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Hilfswerk Osterreich und WIFO prasentieren NEUE Pflege-Studie
Mobile Dienste kénnen Ausgabensteigerungen und Personalbedarf
im Pflegesystem dampfen

Wie muss ein Pflegesystem konkret aufgestellt sein, um die bevorstehenden demographischen
Herausforderungen zu bewaltigen? Wie kann eine Kostenexplosion fur die éffentliche Hand und damit
den Steuerzahler abgefedert werden? Wo steht Osterreich im internationalen Vergleich? Was muss
passieren, um die seitens der Regierung im ,Masterplan Pflege" proklamierte Starkung der Pflege zu
Hause tatséchlich zu bewerkstelligen?

Das Hilfswerk Osterreich hat das Osterreichische Institut fiir Wirtschaftsforschung (WIFO) mit einer
Studie beauftragt, um Fragen wie diese evidenzbasiert zu beantworten. Die Studie untersucht unter
anderem, wie sich — fiktive — Verschiebungen im Versorgungsmix in Zukunft auf Faktoren wie die
Kostenentwicklung auswirken kdnnen und zieht entsprechende Schlisse fiir das politische Handeln.

.Die @sterreichische Bundesregierung hat mit inrem Anfang Dezember prasentierten ,Masterplan
Pflege’ unter anderem einen starken Fokus auf die Pflege zu Hause und die Unterstlitzung fir
pflegende Angehorige angekindigt. Als Hilfswerk begriiRen wir diesen Schritt und wollen aufzeigen,
welches Potenzial insbesondere mobile Dienste fir die Pflege zu Hause und das Pflegesystem
insgesamt haben“, erlautert Hilfswerk-Prasident Othmar Karas.

Pflege in Osterreich heute

In Osterreich werden derzeit 84 Prozent aller Pflegegeldbezieher/innen zu Hause gepflegt — 45
Prozent ausschlief3lich von Angehérigen (informelle Pflege), 32 Prozent unterstitzt von mobilen
Pflegediensten wie Hauskrankenpflege, Heimhilfe, mobile Therapie etc.. Eine 24-Stunden-Betreuung
wird von finf Prozent in Anspruch genommen. 2 Prozent nutzen teilstationdre Einrichtungen wie etwa
Tageszentren, rund 16 Prozent werden stationér gepflegt.

Versorgungslandschaft Pflege und Betreuung
in Osterreich 2016*

2% Teilstationére Einrichtungen (Tageszentren)
5 % 24-Stunden-Betreuung (Personenbetreuung)

32% Mobile Dienste
(wie Hauskrankenpflege, Heimhilfe etc.)

Pflegeheim

ausschlieBlich informelle Pflege und Betreuung
(insb. durch Angehérige)

rund 455.000 Anspruchsberechtlgte Pﬂegegeld

Quelle: Pfleg istik, PFIF des Haup der osterr.

* Grobschatzung des Hilfswerks auf Basis der Anzahl der Pllegegeldbezieher/innen Zum Suchlag 31 12,
und der Anzahl der Personen, die innerhalb eines Jahres Pllege- und in Ansp haben.




Die jahrlichen Nettoausgaben (Finanzierungsanteil der 6ffentlichen Hand) fur alle Pflegedienste
inklusive der Forderung fur die 24-Stunden-Betreuung belaufen sich in Osterreich in Summe derzeit
auf rund 2,1 Milliarden Euro. Der Grof3teil — rund 1,4 Milliarden Euro entféllt auf stationére Dienste
(rund 75.000 betreute Personen), rund 400 Millionen werden fir mobile Dienste ausgegeben (rund
150.000 betreute Personen), 150 Millionen fiur die Férderung der 24-Stunden-Betreuung (rund 35.000
betreute Personen).

Pflege zu Hause tber mobile Dienste sichern

Der geplante Fokus der Bundesregierung auf die Pflege zu Hause ist aus Sicht des Hilfswerk
Osterreich eine richtige Uberlegung und angesichts der Wiinsche der Menschen und der
demografischen Entwicklung alternativlos. Entscheidend fiir eine qualitativ und quantitativ weiterhin
gut funktionierende Pflege zu Hause sind jedoch ein gezielter Ausbau mobiler Dienste wie
Hauskrankenpflege und Heimhilfe sowie komplementarer Dienste wie Tageszentren und
teilstationarer Angebote. ,Die 24-Stunden-Betreuung ist zweifellos wichtig, wird aber in der politischen
und offentlichen Diskussion quantitativ vollig Gberschétzt, wahrend die mobilen Dienste in ihrer
Bedeutung und Funktion fur die Pflege und Betreuung zu Hause oft zu wenig wahrgenommen werden.
Mobile Dienste erméglichen tber 30 Prozent der Pflegebediirftigen, die daheim betreut und gepflegt
werden, den Verbleib im eigenen Zu Hause. Und sie sind ausschlaggebend dafiir, ob und wie
pflegende Angehdérige mit ihren Herausforderungen zurechtkommen®, sagt Elisabeth Anselm,
Geschéftsfiihrerin des Hilfswerk Osterreich.

Mobile Dienste: Hauskrankenpflege und Heimhilfe unterstitzen daheim

Doch was sind mobile Dienste genau und was leisten sie fur Pflegebedurftige und ihre Angehérigen?
Ein klassisches Fallbeispiel kann in etwa so aussehen: Ein Ehepaar, die Frau ist 80 Jahre alt,
Arthrose und Bewegungseinschrankungen beeinflussen zwar ihren Gesundheitszustand, aber sie hat
noch keinen Anspruch auf Pflegegeld. Ihr Mann ist 85 Jahre alt, wurde soeben nach einem
Schlaganfall aus dem Krankenhaus entlassen, ist halbseitig gelahmt und leidet an einer leichten
Demenz. Derzeit erhalt er das Pflegegeld der Stufe 4. Beide leben alleine in ihrem Eigenheim, die 55-
jahrige Tochter wohnt im gleichen Ort, steht kurz vor ihrer Pensionierung und unterstitzt ihre Eltern
regelmaRig bei der Verrichtung von Alltagstéatigkeiten.

Nach dem Schlaganfall des Mannes fallt die Entscheidung, sich tber mobile Dienste Unterstiitzung
ins Haus zu holen. Der Pflegedienst vor Ort schnirt ein fur die Situation und den Wiinschen der
Kunden entsprechendes mafigeschneidertes Paket: Im ersten Monat nach der
Krankenhausentlassung des Mannes steht das Case Management im Vordergrund, sprich: die
Etablierung der Pflegeroutine hinsichtlich der halbseitigen Léhmung. Hier bedarf es professioneller
Betreuung durch diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegekrafte (DGKP), die in der ersten
Woche drei Mal kommen und Unterstiitzung und Tipps bei der Mobilisation, Toilettentraining,
Beratung zum Thema Barrierefreiheit, Beschaffung der ndtigen Heilbehelfe (z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe, Inkontinenzprodukte) und der passenden Hilfsmittel (z.B. Rollator, Leibstuhl)
durchfiihren. AulZerdem bietet eine Heimbhilfe taglich fir eine Stunde Unterstitzung bei der
Koérperpflege und bei der Haushaltsfuhrung.

Ab der zweiten Pflegewoche sinkt Pflege- und Betreuungsaufwand, die mobile Pflege obliegt nun
vorwiegend Pflegeassistenzkréaften bzw. Heimhilfen, die drei Mal die Woche fiir jeweils circa eine
Stunde einerseits die pflegerischen Leistungen tibernehmen (Unterstiitzung bei der
Ganzkorperwasche, Mobilisation, Bewegungsiibungen, Toilettentraining) sowie die individuellen
Ressourcen des Kunden starken. Zusatzlich unterstiitzt nun jeden zweiten Tag die Heimhilfe bei der
Korperpflege und Haushaltsfiihrung.



Ab der dritten Woche reduziert sich die Besuchsfrequenz der Pflegeassistenz auf einmal pro Woche
im Ausmal von einer Stunde. Die fachgerechte Mobilisation, Bewegungsiibungen und die
Unterstitzung bei der Ganzkorperwéasche werden fortgesetzt: Das Einsatzausmalfd der Heimhilfe bleibt
unverandert.

Vielféltige Vorteile mobiler Dienste

Neben den vordergriindigen Vorteilen mobiler Dienste — sie ermdglichen es Pflegebedirftigen in den
eigenen vier Wanden zu bleiben und sind volkswirtschaftlich das mit Abstand giinstigste Pflegesetting
— sprechen viele weitere Argumente fur den Ausbau dieser Pflegeform:

Orientierung an den Lebensentwirfen der Menschen
Mobile Dienste ermdéglichen Pflegebedirftigen den Wunsch nach einem Verbleib in der
vertrauten Lebensumgebung, im eigenen Zuhause.

Entlastung fur pflegende Angehdorige

Mobile Dienste bedeuten fiir pflegende Angehorige Unterstiitzung, fachlichen Beistand und
Entlastung. Alleine zu wissen, dass taglich oder mehrmals wochentlich jemand bei der
pflegebediirftigen Person vorbeikommt und sie etwa im Haushalt unterstitzt, bringt
Erleichterung fur pflegende Angehorige. Verschiedene Spezialangebote wie mehrstindige
Tagesbetreuung oder Besuchsdienste ermdglichen Angehérigen mehr Zeit fur sich.

Aktivierung von Ressourcen

Mobile Dienste unterstitzen und pflegen im Zusammenwirken mit Pflegebedurftigen und
deren sozialem Umfeld. Sie starken Selbsthilfepotenziale und aktivieren personliche sowie
gemeinschaftliche Ressourcen.

Individuell und bedarfsgerecht

Alle Leistungen sind nach Dauer und Haufigkeit individuell anpassbar. Fir jede Kundin
und jeden Kunden wird ein individuelles Leistungspaket geschnurt, das ihren/seinen
Wiinschen und Bedurfnissen entspricht. So werden auch Mithahmeeffekte (die Nutzung nicht
bendtigter Leistungen) hintan gehalten.

Integrierte und vielféltige Angebotsstruktur

Mobile Dienste bieten unterschiedliche, in der Intensitat ansteigende Betreuungsleistungen.
Der Bogen reicht von Heimhilfe (Unterstiitzung im Haushalt) Gber Hauskrankenpflege (u. a.
Wund- und Schmerzmanagement, Verabreichung von Injektionen und Infusionen, Beratung
und Anleitung von pflegenden Angehdrigen), mobile Therapien (Physio-, Ergo- oder
Logotherapie), Essen auf Radern und ehrenamtlichen Besuchsdiensten bis hin zu
mehrstindigen Betreuungsangeboten.

Wirtschaftlichkeit und Flexibilitat

Um mobile Dienste anbieten zu kdnnen, braucht es im Vergleich beispielsweise zum
stationéaren Bereich kaum bauliche Infrastruktur. Das ist nicht nur besonders wirtschaftlich,
sondern garantiert maximale Flexibilitat. Die gewiinschte Leistung wird bei der
Tragerorganisation in der Region ,bestellt*, die Hauskrankenpfleger/innen und Heimhilfen
kommen mit dem Dienstauto direkt zur pflegebedirftigen Person nach Hause.

Regionale Jobs & Wertschdpfung

Mobile Dienste sind dezentral und schaffen Jobs und Wertschdépfung direkt in der
jeweiligen Region, dort wo pflegebedurftige Mensch sind. Ein wichtiger Punkt insbesondere
in Hinblick auf die Personalfrage: Die Praxis zeigt, dass Menschen in Pflegeberufen drtlich
wenig flexibel sind und daher einen Job in Wohnortnahe vorziehen.
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WIFO-Studie: Aktuelle und kunftige Versorgungsfunktion der mobilen Pflege- und
Betreuungsdienste in Osterreich

Die Zahl der pflegebedurftigen Menschen wird in den ndchsten Jahrzehnten stark steigen und
das 0Osterreichische Pflegesystem, das bereits heute an seine Grenzen stof3t, vor grofRe
Herausforderungen stellen. Entsprechend prasent ist das Thema im politischen und medialen Diskurs.
In der jungeren Vergangenheit wurden jedoch vorwiegend Einzelmal3nahmen (Verlangerungen
Pflegefonds, Abschaffung Pflegeregress, etc.) gesetzt, langfristige Konzepte zur Bewéaltigung der
demographischen Herausforderungen fehlten bislang.

Zentral ist die Frage nach der kunftigen Ausgestaltung von Pflege- und Betreuungsdiensten, zumal
das Potenzial informeller Pflege durch Angehdrige mit sinkenden Haushaltsgréf3en, steigender
Frauenerwerbsquote und groR3erer rAumlicher Mobilitat der jingeren Generationen kontinuierlich
abnimmt. Pflege zu Hause stellt in Osterreich trotz dieser Entwicklungen immer noch die
Uberwiegende Pflegeform dar.

Viele Betroffene wiinschen sich einen Verbleib in den eigenen Raumlichkeiten im Pflegefall und auch
die Bundesregierung hat mit inrem Masterplan Pflege einen Fokus auf die Pflege zu Hause gelegt.
Angehorige werden in Zukunft aus den angefiihrten Griinden immer weniger Pflegeleistungen
ubernehmen kdnnen. Alternativen wie Pflegeheim oder 24-Stunden-Betreuung kommen fur viele
jedoch aus unterschiedlichen Griinden nicht in Frage. Hier kommen die mobilen Dienste ins Spiel:

Die vorliegende Studie des Osterreichischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (WIFO) beleuchtet
die derzeitige und kunftige soziobkonomische Bedeutung mobiler Pflege- und
Betreuungsdienste aus unterschiedlichen Perspektiven. Sie analysiert die Versorgungsfunktion
mobiler Dienste im Osterreichischen Pflegesystem und zeigt evidenzbasierte Schlussfolgerungen und
Handlungsfelder fur ein effizientes Pflegesystems auf.

Osterreichisches Pflegesystem im internationalen Vergleich

~Zundchst mussen wir festhalten, dass das 6sterreichische Pflegesystem im internationalen
Vergleich immer noch stark auf informelle Pflege und Betreuung ausgelegt ist, so Studienautorin
Ulrike Famira-Mihlberger. So nimmt Osterreich in einem Vergleich der OECD zur Inanspruchnahme
professioneller Pflege und Betreuung unter 12 westeuropaischen Landern den 11. Rang ein. Fur den
vergleichsweise niedrigen professionellen Pflegeversorgungsgrad Osterreichs ist insbesondere
die geringe Nutzung professioneller hauslicher Pflege ausschlaggebend: Diese wird in Osterreich
nur von rund 1,2 Prozent der Bevdlkerung genutzt. Im Durchschnitt sind es 2,1 Prozent. Was die
Inanspruchnahme stationérer Pflege betrifft, liegt Osterreich dagegen mit 0,7 Prozent nur knapp unter
dem Durchschnitt der Landerauswahl (0,9 Prozent).



Abbildung 2: Bevdlkerungsanteil mit professioneller Pflege und Betreuung in Europa
Betreute Personen in % der Bevdlkerung, 2016

6 i

SE NO DE NL DK Fl LU ES T AT PT

B H&uslich Stationdr

Q: OECD. - Niederlande: 2015; Ddnemark: 2012,

Konsistent dazu sind auch die privaten und 6ffentlichen dsterreichischen Gesamtausgaben fir
Pflege am Bruttoinlandsprodukt gemessen, im européaischen Vergleich unterdurchschnittlich.
Unter 18 beriicksichtigten Landern (EU 15, Island, Norwegen, Schweiz) liegt Osterreich mit etwa

1,5 Prozent auf Rang 13. Lediglich in Luxemburg und den im Zuge der Wirtschaftskrise

stark von Kirzungen in den Sozialbudgets gekennzeichneten PIGS-Staaten (Portugal, Italien,
Griechenland, Spanien), ist das Ausgabenniveau niedriger. In Norwegen werden dagegen 3,0 Prozent
des BIP fur professionelle Pflege ausgegeben, in Schweden sind es 2,9 Prozent, in den Niederlanden
2,7 Prozent.

Abbildung 4: Gesamtausgaben fUr stationdre und héusliche Pilege im europdischen
Vergleich
Ausgaben 2016 in % des BIP
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.Damit ist Osterreich in punkto Versorgungsgrad und Ausgaben fiir die Langzeitpflege insgesamt im
européaischen Vergleich unterdurchschnittlich aufgestellt”, fasst Studienautor Matthias Firgo
zusammen. ,Vor allem die mobilen Dienste, die die hausliche Pflege und Betreuung starken
beziehungsweise haufig erst ermdglichen, sind in absoluten Zahlen und relativ zur stationaren
Pflege gesehen schwach ausgebaut.”

Demografischer Wandel steht unmittelbar bevor

In den kommenden Jahrzehnten wird sich die Zahl an alten Menschen in Osterreich sowohl

absolut als auch relativ zu jingeren Menschen stark erhéhen. Diese Zunahme der absoluten

wie relativen Alterung wird als , doppelte Alterung” der Bevdlkerung beschrieben und hat zur
Folge, dass die Nachfrage nach professioneller Pflege nicht nur aufgrund der steigenden Zahl

an alteren und hochaltrigen Menschen zunehmen wird, sondern auch das Potenzial fur informelle
Pflege durch die relative Abnahme potenzieller informeller Pflegepersonen abnimmt. So

steigt laut Bevolkerungsprognose von Statistik Austria 2017 einerseits die Zahl an Personen im Alter
von 80 Jahren und alter von rund 436.000 im Jahr 2017 auf 636.000 im Jahr 2030 und 1.084.000
im Jahr 2050, wahrend die Zahl an Personen im erwerbsfahigen Alter stagniert bzw. ab 2022 sogar
zuruickgeht.

Drastisch verandert sich auch die intergenerationelle Unterstiitzungsrate (definiert als das
Verhéltnis zwischen 85+-Jahrigen und 50- bis 64-Jahrigen), welche einen Standard-Indikator fur das
Potenzial fur informelle Pflege von Eltern durch ihre Kinder abbildet. Kommen auf 100 Personen im
Alter von 50 bis 64 Jahren im Jahr 2017 noch 12 Personen im Alter von 85 Jahren und &lter, sind es
im Jahr 2030 bereits 18 Personen und im Jahr 2050 33 Personen.

Bleibt der Versorgungsmix im dsterreichischen Pflegesystem in etwa so, wie er derzeit ist, ist bis zum
Jahr 2030 mit erheblichen Kostensteigerungen zu rechnen (plus 80,7 Prozent im Vergleich zum
Jahr 2016), bis zum Jahr 2050 (wenn auch die Generation der Baby-Boomer zum Grof3teil ihren 85.
Geburtstag erlebt hat) steigen diese noch markanter an (plus 332,5 Prozent gegeniiber 2016).

,Die Ausgabenanstiege, die uns bevorstehen, wenn der Status Quo des Pflegesystems beibehalten
wird, verdeutlichen die Dringlichkeit einer ganzheitlichen und langfristigen Pflegestrategie. Es braucht
eine gut durchdachte, effiziente Neugestaltung des Pflegesystems, um zu verhindern, dass entweder
die Qualitat der Leistungen abnimmt, oder die finanzielle Belastung der privaten wie 6ffentlichen
Haushalte kraftig ansteigt”, betont Famira-Muhlberger.

Wie kénnen Anderungen im Versorgungsmix die Kostenentwicklung beeinflussen?

Dieser Frage ging das WIFO in der Studie mittels Projektionsmethoden auf den Grund. Die kiinftigen
Nachfrage- und Kostensteigerungen von Pflegedienstleistungen wurden in vier unterschiedlichen
Szenarien berechnet.

Die Berechnungen der WIFO-Studie gehen dabei von folgendem Hauptszenario aus: Es werden keine
pflegepolitischen Malinahmen gesetzt, die am Versorgungsmix etwas &ndern (indem sie
beispielsweise durch Forderungen eine Verschiebung in Richtung bestimmter Pflegeangebote
bewirken). Dadurch bleibt die prozentuelle Verteilung der betreuten Personen innerhalb der
verschiedenen Pflegedienste annahernd so, wie sie im Jahr 2016 (aktuellste vorliegende Zahlen aus
der Pflegedienstleistungsstatistik) ist. Aufgrund der zu erwartenden Entwicklungen (demografischer
Wandel, Riickgang der informellen Pflege, Verbesserung Gesundheit, Kostensteigerungen) ergibt sich
folgendes Hauptszenario:



Die Zahl der betreuten Personen uber alle Pflegedienste inklusive 24-Stunden-Betreuung hinweg
steigt von 285.900 im Jahr 2016 auf 390.700 im Jahr 2030 und auf 622.100 im Jahr 2050.
Entsprechend wiirden die Nettoausgaben von 2,09 Milliarden im Jahr 2016 auf 3,78 Milliarden im Jahr
2030 und auf 9,05 Milliarden Euro im Jahr 2050 steigen.

Die Studie stellt nun diesem Hauptszenario mégliche Politikszenarien gegenuber, in denen durch
pflegepolitische MalRnahmen Verschiebungseffekte in unterschiedlichem Ausmal im Versorgungsmix
erreicht werden. Dafur wird jeweils die Zahl der betreuten Personen in der
stationaren/mobilen/informellen Pflege bzw. der 24-Stunden-Betreuung um 5, 10 und 20
Prozent im Basisjahr erh6ht und bei den anderen Pflegedienstleistungen abgezogen (die jeweilige
Gewichtung wurde nach Abstimmung mit dem Auftraggeber vorgenommen und die
Kostenentwicklungen entsprechend projiziert).

Diese Politikszenarien kdnnen erste Anhaltspunkte Uber mégliche Effekte liefern. Wichtig ist jedoch
anzumerken, dass aufgrund der schlechten Datenlage in Osterreich wesentliche Einflussfaktoren auf
die Kosten dabei nicht beruicksichtigt werden kénnen: Erstens berlcksichtigen die Szenarien nur
Verschiebungen zwischen den Pflegediensten. Personen, die bislang nur informell betreut wurden,
flieRen nicht in die Szenarien ein. Zweitens kann eine politische MalRhahme nicht nur Auswirkungen
auf die Zahl der betreuten Personen, sondern auch auf den durchschnittlichen Leistungsumfang pro
Person oder die personelle Betreuungsintensitét haben. Dies kann ebenfalls nicht beriicksichtigt
werden. Drittens werden die Kosten der MaRnahme selbst nicht berticksichtigt (z. B. die zusatzlich
entstehenden Kosten aus hoheren Tarifsubventionen zur Steuerung des Versorgungsmix).

Mdogliche Politikszenarien im Vergleich

Nachfolgend stellen wir drei Szenarien gegeniiber, in denen jeweils die Zahl der betreuten Personen
im stationéren Bereich, im mobilen Bereich sowie in der 24-Stunden-Betreuung um 10 Prozent erhdht
und die Kostenentwicklung fur das Jahr 2030 projiziert wird:

Wird der Anteil der betreuten Personen in der stationdren Pflege um 10 Prozent erhdht wird, wirde
dies die Nettoausgaben fur alle Dienste auf 4,035 Milliarden im Jahr 2030 steigern (gegenlber 3,78
Milliarden im Hauptszenario, zusatzliche Ausgaben von 256 Millionen Euro bzw. + 6,8 Prozent)). Der
Personalbedarf fir alle Dienste wirde entsprechend um 3.975 Vollzeitdquivalente steigen.

Wird dagegen der Anteil der durch mobile Dienste betreuten Personen um 10 Prozent erhdht,
sinken die gesamten Nettoausgaben auf 3,15 Milliarden Euro im Jahr 2030 (gegeniiber dem
Hauptszenario wirden 268 Millionen Euro bzw. -7,1 Prozent gespart. Der Personalbedarf reduziert
sich um 4.462 Vollzeitdquivalente.

Steigt der Anteil jener Personen, die 24-Stunden-Betreuung nutzen, um 10 Prozent, bleiben die
Kosten nahezu gleich wie im Hauptszenario: Im Jahr 2030 etwa wirden die Nettoausgaben um
lediglich rund 16 Millionen Euro sinken. Diese Ergebnisse zeigen, dass eine Ausweitung der
Forderung der 24-Stunden-Betreuung keine groRen Nettoeffekte auf die Entwicklung der Pflegekosten
insgesamt hat. ,Eine Attraktivierung der 24-Stunden-Betreuung wirde zwar zur Entlastung des —
teureren — stationéren Bereichs fiihren, aber gleichzeitig zu einem mitunter betrachtlichen Riickgang
in der Nachfrage nach —im Vergleich zur 24-Stunden-Betreuung kostenguinstigeren — mobilen
Diensten. Damit werden die Einsparungen wiederum weitgehend kompensiert*, erlautert Matthias
Firgo.



Effekte auf den Personalbedarf durch Verlagerungen im Versorgungsmix

in VZA (Vollzeitaquivalent)
ausgehend vom Gesamtbedarf an Pflegefachpersonal* im Hauptszenario (auf Basis des aktuellen Versorgungsmix)

Verlagerung Verlagerung Verlagerung
stationare Pflege mobile Pflege 24-Stunden-Betreuung
10% 20% 10% 20% 10% 20%
15.000 [ +13.548
10.000
5.000
0 1
e %05
-3.142 1698 -1.
-5.000 -4 462 -3.395 —
-6.283 Gesamtbedarf
-7.701 Pflegefachpersonal
-10.000 -8.922 Jahre  Hauptszenario
2016 45314
-15.000 -15.402 12030 62.895
12050 103.435
-20.000

Quelle: WIFO, Aktuelle und kiinftige Versorgungsfunktion der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste in O, S. 36, 40, 44
*Pflegefachpersonal: Heimhilfe, Pflegeassistenz, Pflegefachassistenz, DGKP

Wie Anderungen im Versorgungsmix die Kostenentwicklung beeinflussen kénnen, wird vor allem im
direkten Vergleich zweier Szenarien markant: Zielt die Politik mit entsprechenden Maflinahmen
darauf ab, die betreuten Personen im stationaren Bereich zu erhéhen oder lenkt sie mit geeigneten
Forderungen Richtung mobil? Nimmt man auch hier eine jeweils 10-prozentige Erhdhung der
betreuten Personen an, ergibt sich eine Kostenschere von rund 524 Millionen Euro fir das Jahr
2030.

Kosteneffekte durch Verlagerungen im Versorgungsmix

in Millionen €
ausgehend von den Nettokosten* im Hauptszenario (auf Basis des aktuellen Versorgungsmix)

Verlagerung zu Verlagerung zu Verlagerung zu
stationarer Pflege mobiler Pflege 24-Stunden-Betreuung
10% 20% 10% 20% 10% 20%
+1.187
1.200
900
+645
600 +472
+256 0 +253
0 -13 25 W
-151 -16 -40
=300 268 315 -26 -89 ——
-600 571 Nettokosten
-664 Jahre  Hauptszenario
-900 2016 2.092
1.200 12030 3.780
1500 - 12050 9.050

Quelle: WIFO, Aktuelle und kiinftige Versorgungsfunktion der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste in O, S. 36, 40, 44
*Nettokosten: Ausgaben der 6ffentlichen Hand nach Abzug der Eigenbeitrédge der Pflegebedurftigen
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Hilfswerk fordert innovativen Ausbau mobiler Dienste

,Die aktuelle WIFO-Studie zeigt aus Sicht des Hilfswerks, dass die Regierung mit der Absicht, die
Pflege zu Hause starken zu wollen, richtig liegt. Doch diese Starkung kann nur Uber professionelle
mobile Dienste erfolgen, wenn man gleichzeitig den steigenden Kosten, die aufgrund der
demografischen Entwicklung unweigerlich auf uns zukommen, entgegensteuern will“, resiimiert
Hilfswerk-Geschéftsfuhrerin Elisabeth Anselm. ,Es ist hdchste Zeit, langfristige Strategien fir ein
qualitatives, effizientes Pflegesystem zu entwickeln, das die Wiinsche der Pflegebedurftigen und ihrer
Angehdorigen im Fokus hat — und das gleichzeitig drangende Fragen wie jene der Personalknappheit
angeht”, erganzt Hilfswerk-Prasident Othmar Karas.

Das Hilfswerk Osterreich fordert daher

- einen innovativen Ausbau mobiler Dienste
Insbesondere missen Hauskrankenpflege, Pflegeassistenz und Heimhilfe sowie
integrierte Dienste (Grundversorgung und spezifische Dienste wie etwa Demenzberatung
aus einer Hand) ausgebaut werden, um die h&usliche Versorgung der Pflegebedirftigen und
eine effektive Unterstltzung pflegender Angehdériger sicherzustellen. Flachendeckend muss
ein flexibles und leistbares Angebot zur mehrstiindigen Tagesbetreuung zu Hause (durch
qualifizierte Heimhilfen) zur besonderen Entlastung pflegender Angehdrigen von
beispielsweise multimorbiden und/oder demenzkranken Personen umgesetzt werden. Ebenso
mussen mobile Palliativ- und Hospizdienste ausgebaut werden.

- erganzende Angebote zur Entlastung pflegender Angehdoriger
Zur Entlastung pflegender Angehoriger braucht es u. a. ergdnzend zu mobilen Pflege- und
Betreuungsdiensten differenzierte und leistbare Angebote der Kurzzeitpflege, eine gezielte
Weiterentwicklung teilstationérer Dienste unter Berucksichtigung spezifischer Zielgruppen
(z. B. Tagesstatten flir demenzkranke Personen) sowie niederschwellige Angebote flr
Beratungs- und Entlastungsgespréache.

- weniger Blrokratie und bessere Nutzung der Kompetenzen des Pflegefachpersonals
Um Qualitats- und Effizienzpotenziale an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und
Pflegesystem zu heben, braucht es eine verbesserte Kooperation zwischen Langzeitpflege
und Arzten/Spitaleren/Ambulanzen/Krankenkassen/etc, etwa (iber die Einbindung mobiler
Pflegedienste bzw. der Langzeitpflege in die Gesundheitsdatenbank ELGA. Dringend
notwendig ist eine zlgige Umsetzung der GuKG Novelle 2016, die unter anderem die
Weiterverordnung von Medizinprodukten (wie etwa Pflegehilfsmittel, Materialien zur
Wundversorgung, Inkontinenzmaterial etc.) durch diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal vorsieht. So kénnen unnétige Wartezeiten fur die Pflegebedirftigen
minimiert werden. Die GuKG Novelle 2016 hat zudem eine bessere Nutzung der
Kompetenzen des Pflegefachpersonals zum Ziel: So darf etwa die Blutabnahme auch durch
eine Hauskrankenpflege durchgefiihrt werde, um unnétige Transporte bettlageriger
Menschen zu vermeiden. Eine Umsetzung in der Praxis fehlt bislang.

- eine signifikante Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege
Um die Attraktivitdt des Berufsfelds und die berufliche Verweildauer in der Pflege zu heben
braucht es unter anderem eine faire Bezahlung (Voraussetzung dafir sind adaquate
Normkostenséatze), eine starkere Anerkennung der Kompetenzen und damit héhere
Wertschétzung der einschlagigen Berufsgruppen, MaBnahmen zur Reduktion
psychischer Belastungen und Starkung der Resilienz (z. B. Dienst- und
Fallbesprechungen, Supervision sowie vor allem adaquate Zeitvorgaben und
Personalschlussel).
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- eine differenzierte Ausbildungsoffensive
Fur eine wirksame Ausbildungsoffensive braucht es zunachst flachendeckendes valides
Zahlenmaterial, um den Status Quo des aktuellen Personalbedarfs nach Berufsgruppen und
Regionen aufzuzeigen und Prognosen fiir die Zukunft abzuleiten. Aus Sicht des Hilfswerks ist
eine maoglichst breite Aufstellung unterschiedlicher Ausbildungsschienen und -typen
notwendig. Interessierten missen an allen denkbaren Stationen ihrer (Aus-)Bildung
durchléssige, attraktive Wege in der Pflege erdffnet werden. Zur Gewinnung von Pflegekréften
aus dem Ausland ist eine Regionalisierung der Mangelberufsliste fir Pflegeberufe akut
notwendig.

,Die bevorstehende demographische Entwicklung bringt Osterreichs Pflegesystem unweigerlich an
seine Grenzen. Wer nach Lésungen sucht, um eine Explosion der Kosten und eine weitere
Verschéarfung der Personalsituation zu verhindern, kommt um mobile Pflege- und Betreuungsdienste
nicht herum. Nur eine Forcierung mobiler Dienste im Versorgungsmix kann den Kostenanstieg
dampfen und den Personalbedarf im Rahmen halten®, betont Othmar Karas abschlieend. ,Nun
ist es an der Bundesregierung, diese Tatsache in der Ausgestaltung des ,Masterplans Pflege’
entsprechend zu bericksichtigen.*
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