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Entschliefungsantrag

der Abgeordneten Josef Muchitsch, Philip Kucher, Christian Drobits,
Genossinnen und Genossen

betreffend Starkung der Gemeinniitzigkeit in der Pflege

In der Pflege und der Gesundheit steigt der Versorgungsbedarf enorm an. Haupttreiber der
Entwicklungen in der Langzeitpflege ist die Demografie. Der Anteil der Menschen im Alter
von 65 Jahren und alter wird deutlich anwachsen. Damit steigt die altersbedingte Nachfrage
nach Betreuung und Pflege. Gleichzeitig gerat diese kritische Infrastruktur aber auch ins
Visier profitorientierter Investoren. In den letzten Jahren haben internationale Konzerne und
Finanzinvestoren immer mehr Bereiche der sozialen Infrastruktur vereinnahmt. Diese
Entwicklung macht auch vor Osterreich nicht Halt und schreitet zum Teil unbemerkt voran.

Geschaftsmodelle, wie Gewinnabschépfung, Steuervermeidung, ,cherry picking® bzw.
gewinnbringende Risikoauslese, die ausschlieRlich auf Profitmaximierung ausgerichtet sind,
gefahrden das Gemeinwohl und die Stabilitat von Wirtschaft und Gesellschaft. Deshalb
mussen Schutzvorkehrungen verstarkt werden.

Einige grofRe Konzerne wittern das grof3e Geschaft mit Wohnen, Gesundheit und Pflege: In
den letzten Jahren sind borsennotierte Konzerne wie Vonovia (Wohnen), Fresenius
(Gesundheit) oder Orpea (Pflege) sowie Finanzinvestoren (z. B. Private-Equity-Fonds,
Pensionsfonds, Versicherungen) in Bereichen der kritischen sozialen Infrastruktur im
Vormarsch. Sie versprechen sich dadurch stabile Renditen bei einem weitgehend von der
offentlichen Hand gestiitzten, risikolosen Geschaft."

Erst vor wenigen Tagen hat sich die OBAG aus der Vamed AG zurlickgezogen und ihre 13
Prozent Anteile an den deutschen Mehrheitseigentiimer, den bdérsennotierten
Krankenhausbetreiber Fresenius, abgegeben.

Die Geschaftsbereiche der Vamed waren in den vergangenen Wochen auf verschiedene
Unternehmen aufgeteilt worden. Die Anteile an den Thermen in Osterreich (u.a. Therme
Wien, Geinberg, St. Martins), die technische Betriebsfiihrung des Allgemeinen
Krankenhauses Wien (AKH Wien) und das Osterreichische Vamed-Projektgeschaft wurden
fir 90 Mio. Euro an ein Konsortium der Baukonzerne Porr und Strabag verkauft, das rund
3.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Ubernimmt.

Der Krankenhausdienstleistungsbereich mit einem Umsatzanteil von 30 Prozent wiederum
wird an Fresenius Ubertragen.

Ein grofier Teil der Vamed-Mitarbeiter sind in den Reha-Kliniken des Konzerns beschattigt,
die ebenfalls Anfang Mai mehrheitlich an die Beteiligungsgesellschaft PAl Partners verkauft
wurden.

I Goldene Zeiten fiirs Geschéft mit kritischer sozialer Infrastruktur? - A&W (awblog.at)
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So wollen wir das Gesundheits- und Pflegesystem in Osterreich nicht organisieren.

Statt auf die Steigerung des Gemeinwohls zielen die Geschaftsmodelle dieser
gewinnorientierten Konzerne auf die Maximierung des sogenannten Shareholder-Values:
Vorrangiges Ziel ist es, das Kapital der Investor:innen zu vermehren. Dabei veranlagen sie
privates Kapital Uber unterschiedliche Wege, etwa in der Errichtung und dem Betrieb von
Pflegeheimen sowie Facharztpraxen und Medizinischen Versorgungszentren.

Besonders deutlich zeigt sich das in der stationaren Altenpflege: Hier haben die 25 gréRten
shareholderorientierten Investoren ihre Bettenkapazitat in Europa seit 2017 um mehr als ein
Finftel auf geschatzt 455.000 Betten erhoht.2

Dieses Vordringen von privaten Shareholder-Interessen erfolgt parallel zum Rickzug der
offentlichen Hand aus diesen (Uber)lebensnotwendigen Versorgungsbereichen.

Von einer neoliberalen Demontage der kritischen Bereiche der Daseins- und Krisenvorsorge
wie in anderen Landern ist Osterreich bisher vergleichsweise verschont geblieben.
Gleichzeitig schreiten diese Entwicklungen aber auch bei uns schleichend voran.3

Exemplarisch zeigt sich dies im Vergleich mit England, wo seit den 1980er Jahren samtliche
Regierungen — in unterschiedlichen Konstellationen — kinstlich Markte konstruiert und damit
gewinnorientierten Akteuren den Teppich ausgerollt haben.

In England ist der Anteil 6ffentlicher Betten in der stationaren Altenpflege seit den 1980er
Jahren von zwei Drittel auf knapp 4 Prozent gefallen. Auch in Osterreich ist er, wenngleich in
geringerem Ausmald, gesunken: von mehr als drei Viertel Mitte der 1980er Jahre auf weniger
als die Halfte.

Die Folgen fiir die kritische soziale Infrastruktur, wenn shareholderorientierte
Geschéaftsmodelle diese unterwandern, zeigen die bisherigen Erfahrungen:

Ungleicher Zugang: Shareholder-Geschaftsmodelle erhohen das Risiko eines ungleichen
Zugangs zu den Leistungen. AuRerdem besteht die Gefahr einer raumlichen Konzentration
gewinntrachtiger Dienstleistungen in einkommensstarken Regionen, wahrend
strukturschwache Gebiete unterversorgt werden.

Hohere Kosten: Mehr als ein Viertel der Einnahmen flieRen bei grofen internationalen
Pflegekonzernen wie Orpea oder Private-Equity-geflihrten Pflegeketten als leistungsloses
Einkommen an Kapitalgeber bzw. Eigentimer von Pflegeheimen und nicht wieder ins
System.# Damit steigen die Kosten fiir die Betroffenen und die &ffentliche Hand.

Unstabile Leistungserbringung: Gerat ein Unternehmen in Schieflage, wird das durch die
komplexen transnationalen Unternehmensstrukturen nur beschrankt oder zu spat fur die
offentliche Hand sichtbar. Das gefahrdet die stabile, alltagliche Leistungserbringung, wie
etwa bei den Insolvenzen grofRer Pflegeketten in England.

Um Entwicklungen wie in England oder teilweise auch Deutschland zu verhindern, braucht
es entsprechende Malinahmen:

e Gemeinnutzigkeit starken

2 Graues Gold — Das Milliarden-Geschift mit der Altenpflege (investigate-europe.cu)

3 Shareholderorientierte transnationale Investoren in der Kkritischen sozialen Infrastruktur -
Portal der Arbeiterkammern und des OGB Verlags

4 Statistics in biology (lancs.ac.uk)
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Die Regelungen zur Gemeinnutzigkeit in der Pflege kdnnten nach dem Vorbild der
Wohnungsgemeinnutzigkeit mit ihren Prinzipien der Vermdgensbindung, Kostendeckung und
Gewinnbeschrankung ausgestaltet werden.

Die vom Bund und den Landern fir die Betreuung und Pflege eingesetzten Finanzmittel
mussen in Form hochqualitativer Pflege und Betreuung in modernen Pflegeeinrichtungen
den pflegebediirftigen Menschen zur Ganze zugutekommen. Diese Leistungsdefinition muss
gesetzlich vorgegeben werden und sie muss fiir alle Betreiber von Einrichtungen sowie
Anbieter von mobilen Pflegediensten, die sich ganz oder teilweise aus Mitteln des Bundes
oder der Lander finanzieren, gelten. Eine gute Leistungsdefinition macht die Spielraume fiir
.Kreative“ Geschéaftsgebarung enger, macht Qualitdtsanspriiche transparenter und
erméglicht eine effektivere Uberpriifung der Umsetzung. Die Gemeinniitzigkeit muss als
Bewilligungsvoraussetzung fur die Ausubung der Tatigkeit gesetzlich verankert werden.

Erzielte Gewinne, die aus der Pflege- und Betreuungstatigkeit entstehen, sind
zweckgewidmet ausschlieBlich und unmittelbar wieder fir die Pflege, die Betreuung und die
Verbesserung der Infrastruktur sowie die Qualitat der Pflegeeinrichtungen und der
Pflegeangebote der Trager zu verwenden.

e Grundsatz der Gemeinniitzigkeit als Fordervoraussetzung

Die Finanzierung der privaten Trager von Langzeitbetreuung und -pflege erfolgt im
Wesentlichen tber Férderungen der Bundeslander. Daher sind die Forderkriterien zentrale
Instrumente zur Regulierung der Geschaftsgebarung der Férdernehmer:innen.

Flie3t das Fordergeld Uiber das bestehende Instrument des Pflegefonds vom Bund an die
Lander, kdnnen im Pflegefondsgesetz dazu auch dsterreichweit einheitliche, gemeinsame
Kriterien und Grundsatze formuliert werden. Der Grundsatz der Gemeinniitzigkeit von
Tragerorganisationen konnte als zentrale formelle und materielle Férdervoraussetzung
festgeschrieben werden.

Dazu braucht es den sog. Pflegegarantiefonds, der die finanziellen Mittel aller
Gebietskorperschaften bundelt.

o Pflegegemeinniitzigkeitsgesetz fiir Grundsatze der Leistungserbringung und
spezifische Qualitdtsvorgaben

Grundsatze der Leistungserbringung und spezifische Qualitatsvorgaben missen rechtlich
bundesweit einheitlich geregelt werden. Auf diese fur alle gultigen Grundlagen kann sowohl
in den Forderbedingungen verwiesen werden, als auch im Rahmen von Vergabeverfahren.
Das Pflegefondsgesetz, oder ein neu zu schaffendes Pflegegemeinnitzigkeitsgesetz waren
ein passender Ort fur die Verankerung von Grundsatzen und Qualitatsvorgaben.

In den Grundsatzen mussen jedenfalls die Zieldefinitionen von Langezeitbetreuung und -
pflege, wie selbstbeststimmte Lebensgestaltung trotz Unterstiitzungsbedarf (Betreuung) und
bestmdogliche Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit (Pflege, Medizin, Therapie),
festhalten werden.

Als Qualitatskriterien sollen zB bedarfsgerechte Personalausstattung, héhere Zeitbudgets
pro Klient:in in den mobilen Diensten vorgegeben werden.

Bezuglich der Leistungsqualitat sind in den Férderungsbedingungen nur sehr allgemeine
Vorgaben zulassig. Es ware daher sinnvoll, die Mglichkeiten fir Gemeinnutzigkeit in der
Langzeitbetreuung und -pflege auch im Vergaberecht zu erweitern.

e Verhinderung von Ausweichpraktiken
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Privaten gewinnorientierten Anbietern von Betreuungs- und Pflegeleistungen steht in der
Praxis ein breites Spektrum an Strategien zur Verfligung, um private Gewinne aus
offentlichen Geldern zu ziehen, die dann in der Leistungserbringung fehlen. Damit 6ffentliche
Gelder Leistungen finanzieren und nicht private Gewinne, missen die Spielrdume flr
gewinnmaximierende Strategien geschlossen werden. Dies kann durch entsprechende
Regelungen in den Foérderkriterien, den Qualitatskriterien oder im Steuerrecht erfolgen.

Wesentlich ist dabei auch die Preisgestaltung fiir die von den Tragern erbrachten
Leistungen. Diese sollte sich — nach dem Vorbild des Wohnungsgemeinnutzigkeitsgesetzes
(WGG) — am Kostendeckungsprinzip orientieren. Das alleine verhindert zwar noch nicht
solche Ausweichpraktiken, aber es ist ein Mal3stab, an dem gemessen und kontrolliert
werden kann.

e Errichtung unabhéngiger Aufsicht und Kontrolle

Einrichtungen der Langzeitbetreuung und -pflege werden derzeit durch unterschiedliche
Institutionen gepruft:
e Fachaufsicht durch Behdrden der Bundeslander
e Arbeitnehmer:innenschutz durch Arbeitsinspektorat
¢ Kontrolle freiheitsbeschrankender Mallnahmen durch Bewohner:innenvertretung
(HAUfG)
e Jahrliche Prifung des Gemeinnutzigkeitsstatus nach Bundesabgabenordnung (BAO)
durch die Finanzamter im Nachhinein
Fallweise erfolgen Kontrollen durch:
¢ Kommissionen der Volksanwaltschaft im Rahmen des OPCAT
¢ Rechnungshof

Eine effektive Regelung von unerwiinschten Geschéaftspraktiken erfordert eine starker
institutionalisierte, regelmaRige wirtschaftliche Priifung der Trager. Eine
Fordervoraussetzung kdnnte die Einrichtung von Trager-internen, unabhangigen
Revisionsstrukturen sein.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher nachfolgenden
EntschlieBungsantrag
Der Nationalrat wolle beschlieRRen:

,Die Bundesregierung wird aufgefordert, ein MalRnahmenbindel zur Starkung und Férderung
der Gemeinnutzigkeit in der Pflege auszuarbeiten und dem Nationalrat zur Beschlussfassung
zu Ubermitteln. Insbesondere sollen dabei folgende Vorgaben erfillt werden:

¢ Gemeinnutzigkeit von Tragerorganisationen als zentrale formelle und materielle
Fordervoraussetzung im Pflege(garantie)fondsgesetz festschreiben

e Ausweitung des Pflegefonds in einen Pflegegarantiefonds, der die finanziellen Mittel
aller Gebietskorperschaften bindelt

e Ein neues Pflegegemeinnutzigkeitsgesetz fur die Vorgabe von Grundsatzen und
Qualitatskriterien ausarbeiten

e Ausweichmdglichkeiten durch das Schliefsen von Schlupfléchern verhindern

e Starke, institutionalisierte und regelmaRige wirtschaftliche Prifung der Trager
einfGhren.*

Zuweisungsvorschlag: Ausschuss fir Arbeit und Soziales
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