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Unterschiedliche Phasen der Nachfragesteigerungen (bis 2080)

Aktuell: moderate Wachstumsphase
(Phase 0)

Ca. 2027-2041: starkere Wachstumsphase
(Phase 1 - Post WWII)

Ca. 2042-2057: kraftige Wachstumsphase
(Phase 2 - Babyboomer)

Ca. 2058-2071: Moderate Wachstumsphase
(Phase 3 - Pillenknick)

Ca. 2072-2080: Neuerlicher Anstieg
(Phase 4 - Roaring 1990s)
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Quelle: Famira-MUhlberger et al. (2025)
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Projizierte Nachfragesteigerungen nach Pflegediensten
in den Bundeslandern
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Q: Famira-MUhlberger (2023). Nachfragesteigerung in Prozent jeweils zu 2021.
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Finanzierung der Pflege in Osterreich: Status quo

m Pflegekosten werden durch allgemeine Steuern finanziert

m Pflegegeld

Geldleistungen des Bundes seit 1993

/7 Stufen € 200-€2160 (2025), seit 2020 jahrlich valorisiert
rd. 490.000 Beziehende (rd. 50% in Stufen 1 und 2) (2024)
€ 3,4 Mrd. (2024)

Im internationalen Vergleich: breite Abdeckung, besonders GroBzugig
fUr schwere Pflegefdlle

m Pflegedienstleistungen

Lander und Gemeinden, 15a B-VG Vereinbarung
€ 5,2 Mrd. (2023)

m Haushalte

Kostenbeteiligungen/Eigenbeitrdge
informelle Pflege
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Leistungen
1 fUr pflegebedurftige Personen

fUr pflegende An- und Zugehorige

M fUr beide Zielgruppen
B fUr Organisationen

Institutionen und Ebenen
[ Kompetenzebene

Angehdrigenbonus

Zuwendung
Pflegekurse

Bund

Pflegefonds Hospiz- und
—> geton Palliativfonds
Bund: zwei Drittel B
Lander und Gemeinden: Bund. Ldnder und
ein Drittel SV je ein Drittel
Art. 15a B-VG 4 NQZ 4

Pflegekarenzgeld

Zuwendung
Ersatzpflege

Hausbesuche
(PG-Bez., 24-Stunden-B.),
Angehédrigengesprdche

Bund und

USt versus GSBG-Beihilfe

Lander

= Amt der Landesregierung
= Sozialfonds (V, W)

Lander

*Kostenerstattung (2010 eingefroren)

Betreuungs- und Pflegedienstleistungen

Gemeinden

Sozialhilfeumlage =]

Pflegegeld

Férderung der
24-Stunden-Betreuung

Eingebetteter Fonds

Familienhospizkarenz\
Harteausgleich

Selbst- und
Weiterversicherung

Sozialversicheru ngstrag}

= Zahlen Pflegegeld aus

= Koordination: Qualitatssicherung
in der h&auslichen Pflege,
Angehdrigengesprache

Behelfe und Hilfsmittel

Medizinische
Hauskrankenpflege

v

/

Bund: 60%, L&nder: 40%

Forderung der
24-Stunden-Befreuung
(N. B, V)

Anstellungsmodell fUr pfleg.
Zu- und Angehdrige (B)

Zuschuss zum
Pflegegeld (V)

NO Pflege- und
Betreuungsscheck

Urlaubsaktion
(N, O)

Kostenersdtze und

Leistungen fur
pflegende Angehdrige

Zuschisse an Gemeinden
und Gemeindeverbdnde

Statutarstadte

(ohne Wien)

als Betreiberinnen von APH

Verbande

= Soziglhilfeverbdnde in O, ST, K
= Gemeindeverbdnde als
Heimbetreiber

<




Finanzierung aus Sicht der Betroffenen:
Unterschiede zwischen den Bundeslandern in der mobilen Pflege
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Unterschiede der privaten Zuzahlungen in der mobilen Pflege
anhand einer Musterperson

Niederdsterreich 705,9
Wien 683,9
Steiermark 452.,4
Karnten 435,9
Burgenland 413,6
Tirol 390.6
Oberd&sterreich 376,5
Salzburg 330,2

Vorarlberg Keine Angabe
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Private Zuzahlungen in Euro

Q: Bundeslé@nder. FUr Vorarlberg liegen keine Vergleichsdaten vor. Musterperson: 80 Jahre, Pflegegeldstufe
4, alleinlebend, im Eigentum wohnend, Nettoeinkommen (ohne Pflegegeld) 1.200 Euro, 40 mobile
Leistungsstunden pro Monat (5 DGKP/10 PFA/25 HH, nur Montag-Freitag - keine Zuschldge),
Leistungsstunden netto ohne Wegzeiten.
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Schlussfolgerungen

m Eine alternde Gesellschaft hat eine andere &ffentliche Ausgabenstruktur als
eine nicht-alternde Gesellschaft.

m Die Ausgaben fUr Bereiche in denen dltere Menschen stdrker reprasentiert sind
- wie z.B. Pflege, Pensionen oder Gesundheit - werden in Osterreich schon rein
aus demografischen Grunden an Bedeutung gewinnen.

m Kernfrage: Finanzierung und Organisierung der Pflege als offentliche Aufgabe?
m Ja, aber mit Subsidiaritadt sofern sozial zumutbar (z.Z. nicht gegeben)

m  Rechtsanspruch und Art/Umfang der Leistungen sollte klar ausverhandelt und
kommuniziert sein — und alle vergleichbaren Personen gleich (z.Z. nicht gegeben)

m Pflegedienstleistungen: Starkere Einbindung der kommunalen Ebene
(Informationsvorteil)

m  Finanzierung aus einer Hand: Bundesebene — Entflechtung der Finanzierungsstrome
m  Generationenvertrag neu?¢
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Vielen Dank fur lhr Interesse!

Ulrike Famira-Muhlberger

ulrike.famira-muehlberger@wifo.ac.at
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