4. ALTERSARMUT UND
PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Studien belegen, dass arme Menschen hdufiger
krank sind, als Personen mit ausreichenden
finanziellen Ressourcen. Menschen mit geringem
sozialen Status haben im Alter mehr Jahre an
Betreuungs- und Pflegebedurftigkeit zu erwarten.
Alle bisherigen Regelungen zur Unterstutzung der
Bedarfspersonen sind nicht frei von Barrieren.
Wer sich die Beantragung nicht zutraut, auf
Antrage vergisst oder gar nicht Uber die
Moglichkeiten informiert ist, erhalt die Leistungen
nicht. Altersarmut betrifft wiederum in etwa
doppelt so viele Frauen wie Manner.

5. STATIONARE
LANGZEITPFLEGE -

Wir fordern:

* Niederschwelliger Zugang zu allen
Leistungen im Pflegebereich und

zu allen Transferleistungen fiir alle
anspruchsberechtigten Personen.

e Als SofortmaBnahme zur Bekdmpfung

der Altersarmut: Anhebung der
Ausgleichszulagenrichtsitze deutlich iiber die
Armutsgefdhrdungsschwelle.
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BETREUUNGSSCHLUSSEL ALS
QUALITATSINSTRUMENT

Wenn auch derzeit darauf abgezielt wird,
moglichst viele zu pflegende Personen im
hauslichen Bereich zu versorgen, werden aber
dennoch auch die stationdren Pflegeinstitutionen
weiterhin gebraucht werden. Auch in

Zukunft wird die Betreuung und Pflege

in Heimeinrichtungen ausgebaut werden
mussen. Die Zunahme der Erwerbsarbeit

der Angehdrigen und das Alleinwohnen der

zu Pflegenden sind einige Griinde dafir. Die
Arbeitsverdichtung durch Personaleinsparung im
Langzeitpflegebereich mindert die Qualitat der
Betreuung und verschlechtert die Zuwendung.

* Der Zugang zu Versorgungsangeboten muss
am Bedarf orientiert sein und nicht an der
Pflegestufe.

» Pflegestufe 4 als absolute Voraussetzung
fir die Aufnahme in eine institutionelle
Pflegeeinrichtung darf nicht umgesetzt werden.

e Erstellung und Verordnung bundesweit
einheitlicher Betreuungsschliissel in allen
stationdren Einrichtungen.

* Im Bereich der stationédren Pflege miissen
die Betreiber verbindlich mit unabhéngigen
Erwachsenenschutzvereinen kooperieren.

6. INTERKULTURELLE
SCHWERPUNKTSETZUNG
UND INKLUSION

Der ZVPO versteht die Zuwanderung von
Menschen nach Osterreich als Notwendigkeit

und Chance fur die Gesellschaft im Sinne der
demographischen Entwicklung. Selbstverstandlich
mussen die je eigenen kulturellen und religiésen
Bedirfnisse ernstgenommen und bertcksichtigt
werden.

7. FORDERUNGEN
LUR ALTERNATIVEN
FINANZIERUNG

Mit dem Bundespflegefonds eingerichtet und
gewéahrt werden: ,Zweckzuschusse an die

Lander und Gemeinden zur Sicherung und

zum bedarfsgerechten Aus- und Aufbau des
Betreuungs- und Pflegedienstleistungsangebotes in
der Langzeitpflege.“(Bundespflegefondsgesetz)

2017 wurden zusétzlich zu den 2,6 Mrd. €
Bundesmitteln fiir das Pflegegeld ca.

3,5 Mrd. € fur pflegefondsfinanzierte Dienst-

oder Sachleistungen ausgegeben. 1,36 Mrd. €
davon wurden durch Selbstbehalte der privaten
Haushalte aufgebracht (39%), 170 Mio. € von den
Landesgesundheitsfonds.Knapp 5 Mrd. € wurden
somit 2017 in Summe aus Steuermitteln bestritten,

(Beschlossen am 31.7.2019 vom Bundesausschuss des ZVPO)

* Interreligiose Inhalte miissen in den
Ausbildungen fix verankert werden und durch
entsprechende Expertlnnen vermittelt werden.

* Kultursensible Betreuungskonzepte, die
auf die jeweiligen religiésen Bediirfnisse
abgestimmt sind, miissen auf allen Ebenen in
die Pflegepraxis umgesetzt werden.

die sich am sog. ,Kostendampfungspfad im
Gesundheitswesen” orientieren miussen.

* Aufhebung des Kostendampfungspfades fiir
alle Bereiche der Gesundheitsversorgung

e Wir lehnen alle Versuche ab, wieder
Regressforderungen oder weitere Selbstbehalte
einzufiihren.

e Einfilhrung von Vermdgens- und
Erbschaftssteuern zur Finanzierung der Pflege.
* Aufhebung der Hochstbeitragsgrundlage in
den Krankenversicherungen.

* Anhebung der Korperschaftssteuer.

* Nutzbarmachung der Besteuerung der
Betriebe auf Basis der Wertschépfung.

<
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1. RECHTE ABSICHERN

MENSCHENGERECHT PLANEN

Das Risiko, aufgrund von Alter oder
Erkrankung pflegebedirftig zu werden, hat
bisher gesamtgesellschaftlich kaum Eingang
in die mafRgeblichen Strukturplanungen der
Gesundheitsversorgung gefunden.

So wird das Kapitel Pflege im ,Osterreichischen

Strukturplan Gesundheit” lediglich als ,Nahtstelle*

zwischen Gesundheit und Sozialen dargestellt. So
wie die Gesundheitsversorgung seit Jahrzehnten
als grundlegender Baustein der Daseinsvorsorge
verstanden wird, die von der Politik voll zu
verantworten ist, muss selbstverstandlich von nun
an auch eine Erweiterung um samtliche Aspekte
der PFLEGE erfolgen.

* Verfassungsrechtliche Absicherung der
Rechte im Bezug auf alle Aspekte von Krankheit
und Pflegebediirftigkeit.

2. BESTEHENDES UBERDENKEN,

» Recht auf selbstbestimmtes Leben

» Recht auf persénliche Freiheit

» Recht der freien Wahl auf Aufenthalt und
Wohnsitz

» Recht auf Privat- und Familienleben

» Recht auf Glaubens- und
Gewissensfreiheit/freie

» Religionsausiibung

» Recht auf éffentlich finanzierte Versorgung
bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit

e Zusammenfithrung von Gesundheits- und
Sozialagenden Offentliche Beauftragung der
einheitlichen Versorgungsplanung beider
Bereiche in den jeweiligen regionalen
Strukturplédnen.

RICHTIGES AUSBAUEN

Im Bereich der Pflegevorsorge sind derzeit

das Pflegegeld, der Bundeszuschuss zur 24 h

— Betreuung und die Zuwendungen fur die
Ersatzpflege die bedeutenden monetéren
Transferleistungen des Sozialministeriums.

Im letztverotfentlichten Pflegevorsorgebericht
kommt die Ersatzpflege tiberhaupt nicht mehr
vor, obwohl sie eine bedeutende Unterstitzung
fur die pflegenden Angehdrigen ist. Der
Bundeszuschuss zur 24 h - Betreuung wurde
bisher noch nie wertangepasst und ist inzwischen
inflationsbedingt massiv entwertet.

Wir fordern:

e Ausgleich des gesamten Wertverlusts des
Pflegegeldes seit 1993.

* Deutliche Erhohung des Pflegegeldes in
allen Stufen und dessen jahrliche Valorisierung
Ruckkehr zu den urspriinglichen (1993)
Bewilligungskriterien der Pflegegeldeinstufung.

* Bertcksichtigung der zeitlichen Aufwénde
flr Leistungen der aktivierenden Pflege bei der
Einstufung.

* Verdoppelung des Bundeszuschusses fir
die 24 h - Betreuung und dessen volle jahrliche
Valorisierung, solange kein anderes System der
Finanzierung des Pflegerisikos vorliegt.

* Schaffung von neun Landesstellen zur
aktiven Beschaftigung der 24 h - Betreuerlnnen
nach einem bundesweit einheitlichen
kollektivvertraglich ausverhandelten Lohn.

* Rechtsanspruch auf 6ffentlich bezahlte
Kuraufenthalte fiir pflegende Angehorige
Rechtsanspruch auf Ersatzpflege fiir alle
Personen ab Pflegestufe 1.

» Erstattung der gesamten Kosten der
Ersatzpflege.

3. LAIENPFLEGERINNEN
SUBSTANZIELL STARKEN -

PROFESSIONELLE LEISTUNGS-
ANGEBOTE AUSBAUEN

Mehr als jeder zweite pflegende Angehorige

ist bereits in Pension. Pflegende Angehdrige

sind finanziell, organisatorisch, fachlich und
psychologisch tiberfordert. Dennoch wird von der
Regierung die Laienpflege als grundlegende Saule
favorisiert. Von Freiwilligkeit kann allerdings
nicht die Rede sein! Es handelt sich dabei um
einen sozio-0konomischen Zwang, dem zu uber
80% angehorige Frauen ausgesetzt sind.

In der professionellen Pflege entstehen
zunehmend qualifizierte Arbeitsplatze,
wodurch sich ein héherer Beschaftigungsgrad
entwickelt. Wichtig ist hier, in der
professionellen Pflege, die Durchlassigkeit

bei den Ausbildungsstufen. Die formale,
vermeintliche Selbststandigkeit der meisten
24 h - Betreuungskrafte ist in Wahrheit eine
Abhéangigkeit von den Vermittlungsagenturen.
Ein moglichst ausgewogener Mix von familialer,
zivilgesellschaftlicher und professioneller
Sorgeverantwortung ist anzustreben.

* Der 6konomische und politische

Wert der Freiwilligenarbeit muss durch
sozialpolitische MaBnahmen, wie substanzielle
Anrechnung von Pflegezeiten in Form von
hoherem Pensionsbezug oder ordentlichen

Anstellungsverhéltnissen anerkannt werden.

e Der steigenden Nachfrage von
Pflegeberufen muss mit einer konsequenten
Ausbildungsoffensive in allen
Ausbildungsstufen begegnet werden.

e Schaffung eines Ausbildungsfonds

fur Pflegeberufe Abschaffung der
Scheinselbststdndigkeit. Das Ziel muss die
Uberfiihrung der 24 h - BetreuerInnen in
abgesicherte Anstellungsverhaltnisse sein.

e Verbindliche Strukturen und
Rechtsunterstiitzung zur Selbstorganisation
flr die ArbeiterInnen im Bereich der 24 h -
Betreuung .

* Niederschwellige Informationsangebote
fir pflegende Angehdrige im Sinne von
Pflegedrehscheiben vor Ort - zumindest auf
Bezirksebene.

* Arbeitsrechtlich abgesicherte
Anstellungsverhéltnisse fiir pflegende
Angehorige bei Nachweis einer entsprechenden
Grundausbildung, die 6ffentlich finanziert wird.
e Weiterbildung und Ausbau von
gewerkschaftlichen Unterstiitzungsressourcen
flr betreuende und pflegende Menschen.

Impressum: Der ZVPO ist eine Interessensvertretung aller Pensionistinnen und Pensionisten,

Rentnerinnen und Rentner sowie Beftirsorgten. Er ist ein tiberparteilicher Verband und lasst
sich ausschlieBlich von den Interessen der alteren Generation und von keiner Parteipolitik
leiten. Die Mitgliedschaft und Mitarbeit ist daher von keiner Partei und keinem Glaubens-
bekenntnis abhéngig. In seiner iiberparteilichen Tétigkeit nimmt er kritisch zu allen Fragen
Stellung, die die Interessen der alteren Generation bertihren. Er kdmpft fiir den Frieden, fiir
eine fortschrittliche Entwicklung in den gesetzlichen Bestimmungen der Sozialversicherung
und tritt entschieden gegen alle Versuche, die soziale Sicherheit in Osterreich zu verschlech-
tern, auf. Der Zentralverband der Pensionistinnen und Pensionisten Osterreichs ist mit
Expertenstatus im Osterreichischen Seniorenrat vertreten.

Redaktion: Michael Graber

Projektleitung: Rudi Gabriel

Resiimees zusammengefasst von: ZVPO

Zitiervorschlag: ZVPO (Hrsg.): Offene Wunde Pflege — Bestandsaufnahme und
Perspektiven fiir eine menschengerechte Pflegevorsorge, 2019

Grafik, Konzept und Umsetzung: Jennifer Kraus

Medieninhaber, Herausgeber, Verleger: © ZVPO 2019
2., PraterstraBe 54/8A | Tel.: 01/214 65 73 | E-Mail: office@zvpoe.at | www.zvpoe.at




