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SPO Landesparteivorstand ,Denkwerkstatt Pflege”
6.2. Pflege der Zukunft
Einleitung

.Die Care-Arbeit bildet ein lebensnotwendiges Fundament jeder Gesellschaft. Vom Augenblick der Geburt an
kénnen wir ohne die Sorge anderer nicht Gberleben. Und auch jenseits des Kinder- und Jugendalters und jen-
seits von Zeiten der Krankheit und Gebrechlichkeit sind Menschen alltéglich auf andere angewiesen. Ohne die
vielen, die tagtdglich Kinder betreuen, unterstlitzungsbedurftige Angehorige pflegen oder in Not Geratenen
helfen, wirde das gesellschaftliche Leben sofort zusammenbrechen.” (Winker 2021: 10) Gleich allen Care-Ta-
tigkeiten ist auch die Arbeit im Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich von enormer Bedeutung fur eine Ge-
sellschaft als Ganzes, denn sie ist Teil jenes sozialen Kits, der eine Gemeinschaft im Innersten zusammen halt.

Die Gesundheits-, Pflege- und Sozialberufe erfordern ein breites, interdisziplindres Maf3 an Wissen, sowie
viele unterschiedliche Fahigkeiten; von medizinischem Fachwissen angefangen, Uber eine hohe Belastbar-
keitsschwelle, Freude an Kommunikation, die Bereitschaft, Verantwortung zu tragen, rasch und flexibel auf
gednderte Umstdnde reagieren zu kdnnen, organisieren und sich abgrenzen kdénnen bis hin zu einem hohen
empathischen Einfihlungsvermogen, um nur die Wichtigsten zu nennen. Die Arbeit in diesen Bereichen ist sinn-
stiftend, vielseitig und abwechslungsreich, sie ist interessant, individuell, sicher und auch sehr herausfordernd.

So wertvoll gelingende Pflege- und Betreuungsbeziehungen auch sind: Sie sind in ihrer Umsetzung sehr per-
sonal-, zeit- und kostenintensiv. Die Rahmenbedingungen, die wir aktuell im Gesundheits-, Pflege- und Sozial-
sektor vorfinden, sind Zeichen eines Mangels an diesen Ressourcen. Bereits vor der COVID19 Pandemie waren
akuter Personalmangel, damit verbundene hohe psychische und physische Arbeitsbelastung, fehlende Dienst-
planstabilitdt, schlechte Vereinbarkeit von Familie und Beruf, unbezahlte Mehrleistungen wie Bereitschafts-
dienste und Fortbildungszeiten an der Tagesordnung.

Zwei kraftezehrende Pandemiejahre spdter sieht sich die Republik nicht nur mit ohnehin hohen Drop-Out Quo-
ten im Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich konfrontiert, sondern mit einer der gréoBten Kindigungswellen,
die das Land je gesehen hat. Auch die zahlreichen Protestaktionen der Angestellten aus den Gesundheitsberu-
fen sprechen eine klare Sprache: ,Es ist 5 nach 12!” Die Situation ist als prekdr zu bezeichnen; vor allem fir die
Betreuenden und Pflegenden, zunehmend aber auch fir die zu Betreuenden und zu Pflegenden (vgl. Gfrerer
und Gfrerer).

Breite, gesamtgesellschaftliche Entwicklungen der letzten Jahrzehnte wie die massiven Verédnderungen in der
Arbeitswelt (steigende Erwerbstatigenqutote von Frauen bei bereits hoher Manner-Erwerbstdtigenquote, Fle-
xibilisierung der Arbeitszeiten, Vermischung von Frei- und Erwerbsarbeitszeit), die Okonomisierung und Pri-
vatisierung des Gesundheitssektors (Einsparungen beim Personal auf Kosten der Unterstlitzungsbedurftigen)
und die steigende Lebenserwartung — um nur die Wesentlichsten zu nennen — haben zu dieser enormen Zuspit-
zung der Situation im Pflegebereich beigetragen; nicht nur in Osterreich, sondern in ganz Europa.

Das Land Karnten hat unter Landeshauptmann-Stellvertreterin und Gesundheitsreferentin Beate Prettner in
den vergangenen Jahren auf diese Fehlentwicklungen im Pflegebereich reagiert; zuletzt mit einem umfassen-
den Paket, welches die Pflegeausbildung durch den Entfall von Schulgeldern, einer geplanten monatlichen
Ausbildungsprdmie, sowie einem in Arbeit befindlichen Anstellungssystem wdhrend der Ausbildung enorm at-
traktivieren soll.

Neben der bereits gestarteten Bildungsoffensive und den vielen umgesetzten Projekten und Ansprichen, die
bis dato in Karnten geltend gemacht wurden, muss parallel daran gearbeitet werden, die Wertschdtzung be-
treuender und pflegerischer Tatigkeiten und die Attraktivitat der Gesundheits-, Pflege- und Sozialberufe weiter
zu erhdhen. Es ist notwendig, vor allem die Arbeitsbedingungen weiter zu verbessern und die Arbeitsbelastung
zu senken. Dazu braucht es — und darum fuhrt kein Weg herum — mehr Geld, mehr Personal und mehr Zeit fur
die Pflege.

Herausforderungen in der Pflege fiir Gegenwart und Zukunft

Das Karntner Gesundheits- Pflege- und Sozialwesen ist weit verdstelt und setzt sich aus einem breiten
Angebot an unterschiedlichen Dienstleistungen zusammen:

Im intramuralen Bereich sind alle Bezirke Karntens fldéchendeckend mit Ambulanzen fur Unfall, Demenz,
Akutgeriatrie, Remobilisation und weiteren stationdren Einrichtungen gut versorgt.

Die grobe Struktur im extramuralen Bereich umfasst 83 Altenwohn- und Pflegeheime, in welchen rund
5.900 Personen betreut werden kéonnen. Weiteres gibt es 22 alternative Lebensrédume mit 110 Platzen, 13
Tagesstatten mit 156 Platzen, 12 Trager fur mobile Pflegedienste und 2 Trager im Kinderkrankenpflege-
bereich. Mobile Palliativteams und mobile psychiatrische Kriseninterventionsteams ergdnzen das
Angebot.

SPO KARNTEN 1 54



36. Ordentlicher Landesparteitag 2022

Die ambulante hdusliche Versorgung wird zum Grof3teil von Angehdérigen mit Unterstitzung von mobilen
Pflegediensten Ubernommen. 2.500 Personen werden in Kdrnten von 24 Stunden Betreuungsdiensten
versorgt.

Flr den hduslichen Bereich bietet das Land Kd&rnten zahlreiche Unterstitzungsangebote in den Bereichen
Beratung, altersgerechtes Wohnen, Gesundheitsvorsorge, Entlastung und finanzielle Leistungen an.

Abgerundet wird das Angebot durch die 10 Gesundheits-, Pflege- und Sozialservicestellen (GPS), die
beratende, informierende und vermittelnde Tatigkeiten Ubernehmen und in jedem Kd&rntner Bezirk
vertreten sind. Weitere Informationen und Beratung erhalten Betroffenen tber die Pflegekoordinator*innen
und Community Nurses, sowie Uber die Homepage des Landes oder das Pflegetelefon. Ein groBer Teil an
Beratungsleistung wird auBerdem von den in der Pflege tdtigen Personen geleistet, sei es im Krankenhaus,
vor Ort von den mobilen Diensten oder von Sozialarbeiter*innen in den unterschiedlichen Organisationen.

Insgesamt sind rund 14.000 Personen im Gesundheits- und Pflegesektor in Karnten tatig (davon ca. 5.000
Personen im extramuralen und 9.000 Personen im intramuralen Bereich).

Der Erhalt und die Verbesserung dieser umfangreichen Struktur ist eine der gréssten Herausforderungen unse-
rer Zeit; die Ermoglichung der qualitativ besten Pflege und Betreuung die Herausforderung der Zukunft!

Der grof3te SchlUsselfaktor in diesem Zusammenhang ist Geld und damit verbunden die Frage nach der Art und
Weise der Finanzierung des Gesundheits-, Sozial- und Pflegesektors. Wahrend der Bedarf in diesen Bereichen
stetig steigt, wird das Finanzierungsmodell derselben zunehmend obsolet:

Die steigende Lebenserwartung der &sterreischischen Gesellschaft bei gleichzeitig niedrigen Geburten-
raten fUhrt dazu, dass der Bevolkerungsteil im erwerbsfahigen Alter schrumpft.

Durch die voranschreitende Digitalisierung werden im Jahr 2025 bereits 52 % des BIPs in Osterreich durch
automatisierte Arbeitsprozesse generiert werden und nur noch 48 % durch menschliche Arbeitsleistung.

Neue Arbeitsfelder werde sich auftun, aber viele Arbeitsstellen werden dieser Entwicklung zum Opfer fallen.
In jedem Fall wird es in den kommenden Jahren zu gravierenden Verdnderungen am Arbeitsmarkt
kommen.

In Anbetracht dieser gesellschafltichen Umwalzungen, die uns zum Teil erst bevorstehen und inmitten derer
wir uns auch schon befinden, wird eine ausreichende Finanzierung des ohnehin sehr kostenintensiven Gesund-
heits-, Sozial- und Pflegebereichs Uber Steuern auf Erwerbsarbeit (Lohn- und Einkommenssteuer, sowie Arbeit-
nehmer- und Arbeitgeberbeitrage) schlicht und einfach nicht méglich sein.

Wir sehen und splren das schon heute.

Aus sozialdemokratischer Perspektive muss es daher langfristig in erster Linie darum gehen, einen nachhal-
tigen, gerechten Umbau des Finanzierungssystems sozialer Dienstleistungen zu erdenken und einzufordern.

Die Topfe zur Finanzierung tragféhiger, sozialer S&ulen mussen fair und gerecht gefullt werden, die Zustandig-
keiten effizient und einfach geregelt sein. Daflr missen neue und mutige Wege gefunden und auch beschritten
werden und zwar auf Bundes- sowie auf europdischer Ebene. Auf nationaler Ebene gilt es eine gemeinschaft-
liche Zusammenarbeit und Finanzierung tber Bund, Lander, Gemeinden und Sozialversicherung anzustreben.

Um gute Versorgungssicherheit mit qualitdtsvoller Pflege und Betreuung zu gewdhrleisten, braucht es aber
Uber eine solide Finanzierung hinaus verschiedenste Ansatzpunkte:

- von Miteinbeziehung des direkten Umfeldes (Nachbarschaftshilfe) bis hin zu vereinsmafBiger
Einbindung speziell dlterer Menschen in das gesellschaftliche Leben, sowie Bewusstseinsschaffung fir
geslinderes Altern

- bedarf es unabdingbarer Weise ausreichend Fach- und UnterstlUtzungspersonals. Deren Ausbildung,
Arbeitsbedingungen und Personaldichte spielen bei bestmdglicher Versorgung eine besondere Rolle.

So muss es aus sozialdemokratischer Sichtweise ein vorrangiges Ziel sein, das Pflegepersonal zu entlasten und
deren Arbeitsbedingungen zu verbessern.

Eine ausreichende Finanzierung fur den intra- und extramuralen Bereich muss sicherstellen, dass die
Arbeit unter Einhaltung der kollektivvertraglichen Bedingungen und unter Einhaltung der arbeitsrecht-
lichen Vorgaben erfolgen kann und muss.

Berechtigte Forderungen und Umsetzung der Arbeitszeitverklrzung (bei vollem Lohnausgleich) sind nicht
nur zu begriBen, sondern tatkraftig zu unterstltzen. Sie sind ein Faktor fUr die Attraktivierung des Berufs-
feldes Pflege und eine Méglichkeit, diesen Beruf auch langfristig austben zu kénnen.
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Personalbemessungen, wie es der Pflegeschlissel flir Pflegeheime darstellt, sollen auf Grundlage von
vergleichbaren Personalbedarfserhebungen, welche die Qualitét der Versorgung ebenso zu bericksichti-
gen haben, wie die daflr notwendige Personaldichte, erstellt werden.

Leitungsfunktionen sollen und mussen die Zeit fir FUhrung finden und sind deshalb auBerhalb der Berech-
nung zu fixieren. Um Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu gewdhrleisten, sollte sich dieser Bedarf an
der jeweils gultigen Nettoarbeitszeit ausrichten, mit dem Ziel die Besetzungsdichte den BedUrfnissen der
Patienten und des Personals anzupassen.

Ebenso zu berlcksichtigen ist die Einstellung von Entlastungspersonal, welches fur administrative und
hauswirtschaftliche Tatigkeiten eingesetzt werden kann. Um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken,
soll — zusatzlich zum Pflegeschlissel — die Anzahl an Entlastungspersonal gerechnet werden. Diese ist
unabhdngig von der Pflegebesetzung zu verifizieren und auszuweisen, um fUr eine tatsdchliche Entlastung
Zu sorgen.

Die Schaffung eines mobilen Pflege- und Betreuungsangebotes flir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen wulrde nicht nur dem Bedarf gerecht, sondern auch fur eine weitere Entlastung unterschiedlicher
Institutionen sorgen.

Auf lange Sicht gesehen muss es das Ziel sein, durch transparente, vergleichbare Personalberechnung und
Besetzung die Versorgung fur die Patienten professionell und qualitdtsvoll und fir die Mitarbeiter*innen be-
wdltigbar zu gestalten.

Ein weiteres Ziel ist durch geeignete Maf3nahmen genltigend Menschen fur die Gesundheits-, Pflege- und So-
zialberufe zu gewinnen.

Eines der gréBten Hindernisse fur viele ist die wahrend der Ausbildung entstehende finanzielle Hurde. Ziel muss
sein, die Ausbildung in zunehmendem Maf3e in eine Form zu bringen, welche den Betroffenen ein Entgelt mit
allen Rechtsanspriichen zukommen lasst.

Des Weiteren ist die Pflegeausbildung an 6ffentlichen, berufsbildenden héheren Schulen zu erméglichen und
umzusetzen. Die ersten, wichtigen Schritte in diese Richtung wurden bereits unternommen. Nun heif3t es: auf
dem Weg bleiben und weiter voranschreiten!

Ein besonderes Augenmerk muss auch auf eine der tragendsten Sdaulen im Pflegebereich gelegt werden:

Nahezu eine Million Menschen sind in Osterreich in irgendeiner Art und Wese in die Pflege und Betreuung
von Angehérigen involviert. Das ist jede/r 9. Osterreicher*in!

Nur 21 % der hilfebedirftigen Menschen in Osterreich leben in stationdren Einrichtungen, der weitaus Uber-
wiegende Anteil an Hilfs-, Betreuungs- und Pflegeleistungen wird von Familienangehdrigen im hduslichen
Umfeld erbracht (das betrifft 70 % der Pflegegeldbezieher*innen).

Rund 800.000 Angehérige betreuen in Osterreich Familienmitglieder zu Hause. Knapp drei Viertel (!) dieser
Leistungen werden von Frauen Ubernommen, wobei die Halfte dieser Frauen neben den Pflege- und
Betreuungsverpflichtungen noch zusatzlich einer Berufstatigkeit nach gehen!

Und nicht nur Erwachsene betreuen und pflegen; auch Kinder und Jugendliche finden sich oft in einer
Situation wieder, in der sie einen Elternteil, einen Bruder oder eine Schwester unterstitzen und pflegen
missen. In ganz Osterreich gibt es 42.700 sogenannter ,young carers” im Alter zwischen 5-18 Jahren (vgl.
Koller, Kolland, Nagl-Cupal 2018).

Die Angehdrigen stellen also im &sterreichischen Pflegesektor eine zentrale Gruppe dar, die es wahrzunehmen,
wertzuschdtzen und zu starken gilt. Sie leisten unserer Gesellschaft tagtdglich einen immensen Dienst, dem
man keinen monetdren Wert beimessen kann.

Und doch ist diese Situation zweierlei: Nicht nur dass es dem Wunsch der meisten Menschen entspricht, so
lange wie mdglich zu Hause versorgt zu werden; auch aus rechnerischer Sicht ist es anzustreben, die hdusliche
Versorgung so qualitativ, professionell und lange wie méglich zu gestalten: Ein Pflegeheimbett kostet in K&rn-
ten im Durchschnitt 100 Euro, im geriatrischen Bereich sogar 300 Euro pro Tag. Ein reguldares Krankenhausbett
kommt auf 600 bis 800 Euro!

Es ist unsere sozialdemokratische Pflicht, dieser Gruppe eine addquate StlUtze zu sein, indem wir uns politisch
fur die Wertschdtzung der Leistung und der finanziellen sowie rechtlichen Absicherung all jener Angehérigen
kimmern, die betreuende und pflegende Tatigkeiten GUbernehmen.

Abschlief3end ein paar Worte zur Situation in der 24 Stunden Betreuung: Die 24 Stunden Betreuung von dlteren
oder beeintrdchtigten Menschen ist — so wie sie derzeit organisiert ist — mittelfristig nicht aufrecht zu erhalten,
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weil die Lohne und Gehdalter in den Herkunftsldndern der bei uns selbstdndigen Dienstleister*innen aus dem
Ausland zeitnah steigen werden. Ein wesentlicher Anreiz fUr die Arbeitsleistung der Dienstleister*innen im Aus-
land geht somit verloren. Die Konsequenz aus dieser unabwendbaren Entwicklung muss eine Neuaufstellung
der 24 Stunden Betreuung in Osterreich sein.

Generell gilt: Fehlende Betreuungskapazitdten kdnnen nach ékonomischen Gesichtspunkten nur mit entspre-
chend entlohnten und versicherten inldndischen Dienstleister*innen aus dem professionellen Pflegebereich,
sowie finanziell und sozialrechtlich abgesicherten Familienmitgliedern, Freunden, Nachbarn etc. in der hdus-
lichen Pflege ersetzt werden. Als Richtschnur fir die Entlohnung, Sozial- und Pensionsversicherung der hdus-
lichen Pflege kann die Pflegestufe der betreuten Person mit den entsprechenden Stunden- und Kostensdtzen
herangezogen werden.

Aus den AusfUhrungen ergeben sich zusammenfassend richtungsweisende, langfristige, teils visiondre Ziel-
setzungen fur den Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich, die ein sozialdemokratischer Zugang einfordert.

Die ordentliche Landeskonferenz der SPO Ké&rnten mége ein Bekenntnis zu einem schlissigen, sozialdemokra-
tischen Kurs im Bereich der Gesundheits-, Pflege- und Sozialthematik ablegen, indem sie den folgenden lang-
fristigen und visiondren Zielsetzungen die Zustimmung erteilt:

1. Ziel: Ausreichende Finanzierung fiir den Gesundheits-, Sozial- und Pflegebereich sicherstellen ->
Forderung an das Land, an den Bund und die Europdische Union

2. Ziel: Pflegepersonal weiter entlasten und Arbeitsbedingungen weiter verbessern, indem...

a. die Arbeitszeit ...
- verkurzt wird (stufenweise Reduktion der Arbeitszeit = Vollzeit, bei vollem Lohnausgleich),
- flexiblere Arbeitszeitmodelle etabliert werden und
-die Schwerarbeitspension fur Gesundheits- und Krankenpfleger*innen gewdhrt wird, Pension ab 60
Jahren (ohne Abschlage)!

b. der Pflegeschlissel angepasst wird hinsichtlich folgender Punkte:
- Personalbemessung und Personalberechnung transparent und vergleichbar gestalten
- BerUcksichtigung von Personaldichte und Qualitat der Versorgung
- Organisationspersonal darf nicht in den Pflegeschlissel eingerechnet werden
- Personalbedarfsberechnung muss auf Basis der Nettoarbeitszeit erfolgen
- Basis der Personalberechnung muissen die genehmigten Betten sein

c. zusatzliches Personal fur hauswirtschaftliche und administrative Tatigkeiten eingestellt wird
(Entlastungspersonal)

d. inder mobilen Pflege spezielle Angebote unter anderem flir Menschen mit psychischen Erkrankungen
geschaffen werden (z.B. fir Menschen mit Suchterkrankungen, Schizophrenie etc.)

3. Ziel: Geniigend Menschen fiir den Pflegeberuf gewinnen

a) Kostenlose Pflegeausbildung und Ausbildungsgehalt (1.700 brutto) + Bonus fur Umsteiger (in Hohe der
maximal moglichen Zuverdienstgrenze)

b) Ausbildungsplatze schaffen tber BHS:
Offnung dffentlicher 5 jéhrigen Schulen (BHS - berufsbildenden héhere Schulen) fiir die Méglichkeit in
Kooperation mit der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege paralell zur Matura die Pflegefach-
assistenzausbildung zu absolvieren. Analog zum Schulprojekt, welches an der Caritasschule und in der
Diakonie in Karnten als Projekt I&uft -> Forderung an den Bund

4. Ziel: Bestmogliche Unterstiitzung von Angehdrigen, welche Pflege- und Betreuungstdatigkeiten
tibernehmen

a) Situation der Angehorigen, welche Pflege- und Betreuungstdtigkeiten Gbernehmen, sehen, wertschat-
zen und verbessern durch...
- finanzielle und sozialrechtliche Absicherung und Pensionsanrechnungszeiten
- Rahmenbedingungen fur geteilte und sichtbare Betreuungs- und Pflegeverantwortung schaffen
- Starkere BerUcksichtigung der Situation pflegebedurftiger Kinder (Pflege hat kein Alter!)
- Proaktive Information und Beratung zum richtigen Zeitpunkt
- fachliche Unterstitzung und Schulung (ressourcenorientiert)
- schnelle Hilfe bzw. Notfallplan fir den Ausfall einer Betreuungs- und Pflegeperson
- die Erhéhung und Flexibilisierung von Unterstltzungsangeboten (mehr Tagesstdtten, alternative
Betreuungsformen ausbauen, Seniorentaxis forcieren etc.)

sPO J

Kérnten

571SPO KARNTEN



_\ SPO 36. Ordentlicher Landesparteitag 2022

K&rnten

b) Effiziente, moderne und zentrale Beratungsstruktur fur alle Betreuungs- und Pflegeangelegenheiten
- GPS in den Bezirken als One Point of Care ausbauen (mehr Personal!)

- Zentrale und klar aufgebaute Homepage
- Kommunikation dieser zentralen Anlaufstellen fir Fragen aus dem Gesundheits-, Pflege- und Sozial-

bereich

5. Ziel: Lésung fiir die 24 Stunden Betreuung erarbeiten
(Keine moderne Sklaverei im Herzen Europas!)

ANTRAG:
[[Jangenommen (unverédndert/verdndert) [Jabgelehnt

[[]Zuweisung an den Landesparteivorstand []Weiterleitung an den Bundesparteitag
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