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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage
Nr. 11725/J der Abgeordneten Ursula Haubner, Dolinschek, Dr. Spadiut, Kolle-
ginnen und Kollegen wie folgt:

Fragen 1 bis 3:

Meinem Ressort sind diesbeziiglich weder konkrete Falle noch statistische Daten
bekannt.

Selbstverstandlich gibt es im internationalen Vergleich unterschiedliche Auspragun-
gen der Pflegevorsorgesysteme und hieraus resultierend unterschiedliche Kostenni-
veaus. Osterreich zeichnet sich insbesondere aufgrund seiner finanziellen Unterstt-
zung aus. So haben beispielsweise 5,2 % der Bevolkerung aufgrund des nieder-
schwelligen Zugangs Anspruch auf Pflegegeld (OECD-Spitzenwert) und auch im Be-
reich der 24-Stunden-Betreuung war Osterreich Vorreiter und in Europa federfiih-
rend.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der &sterreichischen Pflegevorsorge ist die Erhaltung
der Selbstbestimmung und Autonomie jedes Pflegegeldbeziehers/jeder Pflegegeld-
bezieherin. Dies ist, wie auch zuletzt bei einem Symposium im Parlament am
29.05.2012 von internationalen Experten mehrfach betont wurde, von enormer Be-
deutung.

In diesem Sinne liegt es im jeweiligen Ermessen der betroffenen Person, den
Wohnort bzw. Behandlungsort frei zu wahlen. Um auch in solchen Fallen finanzielle
Unterstiitzung zu leisten, wird das Pflegegeld, sofern der Pflegegeldbezieher/die
Pflegegeldbezieherin der ésterreichischen Krankenversicherung unterliegt, in einen
EU- oder EWR-Mitgliedsstaat exportiert.
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Fragen 4,5 und 7:

Grundsétzlich ist dazu festzuhalten, dass die Agenden der Aiten- und Pflegeheime in
den Kompetenzbereich der Bundeslander fallen.

Von Seiten des Bundes werden die Lander jedoch im Rahmen des Pflegefonds u.a.
im Bereich der stationaren Betreuungs- und Pflegedienste unterstitzt.

Mit 30. Juli 2011 ist das Bundesgesetz, mit dem ein Pflegefonds eingerichtet wird —
Pflegefondsgesetz (PFG), BGBI. | Nr. 57/2011, in Kraft getreten und es konnte damit
ein bedeutsamer Schritt im Rahmen der Pflegevorsorge in Osterreich erzielt werden.

Als Ziel des Pflegefondsgesetzes gilt insbesondere die Weiterentwicklung der be-
darfsgerechten Versorgung pflegebediirftiger Personen und ihrer Angehd&rigen mit
bedurfnisorientierten und leistbaren Betreuungs- und Pflegedienstleistungen im Be-
reich der Langzeitpflege.

Unterstutzt werden durch die Zweckzuschiisse aus dem Pflegefonds Sicherungs-,
Aus- und Aufbaumalnahmen zum laufenden Betrieb in folgenden Bereichen der
Langzeitpflege:

» mobile Betreuungs- und Pflegedienste;

» teilstationdre Betreuungs- und Pflegedienste;
» stationdre Betreuungs- und Pflegedienste;

»  Kurzzeitpflege in stationaren Einrichtungen;
» alternative Wohnformen;

» Case- und Caremanagement

Fir das Jahr 2012 stehen im Rahmen des Pflegefonds insgesamt € 150 Mio. zur
Verfiigung.

Far das Jahr 2013 ist ein Betrag in Héhe von € 200 Mio. festgesetzt, fur das Jahr
2014 stehen € 235 Mio. zur Verfigung und mit dem Stabilitatspakt wurden fir 2015 €
300 Mio. und fir 2016 € 350 Mio. vereinbart.

Die demografische Entwicklung stellt Osterreich vor groe Herausforderungen. Um
diese meistern zu kénnen und den &lteren und pflegebedurftigen Personen in Oster-
reich sowie deren Angehdérigen Unterstitzung bieten und ein Leben bzw. Altern in
Wirde gewahrleisten zu kdnnen, ist die Erstellung eines Zukunftskonzeptes von ho-
her Prioritat.

Aus diesem Grund wurde in meinem Ressort entsprechend eines Beschlusses der
Landesfinanzreferentinnenkonferenz vom 16. Marz 2011 eine Arbeitsgruppe Struk-
turreform Pflege eingerichtet.

Ziel dieser Arbeitsgruppe ist es, Uberlegungen zur Uberleitung des Pflegefondsmo-
dells in ein gesichertes Finanzierungsmodell anzustellen sowie MalRnahmen zur Op-
timierung in den Bereichen Dienstleistungen, Personal sowie betreffend die Situation
pflegebedirftiger Personen und ihrer Angehérigen auszuarbeiten.
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Im Rahmen der Arbeitsgruppe wurden ausgehend von der Kernarbeitsgruppe (Bun-
desministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, Bundesministerium fiir
Finanzen, Stadte- und Gemeindebund, Lander) bislang eine Vielzahl an Expertin-
nengesprache mit Interessenveriretungen, Stakeholdern, etc. abgehalten sowie
Workshops organisiert und eine Online-Abfrage eingerichtet.

Ein Positionspapier der Arbeitsgruppe mit Lésungsvorschlagen wird dem Parlament
Ende 2012 vorgelegt werden.

Als erster Umsetzungsschritt wurden bereits Sozialpartnerverhandiungen mit dem
Ziel aufgenommen, in dieser Legislaturperiode Lésungsvorschlage fir eine bessere
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu erarbeiten. Diese Verhandlungen finden unter
der Leitung der Arbeitsrechtssektion meines Ministeriums mit Vertreter/inne/n der
Sozialpartner und des Bundesministeriums fir Gesundheit sowie des Bundesministe-
riums fur Wirtschaft, Familie und Jugend statt.

Dies entspricht auch dem Regierungsprogramm fiir die laufende Gesetzgebungspe-
riode, in dem die Sozialpartner ersucht werden, Lésungsvorschléage hinsichtlich

e eines Rechtsanspruchs auf Teilzeit im Fall der Pflegebedirftigkeit eines nahen
Angehdrigen (ab Pflegestufe 3) analog den Regelungen der Elternteilzeit so-
wie

o einer Pflegekarenz bis zu sechs Monaten (inklusive Kiindigungsschutz) zur
Sicherstellung der Betreuung und Pflege von nahen Angehérigen ab Pflege-
stufe 3

zu prifen bzw. zu erarbeiten.

Frage 6:

Im Jahr 2009 wurde die gréite Erhéhung des Pflegegeldes (€ 120 Mio.) seit seinem
Bestehen durchgefihrt. Weiters wurde das Pflegegeld der Stufe 6, da die Erfahrun-
gen gezeigt haben, dass der Aufwand bei diesen Pflegegeldbezieherinnen beson-
ders hoch ist, ab 1. Janner 2011 von monatlich € 1.242 auf monatlich € 1.260 erhéht.
Somit stehen diesem Betroffenenkreis durch die Erhéhung Gber € 200 pro Jahr zu-
satzlich zur Inanspruchnahme der erforderlichen Pflege zur Verfigung.

Ebenso wurden mit Inkrafttreten des Bundespflegegeldreformgesetzes 2012, BGBI. |
Nr. 58/2011, am 01.01.2012 samtliche Landespflegegeldempfangerinnen in den Zu-
standigkeitsbereich des Bundes tberfiihrt.

Somit beziehen mit Stand April 2012 432.873 Personen Bundespflegegeld in fol-
gender Verteilung:

Stufe 1 2 3 4 5 6 7 Gesamt
Betrag 154,20 | 284,30 | 442,90 | 664,30 | 902,30 | 1260 | 1655,80
Bezieher | 96.317 | 134.373 | 74.257 | 60.599 | 41.048 | 17.395 | 8.884 |432.873
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Der Bund investiert somit jahrlich rund € 2,4 Mrd. in das Pflegegeld.

Hinsichtlich einer laufenden Valorisierung des Pflegegeldes ist zu bemerken, dass
diese vor dem Hintergrund der derzeitigen angespannten wirtschaftlichen und
budgetéren Situation zu sehen ist. Eine jahrliche Valorisierung des Pflegegeldes ist
im Hinblick auf die gesamte budgetére Situation des Bundes derzeit nicht angedacht.

Frage 8:

Im Hinblick auf die Zielsetzung, den Bereich der Betreuungs- und Pflegedienstleis-
tungen der Langzeitpflege schrittweise zu harmonisieren, konnte im Rahmen des
Pflegefondsgesetzes bereits ein bedeutsamer Erfolg erzielt und einheitliche Leis-
tungsdefinitionen der im Gesetz genannten Betreuungs- und Pflegedienstleistungen
im Einvernehmen mit den Landern sowie mit dem Gemeinde- und Stadtebund veran-
kert werden.

Die Harmonisierung der Kostenbeitrdge und somit die Beseitigung der Ungleichbe-
handlung in den einzelnen Bundeslédndern hat fir mein Ressort Prioritét.

Aus diesem Grund ist dieses Thema ein zentraler Punkt in den Gesprachen der Ar-
beitsgruppe Strukturreform Pflege und eine Einigung mit den bzw. innerhalb der Lé&n-
der — da es sich hierbei um eine ausschliefiliche Landerkompetenz handelt - erstre-
bens- und im Sinne der Betroffenen wiinschenswert.

Auch war dieses Anliegen Thema im Rahmen der letzten Landessozialreferentinnen-
konferenz am 13. und 14. Juni in Vorarlberg. Hierbei wurde folgender Beschluss ge-
fasst:

,Die Landessozialreferentinnenkonferenz bekennt sich grundsétzlich zu Harmonisie-
rungsmalinahmen im Bereich der Pflegesachleistungen, soweit die Angebotsstruktur
betroffen ist. Regionale Besonderheiten und historisch gewachsene Standards in den
Landern miissen respektiert werden. Die Bedlirfnis- und Bedarfsorientierung der An-
gebote muss sichergestellt sein. Dabei gilt der Grundsatz: Vorrang ambulanter Leis-
tungen.”

Frage 9:

Gemal den Projektionen braucht es rund 13.000 Vollzeit-Beschaftigungsverhéltnisse
im Pflegebereich mehr, um den demographischen Anstieg der Kunden bis 2020 ab-
decken zu kénnen. Die eine Halfte des kiinftigen Bedarfs entféllt dabei auf den stati-
onaren Bereich, die andere Halfte auf den mobilen. Derzeit sind rund die Halfte aller
im Mobilbereich Tatigen Teilzeitkréfte. Daraus ergibt sich, dass wahrscheinlich rund
16.000 bis 17.000 zuséatzliche Personen bis 2020 im Pflegebereich benétigt werden,
um allein den demographischen bedingten Anstieg abzudecken.

Aus diesem Grund werden die Themen ,Ausbildung von Pflegepersonal* sowie
LAttraktivierung der Pflegeberufe* auch im Rahmen der Arbeitsgruppe Strukturreform
Pflege intensiv behandelt.

W R AN A eschaftszahl: BMASK-10001/0210-1/A/4/2012



11451/AB XXIV. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 5von5

Fragen 10 und 11:

Eine genaue Aufstellung Uber einen Betreuungs- und Pflegepersonalbedarf differen-
ziert nach Bundeslandern und dessen zukinftige Entwicklung sowie differenziert
nach diplomiertem und nicht diplomiertem Pflegepersonal liegt derzeit nicht vor.

Frage 12:

Hierzu ist festzuhalten, dass die Agenden der Alten— und Pflegeheime im Kompe-
tenzbereich der Bundeslander liegen und meinem Ressort somit keine Daten in Be-
zug auf den Pflegepersonalmangel vorliegen.

Mit freundlichen GrulRen
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