanung muss
etwas differenzierter und zwar vor dem Hintergrund der Transferbeziehungen der Landes- und
Gemeindeebene und jedenfalls innerhalb eines Bundeslandes gesehen werden. Es ist klar
nachvollziehbar, dass in einem Bereich nicht mehr bendétigte Ressourcen (z.B. stationdre Platze)
als Mittel in einen anderen Bereich fliel3en (z.B. in Unterstitzung fir mobile Angebote), jedoch wird
es u.a. aus den Erfahrungen der Finanzausgleichsverhandlungen als realpolitisch kaum umsetzbar
erachtet, dass eine Ressourcenallokation Uber Bundeslander-Grenzen hinweg erfolgt. Allenfalls
kénnte eine gemeinsame Aufbringung oder Blndelung von konkret vereinbarten Mitteln fir
bundesweite Projekte tiberlegt werden.

Gerade mit Blick auf Gemeinden nahe von Bundeslandgrenzen sollte diskutiert werden, ob man
es pflegebedurftigen Personen nicht mdglich machen sollte, z.B. einen vom Heimatort nur flnf
Kilometer entfernten verfligbaren Pflegeheimplatz im Nachbarbundesland zu erhalten, anstelle
eines 40 Kilometer entfernten Platzes im eigenen Bundesland.

Im Zuge der Reform sollte Gberlegt werden, dass die fiir die Betroffenen mit betrachtlichen Folgen
verbundene Pflegegeld-Einstufung kinftig vorrangig durch Pflegefachkrafte erfolgt.

Nachstehenqe weitere Zielsetzungen aus dem Kapitel ,Organisation und Steuerung“ des Masterplans, die
seitens des Osterreichischen Gemeindebundes grundsatzlich unterstitzt werden und zwar jeweils mit der
Mal3gabe, dass die Umsetzung nicht zu Uberbordender Blrokratie fihren darf:

Verbesserung der Datenlage und des Controllings, um sowohl bei privaten als auch
offentlichen Heimbetreibern mdglichen Missbrauchs- bzw. Betrugsgefahren entgegenzuwirken.
Qualitatssicherung in der 24h-Betreuung durch Ausweitung der Hausbesuche, Glitesiegel etc.
FortfiUhrung der Umsetzung der dsterreichischen Demenzstrategie (Bewusstseinsbildung in der
Bevolkerung, Kompetenzstarkung beim Gesundheits- und Pflegepersonal etc.), denn diese
Erkrankung mindert nicht nur die Lebensqualitat der Betroffenen, sondern stellt auch eine grol3e
psychische und physische Belastung fur die betreuenden Angehdrigen dar.

Ausweitung des ,freiwilligen sozialen Jahrs® auf den Bereich der hauslichen Betreuung z.B. in Form
eines Besuchsdienstes oder in Form sozialer Alltagsbegleitung. Solche freiwilligen
Betreuungstatigkeiten sollten im Fall nachfolgender Fachausbildungen auch anrechenbar sein.
Ausdricklich zu begriif3en ist, dass der Masterplan Pflege auch das Thema Teilbarkeit von 24h-
Betreuungsverhaltnissen (auch iZm der aktuellen Forderlandschaft) aufgreift. Hier bedarf es
gesetzlicher MaRnahmen, um betreutes Wohnen von mehreren Pflegebedurftigen z.B. mit einer
Pflegefachkraft und einer Haushaltshilfe zu ermoglichen und insgesamt ,Alternative
Wohnformen*® in Heimatnéhe als Alternative zum Pflegeheim forcieren zu kdnnen.

Die bereits als Pilotversuche in Wien und in Tirol in der hauslichen Pflege (neben angekindigten
Hausbesuchen) durchgefuhrten unangekindigten Hausbesuche durch diplomierte Gesundheits-




und Krankenpflegepersonen werden zwar grundsatzlich unterstitzt, im sensiblen Bereich der
Pflege darf ein solches Instrument jedoch nicht tGberschiel3end angewendet werden. Schlief3lich
durfte allein die Ankindigung der Mdoglichkeit eines solchen unangekindigten Besuchs
ausreichen, um die gewtlinschte Anreizwirkung bzw. Qualitatssicherung zu erreichen. Allgemein ist
zum Thema Kontrolle und damit einhergehend Birokratie zu sagen, dass die Pflege im Gegensatz
zum Gesundheitsbereich durch hohe Eigenleistungen der Nutzer gekennzeichnet ist und somit
grundsatzlich einmal nicht von leichtfertiger oder gar Uberbordender Inanspruchnahme von
Leistungen auszugehen ist.

2) Pflegende Angehdrige

Rund eine Million Menschen in Osterreich sind als pflegende Angehorige und Freunde unmittelbar vom
Thema Pflege und Betreuung betroffen. Das Durchschnittalter dieser fur die Pflege zu Hause
bedeutendsten Personengruppe liegt Uber 60 Jahre, rund die Halfte davon ist ,rund um die Uhr verfiigbar*
im Fall von Demenzerkrankungen sind es fast 60%. Pflegende Angehdérige sind zu 73% weiblich, wohnen
zu gut 60% im selben Haushalt wie die pflegebediirftige Person. Mehr als 50% jener, die nicht im selben
Haushalt leben, sind taglich vor Ort. Um dieses Betreuungspotenzial trotz der gesellschaftlichen und
demographischen Entwicklungen weiterhin annahernd erhalten zu kénnen, braucht es bedarfsgerechte
Hilfe und Entlastung und nicht selten auch finanzielle Unterstitzung (bzw. finanziell leistbare
Angebote), um professionelle Hilfe und Betreuung auch annehmen zu kénnen. Und schlief3lich braucht es
auch das nétige Wissen Uber die Angebote und Unterstitzungsleistungen (wie z.B. einen freien
Nachmittag pro Woche durch mobile Tagesbetreuung oder Tageszentren) und gerade im landlichen Raum
gibt es diesbeziglich Informationsdefizite.

Auf die Notwendigkeit sozialrechtlicher Verbesserungen ebenso wie auch auf die Schaffung flexibler
und leistbarer Angebote zur Entlastung dieser fir die Pflege und Betreuung zu Hause so wichtigen
Personengruppe ist einmal mehr hinzuweisen. Dementsprechend unterstiitzt der Osterreichische
Gemeindebund auch die dazu im Masterplan angefiihrten (erganzenden) MaRnahmen:

e Evaluieren und Zuriickdrangen der Grinde, weshalb die Pflegekarenz, die Pflegeteilzeit und das
Pflegekarenzgeld als bereits geschaffene Malinahmen zur Starkung der Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf noch nicht hinlanglich gegriffen haben. Als notwendig wird auch die Anrechnung
von Pflege- und Betreuungszeiten als Versicherungszeiten erachtet. Weiters sollten steuerliche
Begunstigungen fiir pflegende Angehdrige gepruft werden.

e FoOrderungen im Bereich der Ersatzpflege: Nahe Angehdrige eines pflegebedurftigen Menschen,
dem zumindest Pflegegeld der Stufe 3 geblhrt, kbnnen flr bis zu 28 Tage pro Jahr eine
Zuwendung fir die Kosten der Ersatzpflege erhalten. Bei Minderjahrigen oder Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen gentigt Pflegestufe 1 fiur die Inanspruchnahme.

e Unterstitzung von pflegenden Angehérigen durch Informationen Kurse und Beratungen
(kostenlose Hausbesuche) z.B. zur Versorgung mit Hilfsmitteln oder zum Angebot von sozialen
Diensten, zu Pflegetipps wie richtige Lagerungswechsel, Kérperpflege etc.

e Das im Rahmen einer Imagekampagne geplante Sensibilisieren der Offentlichkeit fur die wichtige,
wertvolle und erflllende aber auch herausfordernde und kraftezehrende Arbeit der pflegenden
Angehdrigen wird ebenso begriiRt wie insgesamt die Zielsetzung des Enttabuisierens des Themas
Pflege oder auch Demenz. Ebenso soll dahingehend sensibilisiert werden, dass ein nicht
unbetrachtlicher Teil der Pflege und Betreuung durch Kinder und Jugendliche erfolgt und dass die
Pflegeverantwortung sichtbar gemacht und nicht vorrangig auf Frauen abgewalzt wird.

3) Pflegepersonal

Gemal den Personaldaten (in Vollzeitaquivalenten) aus dem letztaktuellen Pflegevorsorgebericht sind
etwa 42.000 Personen im Bereich der stationaren Pflege sowie rund 22.000 im Bereich der mobilen
Dienste tatig. Dazu kommen rund 1.000 VZA im teilstationaren Bereich und der Kurzzeitpflege sowie rund
1.700 VZA im Bereich der alternativen Wohnformen (zu 85% in Wien) und dsterreichweit etwa 250 Case-
und Care-Manager/innen. Schéatzung zufolge braucht es in den nachsten Jahren jahrlich zusatzliches
Pflegepersonal im Ausmalf von ca. 1.500 Personen. In diese Zahlen nicht miteinbezogen sind die rund




60.000 Personenbetreuer/innen der 24h-Betreuung, die zu gut 80 Prozent aus der Slowakei und aus
Rumaénien stammen und zu lediglich zwei Prozent aus Osterreich.

Aufgrund der demographischen und gesellschaftlichen Entwicklungen ist im Betreuungs- und
Pflegebereich mit deutlich steigendem Personalbedarf zu rechnen - und dies in einem Bereich, den
Experten bereits jetzt als einen mit hoher Arbeitsbelastung und geringer Personaldecke beschreiben.
Der Osterreichische Gemeindebund begriiRt daher, dass im Rahmen des Masterplans Pflege aktuell eine
umfangreiche Grundlagenstudie der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) durchgefiihrt wird, die sich
u.a. mit dem kinftigen Personalbedarf in den verschiedenen Settings und Berufsgruppen (abseits
der 24h-Betreuung), mit Fragen der Aus- und Weiterbildung und deren Durchgangigkeit sowie der
Zustandigkeit beschéftigt und auch Handlungsempfehlungen zur Personalgewinnung liefern soll. Zu
begriiRen ist auRerdem, dass neben der Erhebung dieser (Daten)Grundlagen kiinftig auch ein laufendes
Monitoring der Personalsituation (Bedarf, Pensionierungen, Beschéaftigungsdauer etc.) in der Pflege und
Betreuung stattfinden soll.

Im Rahmen dieser Studie sollte darliber hinaus auch den Fragen nachgegangen werden, ob sich durch
die Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes auch die Versorgungswirksamkeit bei den
Pflegebediirftigen erhoht hat und ob die neuen Pflegeassistenzberufe auch entsprechend ihrer erlernten
Kompetenzen eingesetzt werden, um Entlastung im gehobenen (Kranken)Pflegedienst bzw. im
arztlichen Dienst herbeizufiihren, z.B. in der Behandlung von chronischen Erkrankungen.

Die im Masterplan-Pflege im Kapitel Pflegepersonal angefuhrte Bedachtnahme auf eine ,nachhaltige
Qualitatssteigerung“ mag in einzelnen Bereichen wie etwa dem erst nach und nach regulierten Bereich
der 24h-Betreuung ihre Berechtigung finden, angesichts des bisher schon hohen Qualitatsniveaus und
auch der zuletzt durch die GuKG-Novelle erfolgten Qualitatssteigerungen sowie des zu erwartenden
steigenden Bedarfs an Pflegepersonal ist aus finanziellen Grinden jedoch explizit zu verlangen, dass die
Zieldefinition Qualitatssicherung und nicht Qualitatserhéhung lauten muss.

Dass zur kunftigen Personalgewinnung (v.a. junge Menschen, Quer- und Wiedereinsteiger) auch der
Bekanntheitsgrad und die Wertschatzung der Pflegeberufe durch gezielte Offentlichkeitsarbeit gestarkt
werden sollen, wird seitens des Osterreichischen Gemeindebundes unterstiitzt, ebenso wie die nétige
Durchlassigkeit der Betreuungs-, Pflege-, Sozial- und Gesundheitsberufe. Hier werden im Rahmen der
Pflegereformdebatte verschiedene Schritte zur Attraktivierung der Pflegeberufe zu diskutieren sein. Ein
wichtiger Schritt, um neue Betreuungsberufe und flexible Betreuungsangebote mit der Zielsetzung Pflege
solange wie moglich zu Hause zu erreichen, ist die Schaffung einer einheitlichen und klaren Definition
vom medizinisch-pflegerischen Teil in Abgrenzung vom Betreuungsteil der Pflege. Darauf aufbauend
kébnnen dann neue Lehrberufe oder auch eine Berufsausbildung mit Matura sowie neue
Betreuungsangebote entwickelt werden. Ahnliches gilt firr die nétige Abgrenzung der ,Hotelkomponente*
(hier konnte starker auf Eigenfinanzierung gesetzt werden) von den pflegerischen Leistungen bei
stationdren Einrichtungen bzw. bei alternativen Wohnformen. Und schlieBlich werden zur
bedarfsorientieren Bereitstellung von Pflegepersonal auch die unterschiedlichen Ausbildungsstatten
starker in die Pflicht zu nehmen sein und es wird darauf geachtet werden missen, dass die ausgebildeten
Pflegekrafte nicht nur den Krankenanstalten, sondern auch den klassischen kommunalen Alten- und
Pflegereinrichtungen zur Verfiigung stehen. Bei kiinftigen Reformen im Bereich des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes muss starker als bisher auf den Pflegebereich abgestellt werden (inkl. Einbindung
im  vorparlamentarischen  Bereich), der sich deutlich von den Beduirfnissen und
Organisationsvoraussetzungen des Krankenanstalten-Bereichs unterscheidet.

Insbesondere im Bereich der 24h-Betreuung sollte jedoch auch Uber alternative Recruiting-MaRnahmen
nachgedacht werden, die wohl angesichts der aktuellen Situation in diesem Bereich (die
Personenbetreuer/innen stammen zu 98 Prozent nicht aus Osterreich) auBerhalb unseres Landes Platz
greifen mussen, wenn die Personalressourcen aus den 6stlichen EU-Staaten zuriickgehen. So
konnten etwa vor Ort an europaischen und aufRereuropéischen Standorten z.B. durch eine staatliche
Agentur Ausbildungseinrichtungen betrieben werden, die in weiterer Folge auch die organisatorische und
logistische Abwicklung von befristeten Beschaftigungsverhaltnissen im Bereich der Personenbetreuung
Ubernehmen kdnnte.




4) Digitalisierung

Die im Abschnitt Digitalisierung des Masterplans Pflege vorgeschlagenen, und nachstehend angefiihrten
MafRnahmen werden seitens des Osterreichischen Gemeindebundes unterstitzt:

e Mittels sogenannter AAL-LOsungen (Ambient Assisted Living) sollen moderne Kommunikations-
und Informationstechnologien dabei helfen, den Pflegebedirftigen die Lebensqualitat zu
erhalten und ein selbstbestimmtes und sozial integriertes Leben zu Hause zu ermdglichen.

e Einfuhrung einer Pflegenummer (Telefonhotline) fur pflegebedurftige Menschen und betreuende
Angehdrigen durch das Gesundheits- und Sozialministerium. Hier ware ergdnzend zu Uberlegen,
dies mit Telefonhotlines auf Bundeslanderebene zu verknupfen.

e Schaffung einer Internetplattform, die eine umfassende Information zum Thema Pflege (inkl.
Links zu den verschiedenen Einrichtungen, Angeboten, Férderungen etc.) bereithalt.

5) Finanzierung

Der zentrale Erfolgsfaktor fir die weitere Finanzierbarkeit des Pflegesystems ist es, das aktuell sehr hohe
Niveau an Angehdrigenpflege, Nachbarschaftshilfe und Ehrenamt und damit auch die Betreuung und
Pflege zu Hause weitgehend aufrecht halten zu kénnen. So liegen Osterreichweit gesehen die
Bruttoausgaben pro pflegebediirftige Person (inklusive den Eigenleistungen und Selbstbehalten) im
stationdren Bereich bei Gber 35.000 Euro pro Jahr, etwas mehr als halb so hoch fallen die pro Kopf
Ausgaben bei alternativen Wohnformen aus. Demgegenuber liegen die jahrlichen Bruttoausgaben im
Setting der Betreuung durch Angehdérige in Kombination mit mobilen Diensten durchschnittlich im Bereich
von 4.000 bis 5.000 Euro, wobei hier im Gegensatz zum stationdren Bereich die Wohn- und
Lebenshaltungskosten noch unberiicksichtigt sind und daher hinzu zu rechnen sind.

Das 6sterreichische Pflegesystem ist aktuell steuerfinanziert. Staatliche Geldleistungen kommen vor allem
vom Bund, dffentliche Sachleistungen werden von Landern und Gemeinden bereitgestellt und finanziert.
Deutlich tber ein Drittel der Gesamtausgaben werden jedoch auch von Seiten der Pflegebedirftigen
(Eigenbeitrage etc.) aufgebracht. Die Nettoausgaben des Bundes im Bereich der Pflege und Betreuung
betrugen 2017 rund 2,65 Mrd. Euro (v.a. Pflegegeld mit rund 2,5 Mrd. Euro sowie die Ko-Finanzierungen
des Pflegefonds und der Foérderung der 24h-Betreuung), die Nettoausgaben der Lander und
Gemeinden haben im Jahr 2017 bereits weit Gber 2 Mrd. Euro betragen. Gemessen an den
Gesundheitsausgaben liegen die heimischen Pflegeausgaben mit 15% aber dennoch weit unter den
Spitzenreitern aus Skandinavien mit etwa 30%.

Zu den Uberlegungen des Bundes uber die kinftige Finanzierung des Pflegesystems findet sich im
Masterplan Pflege Uiber die beabsichtigte Erhdhung des Pflegegeldes ab Stufe 4 hinaus naturgemaf noch
wenig. Der Masterplan Pflege beinhaltet jedoch auch eine makrodkonomische Studie zur Untersuchung
grundsétzlicher Finanzierungsmdglichkeiten (z.B. Grundstock aus Einmalertragen, Umlagefinanzierung,
zweckgebundene Steuereinnahmen, Kapitalaufbau durch Versicherung etc.), die im Sommer vorliegen
soll, und in der auch das Einkommen der Betreuungs- und Pflegebedurftigen unter Beriicksichtigung einer
frei verfugbaren Persdnlichkeitspauschale Berticksichtigung findet. Die weitgehende Einbeziehung aller
Einkommensbestandteile der Pflegebedirftigen (etwa die 13. und 14. Pensionszahlung) ist eine
langjahrige Forderung des Osterreichischen Gemeindebundes in der Pflegefinanzierung. Da der
Masterplan Pflege wie eingangs bereits angefiihrt auf der aktuellen Kompetenzverteilung aufbaut, wird
diese Studie zur Mittelaufbringung Finanzausgleichsthemen weitgehend aussparen.

Nachstehend nun einige Uberlegungen zu finanziell relevanten Themen und MaRRnahmen, die der
Osterreichische Gemeindebund ebenfalls in den bis zum Herbst angesetzten Reformdialog einbringen
wird (bis Ende 2019 soll ja das Konzept inkl. Vorschldgen zu gesetzlichen MaRnahmen stehen). Es muss
aus kommunaler Sicht allen Stakeholdern klar sein, dass mehr Geld als bisher ins Pflege-System
flieBen muss, dieses aber nicht in Blrokratie und Verwaltung gehen darf. AuRerdem hat der Bund
aufgrund der gegenwartigen und zu erwartenden Entwicklungen im Pflege- und
Betreuungsbereich eine hdhere Verantwortung als bisher - Uber das Pflegegeld und die

gemeinsame Finanzierung der 24h-Betreuung und des Pflegefonds hinaus - zu Ubernehmen:
e Betreuung zu Hause durch Angehoérige ist jenes Setting, das sich die Betroffenen wiinschen,
wie aus der Angehorigen-Studie 2018 sehr deutlich hervor ging und auch das Setting, das fur die




Gebietskdrperschaften in der Regel das finanziell glnstigste darstellt. Da aber auch Fall-
konstellationen mit mehreren mobilen Dienstleistungen mdéglich sind, ist die Pramisse ,Pflege -
solange wie mdoglich zu Hause“ sowohl vor einem pflegerischen als auch wirtschaftlichen
Hintergrund zu sehen. Im Rahmen des Reformprozesses zum Masterplan Pflege sollten sich alle
Beteiligten aber auch den Frage nicht verschliel3en, wie das Ergebnis der Angehdrigen-Studie in
10, 20 oder 30 Jahren ausfallen wiirde und ob der ,Pool” an pflegenden Angehdérigen noch &hnlich
grof3 wie heute ware.

Der Ausgabendruck wird sich nicht nur aus sozio-demographischen Grinden (geburtenstarken
Jahrgange,1939-1941, stehen am Beginn der Pflegebedurftigkeit; gesellschaftliche und familiare
Veranderungen; die durchschnittliche Bezugsdauer von Pflegegeld liegt mittlerweile bei 7 Jahren,
der Anteil Hochbetagter in damit intensiver zu betreuender Pflegeheimbewohner steigt etc.),
sondern auch durch die notwendigen Maflinahmen zur Sicherung der Angehorigenpflege und der
Attraktivierung der Pflegeberufe noch weiter erh6hen.

Die Nachfrage an Betreuungs- und Unterstitzungsleistungen wird sich auch aufgrund der
Verbesserung der Informationslage der Betroffenen erhdhen, vor allem im landlichen Raum.

Die Forderung der 24h-Betreuung war einer der Kostentreiber der vergangenen Jahre und ist
zwischen 2012 und 2016 um rund 70% auf jahrliche Ausgaben in Hohe von gut 150 Mio. Euro
angewachsen. Kénnen hier finanziell glinstigere Angebote geschaffen und geférdert werden, die
gleichzeitig auch bedarfsgerecht im Sinne der Pflegebedirftigen und den Angehdérigen sind?

Aus fiskalischen Griinden sollte die Beibehaltung und nicht die Erhéhung von Qualitatsstandards
Vorrang haben. Bei Harmonisierungsbestrebungen ist zu beriicksichtigen, dass es dabei fast
immer zu einer Nivellierung nach oben und entsprechenden Kostenfolgen kommt.

Durch das im Sommer 2017 vom Bundesgesetzgeber beschlossene Vermdgensregress-Verbot
entstehen nicht nur direkte Kosten und Mengeneffekte, die der Bund als Kostenersatz zu leisten
hat, sondern auch Folgekosten fur Lander und Gemeinden (z.B. vermehrt notwendige
Maflnahmen im mobilen bis teilstationaren Bereich), die bei der kinftigen Verteilung der
Finanzierungslasten mitbericksichtigt werden mussen.

Eine Pflegeversicherung wiirde sowohl das Anspruchsdenken der Versicherten wie auch den
notigen Leistungsumfang erhdhen.

In die Finanzierungsdiskussion ist auch miteinzubeziehen, dass der personalintensive
Pflegebereich Uber eine hohe Wertschopfung verfigt (Lohne flieBen zu einem Guitteil in den
Konsum was auch zusatzliche Steuereinnahmen bring).

Eine Entburokratisierung (z.B. Straffung der Vielzahl von Uberprifungen in Alten- und
Pflegeheimen durch verschiedenste Organisationen) und Reduktion von ({berbordenden
Dokumentations-pflichten (z.B. sollte nur die Abweichung und nicht der Standardfall im
Pflegeplan der jeweiligen Person dokumentiert werden) ist dringend geboten.

Durch den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien und AAL-Systemen
koénnten weitere Effizienzpotenziale gehoben werden und ebenso durch starkere Delegation von
Behandlungen (z.B. chronischen Erkrankungen) an die Pflegeassistenzberufe.

Konsequente Umsetzung der im Zusammenhang mit dem FAG-Kostendampfungspfad Pflege
identifizierten MaBnhahmen u.a. betreffend Medikamente und Medizinprodukte, Uberbordende
Qualitatsleitlinien, Dokumentationspflichten, Arbeitnehmerschutzbestimmungen und O-Normen
Die Mitfinanzierung seitens der Betroffenen soll grundsatzlich beibehalten bleiben, im Bereich der
sogenannten ,Hotelkomponente® kénnte eine Verstarkung der Eigenfinanzierung angedacht
werden bzw. konnten neue Modelle und Wohnformen entwickelt werden.

Kognitive Erkrankungen wie Demenz sind zwar betreuungs- und damit kostenintensiv, im Rahmen
der Pflegegeld-Einstufung aber nach wie vor zu niedrig eingereint. Weiters sollte diskutiert
werden, ob die Einstufung nicht kiinftig vorrangig durch Pflegekréfte anstelle von Arzten erfolgen
sollte.

Aus Sicht des Osterreichischen Gemeindebundes wére jedenfalls eine deutliche Anhebung des
Pflegegeldes ab Stufe 3 und eine moderate der Stufen 1 und 2 geboten. In den beiden unteren
Stufen kénnte dariber hinaus nachgedacht werden, einen Anteil in Form eines Dienstleistungs-
schecks zu vergeben, mit dem verschiedene Betreuungsangebote etc. bezogen werden kdnnen.




