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Altern in Sudtirol.

An Stelle eines Vorworts

Diese Publikation ist das Ergebnis
einer interdisziplinaren Arbeit, die
verschiedene Perspektiven vereint hat.
Fiir die okonomische Analyse wurde
die demografische Entwicklung mit
sozialwissenschaftlichen Methoden
kombiniert.

Dieses  kurze Vorwort dient als
Anleitung zur Studie und soll potenzielle
Missverstdndnisse bei der Interpretation
durch den Leser vermeiden:

Die Arbeit legt ein groBes Gewicht auf die
finanziellen Aspekte der Pflege. Dies bedeutet
keinesfalls, dass Geld bei der Sicherung der Pflege
der wichtigste Aspektist. Engagierte Pflegekrafte,
gute Infrastrukturen und ein tragfahiges lokales
und familiares Netz sind deutlich wichtiger. In
dieser Studie wird der Fokus auf die Finanzierung
der Pflege gelegt, weil sich viele qualitative
Elemente in einem Pflegesystem einfacher
verwirklichen lassen, wenn die Finanzierung
gesichert ist. Geld pflegt nicht, aber mit den
notwendigen finanziellen Ressourcen kann man
qualitative Pflege leichter organisieren.

Die Arbeit wurde im Laufe von zwei Jahren
(2021-2023) durchgefiihrt und basiert auf den
damals verfligbaren Daten. Es muss jedoch
berlicksichtigt werden, dass diese Studie einen
Zeithorizont bis 2035 ins Auge fasst, daher

sind die Daten und qualitativen Uberlegungen
weiterhin gultig. Die vorliegende Studie will
die finanzielle Herausforderung im Bereich
der Pflege quantifizieren und potenzielle
Losungsinstrumente andenken.

Die Arbeit beinhaltet viele Aspekte, die aus
anderen Studien und regelmaRigen Berichten
bereits bekannt sind. Diese wurden durch
einige Aspekte erganzt (Befragung pflegender
Menschen, Befragung zu unterschiedlichen
Finanzierungsmodellen  der  Pflege). Das
Hauptziel der Arbeit ist es aber, die Ergebnisse
der verschiedenen Studien in Beziehung zu
setzen und sie dadurch zu valorisieren.

Die Arbeit ist nicht als Kochbuch fir die Losung
des Pflegeproblems nach dem Motto ,man
nehme..“zuverstehen.Flrjeden Problembereich
gibt es unterschiedliche Losungsansatze,
und die Entscheidung welchen Weg man
wahlt, beinhaltet Werturteile. Werturteile fur
die Gesellschaft sind in einer Demokratie
die Aufgabe der durch Wahlen legitimierten
Politiker:innen - nicht von Expertinnen. Es
lasst sich nicht vermeiden, dass aus dem Text
manchmal klar wird, dass die Autor:innen eine
Losung gegenuber einer anderen bevorzugen.
Es ist jedoch wichtig, dass die Entscheidung,
bestimmte Richtlinien in der Sozialpolitik zu
verfolgen, von der Politik getroffen wird.
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Nach dieser Rekontextualisierung e Dass Pflege teurer wird, ist jedem
der vorliegenden Arbeit kann man
sich zu Recht fragen, was zur Losung
des Pflegeproblems getan werden
kann. Hier einige Punkte, die die
Autor:innen fiir wichtig halten:

Wenn man Uber die Kosten der
Pflege spricht, denkt man haufig
an die Kosten des Pflegegeldes,
die mit deutlich mehr als 200 Mio.
€ auch schon bedeutsam sind. Das
ist aber viel zu eng gefasst: nimmt
man die Kosten des Sanitatswesens,
die Kosten fur die Errichtung der
Infrastrukturen, die Kosten bezahlter
Hauspflege und den materiellen Wert
(der immaterielle ist noch viel groRer)
der familiaren Pflege dazu, sprechen
wir Uber den 3 bis 4-fachen Betrag.
Diese Gesamtbetrachtung ist wichtig,
wenn man abschatzen will, wie viel
fur die Pflege (bei Beibehaltung der
derzeitigen Rahmenbedingungen)
aufgebracht werden muss.

klar. Als wichtigster Faktor wird
dabei meist der demografische
Wandel genannt. Tatsachlich sind
die Wirkungen, die durch einen
Mangel an Pflegekraften und durch
fragilere  Familienstrukturen — mit
der einhergehenden  geringeren
Moglichkeit der familiaren Pflege
ausgehen, tatsachlich noch wichtiger.

Pflegesituation ist nicht gleich
Pflegesituation. Aus dieser ftrivialen
Feststellung folgt aber, dass es kein
einzelnes Instrument zur Bewaltigung
dieses Problems geben kann. Daher
ist jede Diskussion nach dem Motto
,Da gibt es doch schon das Model .."
bereichernd, weil man von anderen
lernen kann, aber eben auch stark
verkurzend. Jede Region bendtigt
einen ,Werkzeugkasten der Pflege”,

der auf die Situation zugeschnitten ist.

Es wird immer wieder die behauptet,

dass man  Wahleriinnen  nichts
zumuten darf, weil man sonst sofort
abgestraft wird. Die vorliegende
Arbeit enthalt einige Ergebnisse
einer kleinen Umfrage zu Fragen der
Pflegefinanzierung.  Obwohl  nicht
reprasentativ stellt sich ein Punkt
klar heraus: Burgerinnen erklaren
sich durchaus bereit, sich mit einem
Problem auseinanderzusetzen, das sie
aus nachster Nahe kennen und bei dem
sie oft als familiare Pflegepersonen
direkt involviert sind. Das Ergebnis
ist, dass sie klarsehen, dass die
Losung der Langzeitpflege Ressourcen
erfordert. Mit einer transparenten
Kommunikation ist die Gesellschaft
viel offener fir Veranderungen, als es
ihr manche Autoren zuschreiben.

Vielleicht helfen diese Punkte bei
der Lektiire und machen neugierig.
Fiir Leser:innen, die die Zeit einfach
nicht aufbringen konnen noch
ein Insider Tipp: mit den Kapiteln

37 und 10 erhdlt man schon
einen guten Uberblick iiber die
Ergebnisse.
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Dank

Die vorliegende Arbeit ware ohne die selbstlose Unterstutzung vieler Menschen und Institutionen nicht
denkbar gewesen. Es ist den Autor:innen ein besonderes Anliegen, den Familienangehorigen zu danken,
die sich um die Pflege ihrer Angehorigen kimmern und die in bewegender Weise bereit waren, Uber ihre
Situation Auskunft zu geben.

Es ware uns nicht moglich gewesen, mit diesen im wahrsten Sinn des Wortes , Leistungstrager:innen” Kontakt
aufzunehmen, wenn uns nicht die Leiterin der Hauskrankenpflege und der Leiter des Hauspflegedienstes
Uber das Vertrauen, das ihre Mitarbeiter:innen zu den Familien aufgebaut haben, den Zugang ermoglicht
hatten. Diesen Menschen, die wir nicht alle namentlich erwahnen konnen, mochten wir ganz besonders
danken.

Die telefonische Befragung der pflegenden Familienmitglieder wurde durch Mitarbeiter:iinnen der Firma
Apollis geleistet. Es war keine gewohnliche Befragung, und die teils emotionalen Interviews waren fur diese
Mitarbeiter:innen sicher nicht immer einfach zu handhaben. Danke!

Die Meinungserhebung zu moglichen Finanzierungsalternativen wurde im Rahmen eines Panels der Firma
RCM-Solutions durchgeflihrt. Auch diesen Befragten sei an dieser Stelle gedankt.

Ein besonderer Dank gilt auch den Studierenden des Studiengangs Bachelor Sozialarbeit der Freien
Universitat Bozen, die im Rahmen der Lehrveranstaltung Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten und
qualitative Sozialforschung die qualitative Befragung bei den pflegenden Familienangehorigen vorbereitet
und mit grollem Engagement durchgefuhrt haben.

Viele wichtige Inputs haben wir von Institutionen und Mitarbeiter:innen von Einrichtungen erhalten, die seit
Jahrzehnten in diesem Bereich arbeiten. Stellvertretend seien hier der Dachverband der Heime und der
Dachverband flr Soziales genannt. Auch Kolleg:innen, die zum Thema dieser Broschure wissenschaftlich
gearbeitet haben haben uns unterstitzt. Uberall haben wir offene Tiren gefunden.

Ganz besonders waren wir auf die Hilfe von Mitarbeiter:innen des Landes Sudtirol, besonders der Abteilungen
Soziales und Gesundheit, angewiesen. Ob es dabei um Daten, um rechtliche Grundlagen, die Zuverlassigkeit
bestimmter Eckdaten oder um die Praxis der Pflegeeinstufung ging, wir fanden immer ein offenes Ohr. Es ist
uns bewusst, dass unsere Nachfragen manchmal naiv geklungen haben und mit Sicherheit auch lastig waren.
Daher ein ganz besonderes Danke.

Wir sind zuversichtlich, dass wir mit der Unterstitzung der genannten und noch vieler anderer Helfer:innen
einen Beitrag zur Erreichung eines gemeinsamen Zieles leisten: moglichst optimale Rahmenbedingungen fir
die Pflege und Betreuung von Senior:innen, die hierauf angewiesen sind.
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Dank vieler Faktoren, wie einer besseren Erndhrung,
verbesserten hygienischen Verhaltnissen und
natiirlich auch einer viel besseren medizinischen
Versorgung, steigt die  durchschnittliche
Lebenserwartung an. Daran wird auch der kurze
Einbruch durch die Corona-Pandemie nichts andern.
Erfreulicherweise wachst auch die durchschnittliche
Zahl der Lebensjahre, die ein Mensch in guten
gesundheitlichen Verhadltnissen leben kann.
Trotzdem steigt durch diese demografische
Entwicklung der Bedarf an unterschiedlichen
Betreuungsleistungen erheblich an.

Diese Entwicklung ist aufSerordentlich gut erforscht. Allein im Jahre 2022 sind mehr als 5000 wissenschaftliche
Publikationen und insgesamt fast 10.000 Uberblicksartikel zum Thema Altenpflege im weitesten Sinn erschienen
(siehe Clarivate, Abfrage Mai 2023). Auch speziell tiber Siidtirol gibt es eine ganze Reihe wissenschaftlicher
Publikationen, statistischer Unterlagen und Planungsdokumente (u.a. EURAC2021; Bernhard et al. 2014; Gudauner
2023; ASTAT 2021; Untermarzoner 2016; OECD 2017: OECD 2019), die den Status quo umfassend beschreiben.
In diesem Kontext will die vorliegende Arbeit die folgenden Bereiche aufbereiten, um ein umfassenderes
Gesamtbild zu liefern und damit politische Entscheidungen zu erleichtern:

Aus den vorhandenen Quellen soll die aktuelle Situation frihzeitig berlcksichtigt, dass mehr Ressourcen
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Die Demografie ist dabei die sicherste Komponente, besonders weil die Zahl der Pflegebedurftigen kaum
von der unsichersten Komponente der Bevolkerungsentwicklung, der Migration, abhangt. Migration spielt
allerdings eine grof3e Rolle, wenn man der Frage nachgeht, wie grof8 das zukunftige Arbeitskraftepotenzial fur
professionelle Fachkrafte in der Pflege und Betreuung sein wird. Die vorliegende Arbeit stutzt sich zentral auf
die Prognose der demografischen Entwicklung, welche aus dem Datenarchiv des Landesinstituts flr Statistik
(ASTAT 2023) und dem Datenarchiv des Nationalen Instituts fir Statistik (ISTAT 2023) zur Verfiigung gestellt
werden. Diese wurde durch interne Berechnungen erganzt, um die Belastbarkeit der Ergebnisse zu Gberprufen.

Klar ist, dass wir uns bereits heute in einem Wettbewerb um Pflegekrafte befinden. Dies betrifft sowohl
den Wettbewerb mit anderen Berufsfeldern als auch den Wettbewerb mit anderen Staaten. Neben den
qualitativen Voraussetzungen, die es benotigt, um in diesem Wettbewerb zu bestehen, wird die Knappheit
an Pflegekraften zwangslaufig dazu fiihren, dass die Realléhne (also der Lohn nach Beriicksichtigung der
Inflation) dieser Berufsgruppe tberdurchschnittlich steigen werden. Wie stark dieser Anstieg sein wird, lasst
sich nicht mit Sicherheit vorhersagen. Wir werden daher nur ein plausibles Szenario und seine Wirkung auf
die Pflegekosten vorstellen. Das Szenario lasst sich leicht modifizieren und damit an Entwicklungen anpassen,
wenn sich diese klarer abzeichnen.

sowohl bei der Pflege zuhause als auch bei der Pflege
in stationdren Einrichtungen (und den wenigen
Versuchen im Ubergangsbereich) sowohl mengenmaRig
(Pflegegeldempfanger:iinnen, Pflegepldatze etc.) als
auch monetar durch die Abschatzung der offentlichen
und privaten Kosten fir die Pflege gesamtheitlich

dargestellt werden.

benotigt werden, kann qualitativ hochwertige Pflege
jetzt und in Zukunft geleistet und gesichert werden. Eine
Vorstellung davon, was passiert, wenn man das nicht
tut, erhalten wir gerade in Europa und auch in Sudtirol,
wenn beispielsweise ein offensichtlicher Mangel an
Fachkraften dazu fuhrt, dass wertvolle Pflegebetten
unbelegt bleiben missen.

Besonders die monetare Seite ist derzeit noch nicht

umfassend untersucht worden, weil Altenpflege” e Um von dieser Ist-Situation Szenarien fur die Zukunft

zurecht als Grundrecht angesehen wird. Daraus wird abzuleiten, sind drei Treiber von Bedeutung: ) die

jedoch manchmal der falsche Schluss gezogen, dass demografische ~ Entwicklung, b) die Entwicklung  der

s sich nicht gehért”, in diesem Zusammenhang iiber wichtigsten Kostenbestandteilefurdie Pflege und Betreuung,

Geld zu sprechen. Das ist gefahrlich, weil qualitativ besonders die Personalkosten, sowie ¢) die Entwicklung der

hochwertige Pflege — gleich von wem sie geleistet wird - gesellschaftlichen und familidren Strukturen.

immer Ressourcen benotigt. Nur wenn man die Tatsache

Mit rund 70% der Pflegeleistung (das ergibt sich aus
der Statistik zu den Empfanger:iinnen des Pflegegeldes)
decken die Angehorigen, teilweise unterstutzt durch
Hilfspflegekrafte, den Lowenanteil der Pflege ab. Die
generell sinkende FamiliengroRe, die Zunahme von
Patchwork- Familien und die geografische Streuung der
Lebensmittelpunkte von Familienmitgliedern werden
dazufihren,dassselbstuntergutenRahmenbedingungen
dieser Anteil sinken wird. Auch fur diesen Teil wird ein

grobes Szenario in dieser Arbeit entworfen.

Zusammen  sollen  diese  Komponenten eine
Abschatzung des zunehmenden Finanzierungsbedarfs
fur die formelle und informelle Pflege und Betreuung
von Senior:innen ermoglichen.

Wenn man die Moglichkeit einer markanten
Verschlechterung der Pflegeleistungen ausschliel’en
mochte, mussen diese Ressourcen entweder durch
unbezahlte Pflegeleistungen oder durch bezahlte
Pflegeleistungen  aufgebracht  werden.  Welche
Finanzierung oder genauer welcher Finanzierungsmix
gesellschaftlich  angestrebt wird, ist letztlich
ein  Werturteil. Was die Bevolkerung in diesem
Zusammenhang denkt und wiinscht, wurde bisher nicht

erforscht. Aus diesem Grund werden in dieser Arbeit

die ersten Ergebnisse einer Befragung einer Stichprobe
der Sldtiroler Bevolkerung vorgestellt. Die Ergebnisse
ermoglichen zumindest eine Diskussion, die sich auf
eine etwas breitere Basis von Fakten stutzen kann, als
es derzeit moglich ist. Die Ergebnisse verstehen sich
als Impuls fur eine vertiefende Diskussion - nicht als

Losung des Ressourcenproblems.

Eine Moglichkeit der Finanzierung der Pflege ist auch
ein Versicherungsmodell. Dies bietet sich besonders
an, weil niemand weif3, ob und in welchem Umfang sie
oder er Pflege notwendig haben wird. Versicherungen
sind allerdings abstrakte Produkte und konnen
sehr unterschiedlich ausgestaltet sein. Um auch
hier die notwendige gesellschaftliche Diskussion zu
unterstitzen, werden die wichtigsten Eckdaten fur
ein solches Modell (Umfang der Leistungen, Kosten
der Polizze, Zahlungsmodalitaten etc.) berechnet und
kommentiert. Die Daten geben eine recht robuste
Abschatzung (auch hier wurden Sensitivitdtsanalysen
durchgefiihrt), sie ersetzen aber natlrlich keinesfalls
eine Berechnung durch eine(n) Akteur:in. Eine solche
musste, falls ein Versicherungsmodell in die nahere
politische Wahl flir einen Finanzierungsmix kame, als

technische Vorbereitung erstellt werden.




e Es wurde bereits erwahnt, dass die

Pflege durch Familienmitglieder
die Hauptsaule der Pflegeleistung
in Sudtirol ist. Aus der Literatur ist
bekannt (Batchelder et al. 2019; Grassel
et al. 2003; Grassel et al. 2014), dass
Pflegeleistungen fir die pflegenden
Menschen  erhebliche  psychische,
physische und auch finanzielle
Belastungen mit sich bringen konnen
(Wilz & Pfeifer 2019). Eine Befragung
von pflegenden Familienmitgliedern
soll  einen  Einblick in  deren
Belastungssituation, in die Faktoren,
welche diese Belastung beeinflussen,
und in  MaBnahmen, welche die
Betroffenen als hilfreich ansehen,
geben. Die Saule der familiaren Pflege
Zu stutzen, ist im unmittelbaren
Interesse  der  Pflegebedurftigen.
Es ist eine klare Verpflichtung der
Gesellschaft gegentiber den Pflegenden
und natdrlich ist es auch flr das
Funktionieren der Systeme Pflege und
Betreuung von zentraler Bedeutung.
DieserTeilwird auch zeigen, dassesnicht
,generelle Unterstutzungsmalinahmen”
gibt, die alle Bedirfnisse abdecken,
sondern dass es einen Mix braucht, der
an die jeweilige Situation angepasst
werden kann.

Mit den Fakten aus den bisher
beschriebenen Bereichen soll
ein  Einblick in internationale
Pflegemodelle gegeben werden, um
eine Diskussion zu ermoglichen,
woher man Komponenten von
Best Practices, welche sich fur die
Stdtiroler Realitat eignen wirden,
ubernehmen kann.

Aus den bereits vorliegenden
Ergebnissen der verschiedenen
einschlagigen Publikationen

und auf der Grundlage der
zusatzlichen Fakten dieser
Arbeit sollen Vorschlage
erarbeitet werden, welche einen
Beitrag dazu leisten sollen, die
Pflegepolitik rational strategisch
auszurichten.

Selbstverstandlich  ist  diese
Arbeit kein Schlusspunkt zur
wissenschaftlichen  Diskussion
zur Pflege und Betreuung in
Sudtirol, sondern hochstens ein
Zwischenschritt. Vier Punkte, die
wichtig sind, und die durch diese
Arbeit nicht abgedeckt werden,
sollen besonders hervorgehoben
werden: Erstens fehlt eine
Erhebung der Situation und der
Bedurfnisse der professionell
Pflegenden, ahnlich wie sie hier
fur die familiare Pflege versucht
wurde. Dies betrifft sowohl die
derzeit in der Pflege professionell
tatigen Menschen als auch die
Perspektiven  derjenigen, die
aus verschiedenen Griunden den
Pflegeberuf verlassen haben,
und die Perspektiven derjenigen
(jungen) Menschen, die vor der
Entscheidung stehen, ob sie ihre
berufliche Zukunft im Bereich der
Pflege sehen konnten oder nicht.

Der zweite Punkt, der fehlt,
geht darauf zuruck, dass sich
die Analysen stark auf das
klassisch ~ zweipolige  System:
Pflege durch die Familie versus
Pflege in einer stationaren
Einrichtung konzentriert. Es gibt
umfangreiche Literatur zu der
Frage, wie man den Pflegebedarf
verhindern oder verzogern kann
(u.a. ClaRen et al. 2014; Geyer
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et al. 2016; Maino & Longo 2027;
Paone 2022; Wilz & Pfeiffer 2019),
es gibt interessante Modellg,
die entweder begleitend zu den
beiden beschriebenen Polen oder
als eigenstandige Pflegemodelle
positioniert  werden  konnen.
Welche Modelle fur Sudtirol
interessant waren, wie sie sich
in eine ,Pflegephilosophie
Sudtirol”  eingliedern  wdirden
und wie deren Akzeptanz bei der
Sudtiroler Bevolkerung ist, ist
eine noch offene Frage, der man
wissenschaftlich  systematisch
nachgehen sollte.

Der dritte Punkt betrifft die Menschen, die auf
Pflege und Betreuung angewiesen sind. Diese
wurden in dieser Arbeit nicht berucksichtigt.
Dies nicht deshalb, weil sie nicht als wichtig
erachtet wirden, sondern im Gegenteil, weil
sie so wichtig sind, dass man ihre Erfahrungen
getrennt und auch mit speziell fur sie
geeigneten Methoden erheben muss.

Der vierte Punkt bezieht sich auf die
betrachtete Altersgruppe: Die Arbeit
konzentriert sich auf den Pflegebedarf
durch das fortschreitende Alter. Zwar lassen
sich manche Ergebnisse auch auf den
Pflegebedarf junger Menschen ubertragen,
aber der gesellschaftliche Anspruch,
was Pflege, Rehabilitation und Assistenz
leisten muss, ist bei jungen Menschen
doch erheblich hoher und auch qualitativ
verschieden. Auch dieser Bereich braucht
eine eigenstandige Analyse.

Am Ende dieser Einleitung noch eine
Bemerkung zum Stil der folgenden
Ausfuhrungen.  Das  wichtigste  Ziel
dieser Arbeit ist es, sowohl den
Entscheidungstrager:innen als auch allen
Stakeholder:innen eine Hilfestellung fur
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ihre Arbeit zu geben. In einer Demokratie
ist es selbstverstandlich, dass ein politisch
relevanter Text fur alle Burger:iinnen, die
sich das Thema wirklich erarbeiten wollen,
auch lesbar sein muss. Dies hat mehrere
Konsequenzen fur diese Arbeit: die Sprache
soll moglichst einfach gehalten werden,
der Text soll eine Uberschaubare Lange
haben, Quellen und Zitate sollen auf das
absolute Minimum reduziert werden. Fur
alle, die tiefer in die Materie einsteigen
wollen oder die genauer nachvollziehen
wollen, auf welcher Grundlage zentrale
Aussagen getroffen werden, wird online das
entsprechende erganzende Material zur
Verfugung gestellt.

Auch bei den Tabellen und Zahlen wird
dem Rechnung getragen, sie werden nach
Moglichkeitgerundet. Diesist gerechtfertigt,
weil fur eine grundsatzliche Diskussion nur
GroBenordnungen relevant sind; es soll
aber auch verhindert werden, eine falsche
Genauigkeit vorzutauschen, weil Zahlen
in den Sozialwissenschaften generell und
naturlich auch im Bereich der Pflege und
Betreuung nie ganz fehlerfrei sind.




Dieser Teil soll relativ kurz gehalten werden, da
vieles davon aus anderen Arbeiten bereits bekannt
ist. Siidtirol hatte im Jahr 2020 eine Bevolkerung
von 535.000 Personen (265.000 Manner und 270.000
Frauen), davon waren fast 20% alter als 65 Jahre und
gut 6% alter als 80 Jahre. Dies sind die Altersgruppen,
in denen die Alterspflegebediirftigkeit gehauft
auftritt (ASTAT 2022).

Von dieser Bevolkerung werden rund 11.900 Personen
unter Bezug von Pflegegeld zuhause gepflegt und
rund 4400 Personen werden in Heimen betreut.
Andere Unterbringungsformen werden nicht explizit
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ausgewiesen, da sie aufgrund der geringen Anzahl finanziell bisher kaum relevant sind.

Die zuhause gepflegten Personen sind zu 53% in Pflegestufe 1, zu 30% in Pflegestufe 2, zu 13% in Pflegestufe
3 und zu 4% in Pflegestufe 4. Welche Pflegestufe die Bewohner:innen der Heime haben, ist aktuell nicht
bekannt, da eine Einstufung nicht mehr vorgenommen wird und der Landeszuschuss mit einem einheitlichen
Satz abgegolten wird. Aus den Daten bis zum Jahre 2013 ist bekannt, dass in den Heimen, wie zu erwarten,
ein viel geringerer Anteil von Personen in Pflegestufe 1 und ein deutlich héherer Anteil von Personen in

Pflegestufe 3 und 4 betreut werden.

Neben den  Pflegeleistungen  durch die
Familien und in den Heimen gibt es noch
eine ganze Reihe von Diensten, die sich der

notwendig wird. Ihr Umfang ist dagegen derzeit,
bezogen auf die Pflegeleistung durch die Familien
und in den Heimen, verhaltnismaRig klein.

Bausteine flr die nachhaltige Sicherung einer qualitatsvollen Pflege

Naherungswertalle in Sudtirol offiziell gemeldeten
Haushaltshilfen und unterstellt, dass alle diese
Krafte in der Pflege arbeiten, kommt man fur das
Jahr2020 auf 6600 Personen (Luca 2020; Barbagallo
2020).

Will man die Herausforderungen abschatzen, die
auf Sudtirol durch die Pflege und Betreuung alterer
Menschen zukommen, muss man die wichtigsten
Zahlen, basierend auf der demografischen
Entwicklung, hochrechnen. Beijeder Hochrechnung
werden Annahmen getroffen, die man fur eine
korrekte Interpretation der Zahlen bertcksichtigen
muss.DieersteAnnahmeistdiederdemografischen
Entwicklung, die allerdings gerade flir den oberen
Teil der Bevolkerungspyramide sehr robust
ist, weil einerseits die betroffenen Personen
bereits geboren sind und andererseits in diesen
Altersgruppen die Migration verhaltnismaRig
gering ist. Die zweite Annahme ist gravierender:
Sie geht davon aus, dass sich die altersabhangige
Wahrscheinlichkeit, pflegebedurftig zu werden,
im Zeitablauf nicht verandert. Gabe es grole
Veranderungen im Lebensstil oder entsprechende
medizinische Fortschritte, oder umgekehrt auch

unerwartete Risiken wie Pandemien, konnten
sich diese Werte naturlich andern. Die dritte
Annahme betrifft den Ort der Pflege und die
Pflegeform, also ob vorwiegend Pflege zuhause
angestrebt wird oder in einer Seniorenresidenz
oder in anderen existierenden Einrichtungen (wie
betreutes Wohnen oder Pflegefamilien) oder in
noch zu entwickelnden Formen. Dieser Prozentsatz
kann sich durch soziokulturelle Veranderungen
(ua. Familienstrukturen), durch veranderte
institutionelle  Angebote, durch  materielle
Anreize oder nicht zuletzt durch die Winsche der
Betroffenen, erheblich verandern. Insofern sind
die folgenden Zahlen eine Projektion des Status
quo. Er eignet sich als Grundlage fur die politische
Diskussion mit dem Ziel, politische MaBnahmen zu
setzen, um unerwunschte Aspekte zu mildern oder
zu verhindern.

Die folgende Tabelle zeigt die so ermittelten
Zahlen fur das Jahr 2035 sowie die prozentuellen
Veranderungen einmal in einer wahrscheinlichen
Schatzung (Medianschatzung) und einmal in einer
pessimistischen Variante. Das ist eine Variante, die
mit 95% Wahrscheinlichkeit nicht Uberschritten
werden sollte.

2035 mittlere 2035 pess. Veranderung von Veranderung von

Betreuung der pflegebedurftigen Menschen

zuhause Pflegestufe 1 6.380 8.360 8.906

widmen. Die wichtigsten sind die Hauspflege, Deutlich grofRer ist die Pflegeleistung durch

die Hauskrankenpflege, die Tagespflege, die Hilfspflegekrdfte (die sogenannten Badante), EubaUse Pﬂegestufez\ 3.927 2213 2./16 b 4%
Kurzzeitpflege, betreutes und begleitetes Wohnen, zu denen allerdings nur bruchstiickhafte Daten zuhause Pflegestufe 3 1.699 _ 2.258 2.426 33 43
Wohngemeinschaften und Seniorenwohnungen. vorliegen. Dies hat mehrere Grinde: Einmal gibt zuhause Pflegestufe 4 584 688 730 18 25
Diese Leistungen sind einmal zur Entlastung es bei diesen Pflegekraften einen sehr raschen im Heim 4.430 6160 7.259 39 64
der informell pflegenden Personen wichtig. Sie Wechsel, zweitens ist nicht klar, welcher Anteil

erhohen durch ihre Leistung auch die Qualitat der dieser ,Haushaltshilfen* in der Pflege von gesamt 17.028 22.739 25.037 34 47
gesamten Pflegeleistung und nicht zuletzt sind sie Senior:iinnen eingesetzt wird und drittens wird Tabelle 1: Szenarien fiir die Entwicklung der Personen in der Pflege zuhause getrennt nach Pflegestufen und der

Personen mit einem Heimplatz Stand 2020, wahrscheinliche Schatzung fir 2035, pessimistische Schatzung fur 2035

ein wichtiger Beitrag dazu, dass eine stationare
Pflege - die niemand herbeiwlnscht - zeitlich
erheblich hinausgezogert und damit erst spater

sogar von offizieller Seite der Verdacht geauBert,
dass ein erheblicher Teil der Hilfspfleger:innen
nicht regular sozialversichert ist. Nimmt man als

und die prozentuellen Verdnderungen gegeniiber dem Ausgangszustand. Die Zahl fiir das Jahr 2020 inkludiert alle
Personen, die im Laufe des Jahres (zumindest eine Zeitlang) Pflegegeld erhalten haben.



Diese  Zahlen  ziehen  die
derzeitigen  Prozentsatze der
pflegebedurftigen Personen je
Altersstufe heran. In fruheren
Prognosen hat sich gezeigt,
dass diese Prozentsatze,
vermutlich durch den besseren
Gesundheitszustand der
nachkommenden Kohorten, eine
Obergrenze darstellen.

Die Daten sind aber nicht
hinreichend stabil, dass sie die
Hochrechnung beeinflussen
konnten. Es st aber Fakt,
dass, wenn diese Entwicklung
andauert, die gesellschaftlichen
Herausforderungen, die sich aus
dem demografischen Wandel
ergeben,  gemildert  werden
konnten.

Ein zweiter wichtiger Punkt fur
die Interpretation der Zahlen
ist, dass sie davon ausgehen,
dass das derzeitige System
weitgehend unverandert bleibt.
Dies betrifft besonders die
Zahl der Personen, die fur die
Heime geschatzt werden. Diese
Zahl bedeutet nicht, dass so
viele  Heimplatze  gebraucht
werden. Ganz im Gegenteil
bedeutet die Zahl von 6160
Heimplatzen: Wenn wir sozial-
und gesundheitspolitisch nichts
unternehmen, muss mit einem
solchen Bedarf an Heimplatzen
gerechnet werden. In diesem Sinn
ist die Zahl eine Aufforderung,
durch die Stitzung der familiaren
Pflege, durch zusatzliche
ambulante Pflegedienste und
durch andere vorgelagerte (teil-)
stationare Formen der Betreuung
(zum Beispiel betreutes Wohnen)
darauf  hinzuarbeiten, dass
deutlich  weniger Heimplatze

gebraucht werden. Dies ist schon
aus Kostengrinden und wegen
der langen Realisierungsdauern
von Heimen unbedingt notwendig.
Der wichtigste Grund ist aber,
dass damit die Lebensqualitat
der pflegebedurftigen Menschen
positiv  beeinflusst wird. Es
muss nochmals betont werden:
Die Zahlen sagen, wohin die
Entwicklung ohne Interventionen
gehen kann, sie sind keinesfalls
als Grundlage fur die quantitative
Planung der zu errichtenden
Infrastrukturen geeignet.

Die Zahlen, auch in der mittleren
Variante, von welchen wir im
Folgenden ausgehen, machen
die Dimension des Problems
klar: Insgesamt werden
wahscheinlich rund 5700
Senior:innen mehr als heute
Pflege und Betreuung brauchen,
dies ist eine Steigerung von 33%.
Wenn wir das heutige Verhaltnis
zwischen Pflege zuhause und
Pflege in einer Seniorenresidenz
beibehalten, braucht es rund
1700 zusatzliche Heimplatze (das
sind 115 zusatzliche Heimplatze
jedes Jahr). Die vielleicht groRte
Herausforderung ist, dass wir
zwischen 30% und 40% mehr
Menschen brauchen werden,
die bereit sind, diese Pflege
zu leisten. Das trifft sowohl
auf die familiare Pflege, die
Hilfspflegekrafte in den Familien
und die professionell Pflegenden,
sei es in den Residenzen,
der  Hauskrankenpflege oder
der Hauspflege zu. Um eine
Vorstellung von der personellen
Herausforderung  zu haben,
muss man in Betracht ziehen,
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dass wir beispielsweise
in den  Pflegeheimen ein
Betreuungsverhaltnis nahe bei
11, also eine Person in Vollzeit
pro Pflegeplatz, haben. Das
bedeutet, dass jedes Jahr das
ausscheidende Personal ersetzt
und zusatzlich 120 Pflegekrafte
fur den Pflegedienst in den
Heimen gewonnen werden
mussen. Da dieses Problem durch
eine veranderte Vorstellung der
Menschen hinsichtlich der Work-
Life-Balance noch groBer wird,
wird es in der Zusammenschau
der Ergebnisse noch einmal
aufgegriffen.

Es ist absehbar, dass ein Teil
dieses Bedarfs durch andere
Formen der ambulanten und der
stationaren Betreuung gedeckt
werden  kann. Ob  dadurch
nur eine Entlastung bei den
Infrastrukturen oder auch einer
beim Personalbedarf moglich
ist, muss fur jede neue Form von
Pflegeleistungen einzeln gepruft
werden.
Diesekurzelllustrationhatgezeigt,
dass der Pflegebedarf nicht
ausschliefRlich, ja mit Sicherheit

nicht einmal uberwiegend
ein  Finanzierungsproblem ist.
Organisatorische Aspekte,

Personalausbildung, die Stltze
der informell Pflegenden und
gesellschaftliche Aufwertung
der Pflege- und Sozialberufe
sind wahrscheinlich  wichtiger.
Dennoch benotigen alle
strategischen Initiativen
auch Geld. Daher setzt sich
das folgende Kapitel etwas
eingehender mit diesem Aspekt
auseinander.

Bausteine flr die nachhaltige Sicherung einer qualitatsvollen Pflege
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Obwohl die Pflege auch volkswirtschaftlich eine
bedeutende Rolle spielt, gibt es derzeit keinen
belastbaren Gesamtiiberblick und auch diese
Arbeit kann nur die wichtigsten Teilaspekte in der
Zusammenschau erfassen. Fiir dieses Problem gibt
es eine ganze Reihe von Ursachen.

Es gibtin diesem Bereich sehr heterogene Akteure mit
sehr unterschiedlichen Finanzierungsmodalitaten.
HauptakteuresinddasResortflirSoziales,derSudtiroler
Sanitatsbetrieb und die Bezirksgemeinschaften auf
der Seite der oOffentlichen Hand. Auf der anderen
Seite sind es die Betroffenen und ihre Familien
beziehungsweise im Notfall die Gemeinden. Dazu
kommen als bereichstibergreifende Themen die
verschiedenen Trager der Pflegeeinrichtungen und
sonstiger sozialer Dienste.

Es versteht sich von selbst, dass gerade
fir die finanziellen Belastungen und die
Opportunitatskosten - das sind aufgrund
von Pflege entgangene Einkommen, weil man
beispielsweise nur in Teilzeit arbeitet oder gar nicht
berufstatig sein kann - der Pflegebedurftigen und
ihrer Familien keine umfassende Ubersicht besteht.
Dennoch muss man sie, wenn man die notwendigen
Ressourcen abschatzen will, bertcksichtigen. Um
den Bereich ubersichtlich zu halten, beschranken
wir die Analysen auf die Kosten der Pflegeheime,
auf das Pflegegeld, auf die Hauspflege und die
Hauskrankenpflege sowie auf eine grobe Schatzung
flr die Ausgaben fur Hilfspflegekrafte sowie fur die
Opportunitatskosten der informellen Pflege.

3.1 Kostenstruktur der Heime

Die Kostenstruktur fir die Seniorenheime wurde auf der Grundlage der veroffentlichten Bilanzen von
18 Tragern, die insgesamt 22 Heime betreiben, ermittelt. Da die Bilanzen in einigen Punkten nicht sehr
detailliert sind, wurden sie durch andere Quellen, besonders was die Struktur der Einnahmen betrifft,
erganzt.
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Fur die leichtere Lesbarkeit wurden im Anschluss die mit der jeweiligen Bettenzahl gewichteten Werte
als Kosten pro Heimplatz ausgewiesen. Diese kann man dann leicht mit den im vorhergehenden Kapitel
berechneten Szenarien bis auf das Jahr 2035 projizieren.

Die Werte aus den Bilanzen mussen, besonders was die Abschreibungen betrifft, deutlich korrigiert
werden. Wie im offentlichen und Non-profit-Bereich Ublich, werden Investitionskosten teilweise mit
Investitionszuschussen der offentlichen Hand direkt verrechnet, sodass nur ein Bruchteil der Investitionen
tatsachlich abgeschriebenwird. Imvorliegenden Fallwurde dahereine grobe Schatzungfurdie tatsachlichen
Kosten und nicht fur die buchhalterischen oder steuerlichen Abschreibungen vorgenommen. Dabei wurde
eine Gesamtinvestitionssumme von 200.000€ pro Bett unterstellt, die sich aus 140.000€ fur den baulichen
Teil und 60.000€ fur Inventar zusammensetzt. Hier ist zu beachten, dass es sich dabei um Betrage bezogen
auf das Jahr 2020 handelt. Von 2020 bis heute (2023) sind die Preise in Sidtirol um Uber 17% gestiegen.
Die Kosten im Bausektor und im Baunebengewerbe sind noch einmal deutlich starker gestiegen. Weil
sich alle monetaren Betrage auf das Jahr 2020 beziehen, haben wir auf eine Anpassung verzichtet. Das
ist vertretbar, weil die Abschreibungen, wie die folgende Tabelle zeigt, nur rund 10.000€ ausmachen. Eine
Unterschatzung dieser Position wirkt sich daher nicht gravierend auf die Gesamtkosten aus.

Furden Bau wurde eine Abschreibungsdauer von 30 Jahren, fur die Einrichtung eine Abschreibungsdauer von
10 Jahren unterstellt. Gerade der letzte Teil ist angesichts der medizinischen Komponente bei Pflegebetten
eher zu lange geschatzt. Verwendet man diesen Ansatz, so ergeben sich die folgenden Werte:

Investitionskosten pro | Abschreibungs-dauer |Abschreibungen pro
Bett 2020 in Jahren Jahr
€

Gesamtkosten 200.000

davon fiir den Bau € 140.000 30 € 4.667
davon fiir die Einrichtung € 60.000 10 € 6.000
Summe € 200.000 € 10.667

Tabelle 2: Angenommene Investitionskosten, Abschreibungsdauer und die resultierenden jahrlichen Abschreibungen
fur Abnutzung.

Die folgende Tabelle gibt die Bilanzwerte je Bett in der modifizierten Form wieder:

foston | ostenjBor | bruige | Enrigo/gen

Personalkosten € 44,924 Tagegeld € 19.710
Roh- Hilfs- und

Betriebsstoffe € 3.205 Pflegegeld € 21.600
Dienstleistungen Dritter € 6.031 Kostenersatz SABES @ € 10.429
Mieten, Pachten, Leasing € 142 Investitionszuschiisse € 2.556
Abschreibungen € 10.667 andere Zuschiisse € 2.743
sonstige Kosten € 506

gesamt € 65.475 € 57.038

Tabelle 3: Gewinn- und Verlustrechnung pro Bett in den Pflegeheimen, ergdnzt um zusdtzliche Informationen wie
Zahlungen durch das Land oder kalkulatorische Abschreibungen

Der zentrale Wert flr die Berlcksichtigung bei der Abschatzung der Kostenentwicklung sind die Kosten
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pro Heimplatz und Jahr von mehr als 65.000 €. Bis auf das Taggeld von 19.710 € wird dieser Betrag derzeit
von der offentlichen Hand aufgebracht. Diese Differenz von rund 45.000 € sind die Kosten der offentlichen
Hand fur die Unterbringung eines Menschen in einem Heim. Naturlich wirde fur eine Person, die weiter
zuhause betreut wird, dort das Pflegegeld und auch ein Teil der medizinischen Leistungen anfallen, sodass
fur Zusatzdienste eine Differenz von rund 15.000 € verbleibt.

Rein okonomisch bedeutet das, dass fur alternative Betreuungsformen, welche eine Heimunterbringung
ersetzen, ein Betrag von 45.000 € einschlief3lich Pflegegeld und Kosten fur die medizinische Betreuung
ausgegeben werden kann, ohne dadurch Zusatzkosten zu generieren. Darauf muss besonders hingewiesen
werden, weil in der gesellschaftlichen Debatte oftmals nur auf die Kosten neuer Angebote geschaut wird,
ohne dass man die dadurch moglichen Einsparungen berlcksichtigt. Eine solche inkludierende Sichtweise
ist unerlasslich, wenn es darum geht, ein umfassendes Pflegesystem auf eine moderne Grundlage zu
stellen.

3.2 Kosten des Pflegegeldes

Die Kosten des Pflegegeldes ergeben sich aus der Zahl der bezugsberechtigten Menschen, multipliziert
mit den jeweiligen Satzen differenziert nach Pflegestufe. Es gibt genaue Zahlen flur die ausbezahlten
Pflegegelder, getrennt nach Pflegestufe und Monat. Wir greifen hier aber auf Durchschnittswerte zuruck,
weil sie fur den vorliegenden Zweck einer Abschatzung der Veranderung der Ausgaben aufgrund der
Demografie, der Reallohnsteigerungen und der zu erwartenden hoheren Steigerungen der Lohne in den
Pflegeberufen, sowohl wegen der Konkurrenz um Arbeitskrafte mit anderen Berufen als auch wegen der
Konkurrenz um Pflegekrafte mit dem europaischen Ausland, absolut ausreichend sind.

Nimmt man die Zahlen aus Tabelle 1 und multipliziert sie mit den Satzen fir das Pflegegeld und mit 12 (fir
die 12 Monate), um sie auf Jahresbasis zu heben, so ergeben sich die nachfolgenden Zahlen:

Pflegegeld pro Person Pflegegeld pro Person
und Jahr GesamtEtmg p(n }ah{

zuhause Pflegestufe 1 6.380 € 555 € 6.660 € 42.450.800
zuhause Pllegestufe 2 3.927 € 900 € 10.800 € 42.411.600
zuhause Pflegestufe 3 1.699 €1.350 €16.200 € 27.523.800
zuhause Pflegestufe 4 584 €1.800 € 21.600 € 12.614.400
im Heim 4.430 € 1.800 £ 21.600 € 95.688.000
gesamt 17.028 € 220.728.600

Tabelle 4: Pflegegeld 2020 nach Pflegestufen und Pflegegeld an die Heime (der Betrag von 1800 € fiir die Heime ist eine
grobe Ndherung, siehe den folgenden Absatz)

Die Summe von gerundet 221 Mio. € weicht von der in diversen Berichten ausgewiesenen Summe von rund
245 Mio. ab. Der Grund sind die Kosten fur die Heime, welche im Jahre 2020 durch Rechnungsabgrenzungen,
Beitrage fur ,leere” Betten und einen Sonderzuschuss an die Heime zum Ausgleich der Kostensteigerung
durch die Anpassung des bereichsubergreifenden Vertrages, welcher die Lohnstruktur im Pflegebereich
regelt, erhoht wurden. Legt man diese Kosten auf die belegten Betten um, kommt man auf einen Betrag von
2.200 €. Dies sind allerdings teilweise Sonderzahlungen, weshalb wir sie nicht in die Tabelle 4 Ubernommen
haben.
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Fur die Hochrechnung der Kosten fur das Jahr 2035 werden fur die Pflege zuhause die hier wiedergegebenen
Zahlen herangezogen, wahrend die Hochrechnung fur die Heimbewohner:innen auf der Grundlage der
Bilanzdaten erfolgt, weil diese weniger von den oben genannten Unscharfen betroffen sind.

3.3 Hauspflege und Hauskrankenpflege

Im Verhaltnis zu den Kosten der Heime und des Sozialsprengel bietet der Sanitatsbetrieb den
Pflegegeldes fur die hausliche Pflege sind die hier Hauskrankenpflegedienst an, der Menschen
angefuhrten Positionen verhaltnismalig klein, mit  gesundheitlichen  Problemen  entweder
besonders da uber die Selbstbeteiligung der zu in ihrem eigenen Wohnumfeld oder in den
Pflegenden nur ein Teil offentlich zu finanzieren ist.  Gesundheitssprengeln durch Fachpersonal betreut
Dennoch sind die Betrage nicht vernachlassigbar. und behandelt.

Die Hauspflegedienste bieten Beratung, Die Ziele des Pflegedienstes sind die Pflege in
Vorbeugung und Unterstitzung im Zuhause der der eigenen Wohnumgebung, die Unterstitzung
betreuten Menschen und in den Tagesstatten der  Patientiinnen  nach  der  Entlassung
an. Dies umfasst die Grundpflege (Korperpflege, aus dem Krankenhaus, die Betreuung von
Anziehen, Wasche waschen etc.), Haushaltshilfe, Palliativpatient:innen und die Sicherstellung
Aktivierungsmalinahmen und Mahlzeiten einer optimalen ambulanten Versorgung. Der
zuhause (Stdtiroler Landesverwaltung 2022). Die Dienst wird kostenlos und von den ortlichen
Hauspflege wird von den Sozialsprengeln (der Gesundheitsbezirken angeboten (Sudtiroler
Bezirksgemeinschaften) und dem Betrieb flir Sanitdtsbetrieb 2022).

Sozialdienste geleistet und von 22 Einrichtungen Im Jahr 2020 wurden in der programmierten und der
mit insgesamt 311 Beschaftigten geleistet, die integrierten Hauspflege rund 2300 Patient:innen
insgesamt Uber 300.000 Pflegestunden erbringen. durch mehr als 16.000 Hausbesuche betreut. Daflr
Der Zuschuss der offentlichen Hand fur diese sind Personalkosten von rund 18 Mio. € angefallen.
Leistung belauft sich auf rund 9,5 Mio. € jahrlich. In diesem Betrag sind weder die Fahrtkosten noch
Neben der hauslichen Pflege durch die die Kosten fur das eingesetzte Material enthalten.

3.4 Diverse offentliche Dienste

Neben den bisher angefliihrten Angeboten gibt es noch eine ganze Reihe von wichtigen Diensten, die
allerdings aus nachvollziehbaren Grinden nur teilweise buchhalterisch getrennt erfasst werden. Dies beruht
aufzwei Faktoren: Einmal werden viele Leistungen von Heimen oder anderen Einrichtungen erbracht, die die
Kosten fur die spezifischen Leistungen nicht mit einem vertretbaren Aufwand getrennt ausweisen konnen,
und zum anderen sind wir in der gliicklichen Lage, dass relevante Leistungen auf freiwilliger Basis durch die
Zivilgesellschaft erbracht werden. Dennoch sollen die Dienste hier kurz aufgefuhrt werden, einmal, weil sie
mittelfristig eine deutlich bedeutendere Rolle einnehmen konnten, und dann, weil wir nicht automatisch
als selbstverstandlich annehmen sollten, dass das enorme Volumen freiwilliger Arbeit auch in Zukunft in
diesem Ausmal zur Verfugung stehen wird. Die wichtigsten Komponenten in diesem Bereich sind:

Es existieren derzeit 208 Platze fur Kurzzeitpflege in den bestehenden Strukturen. Diese Dienstleistung wird im
Zusammenhang mit der gefiihlten Belastung der pflegenden Angehdrigen und der Frage, wie man diese vermindern
kann, relevant.

® Fur einen zeitlich kurzeren Pflegebedarf bieten 13 Institutionen 157 Platze mit Kosten von knapp 2 Mio. € an.
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® Jahrlich werden rund 2900 Personen mit fast 400.000 Essen jahrlich durch ,Essen auf Radern“versorgt. Dazu kommen
11 Seniorenmensen mit zusammen 463 Platzen.

Nicht in diese Aufzahlung einbezogen, aber gleichwohl von groBer Wichtigkeit, sind 20 Anlaufstellen fir
Pflege und Betreuung, die eine umfassende Beratung und verwaltungsmaliige Betreuung der zu pflegenden
Personen und ihres Umfeldes sicherstellen sollen.

3.5 Die informelle Pflege zu Hause

Dies ist eine wesentliche Komponente der Betreuung pflegebedurftiger Menschen, aber belastbare
Informationen dazu sind aus diversen Grinden kaum verflighar. Selbst das Gesundheitsministerium
schatzt, dass 60% der Hilfspflegekrafte irreguldr beschaftigt sind (Barbagallo 2020). Das nationale
Beobachtungszentrum DOMINA sul Lavoro domestico (Luca 2020) weist fiir Stidtirol 4463 Arbeitskrafte
(ohne Unterscheidung zwischen reguldren oder irreguldren Kraften) aus, das Ministerium geht von 2900
regular und 4360 irregular Beschaftigten, zusammen also 7260 Personen, in diesem Tatigkeitsbereich
aus. Die Hochrechnung ist allerdings mit einer pauschal angenommenen Quote von 60% irregularen
Arbeitsverhaltnissen nicht wirklich belastbar.

Spezielle Daten zur Situation in Sudtirol liegen durch eine Studie des ASTAT fir das Jahr 2013 (Bernhard
et al. 2014) vor. Rechnet man den damals erhobenen Pflegebedarf mit der aktuellen Demografie hoch,
so kommt man auf eine Zahl von 5500 Pflegekraften (Gudauner 2023). Von dieser, mit Sicherheit sehr
vorsichtigen, Schatzung gehen wir in der Folge aus. Natlrlich sind bei dieser Basis auch die Kosten fur
diesen Teil des Pflegedienstes ungenau. Zieht man hier die Zahlen des Beobachtungszentrums DOMINA
heran, die fiir die Region Trentino-Siidtirol Kosten von 117 Mio. € ausweisen (Lohn, Abgaben, Abfertigung),
so kommt man auf monatliche Kosten von rund 2100 € pro pflegebedurftiger Person. Fur Stdtirol ergibt die
Schatzung also 2100*12*5500=145 Mio. €. Um eine Vorstellung von der GroRenordnung zu bekommen: dies
ist mehr als das gesamte Pflegegeld, das fur die Pflege zuhause ausgegeben wird.

w J
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3.6 Opportunitéitskosten der familiéren Pflege

Opportunitatskosten sind in diesem
Zusammenhang die Kosten, die seitens des
offentlichen Gesundheits- und Sozialsystems
vermieden werden, da Familienangehorige einen
wesentlichen Teil der Pflege leisten. Natlrlich
verursacht diese Position keine unmittelbaren
Ausgaben und verstandlicherweise bevorzugen die
meisten Menschen diese beziehungsorientierte
Pflege durch Familienangehorige gegenuber
zugekaufter Pflege. Es ware aber falsch, diese
Kosten uberhaupt nicht zu berucksichtigen, weil
dieser Teil ohnehin okonomisch gerne Ubersehen
wird.  Zudem  geben  Opportunitatskosten
zumindest einen ersten Hinweis darauf, welche
Kosten zu erwarten waren, wenn diese Hauptsaule
der Pflege wesentlich schwacher werden wurde.

Auch wenn man zustimmt, dass die familiare Pflege
berucksichtigt werden soll, muss man zwei Fragen
entscheiden: Von welchem Umfang (in Stunden)

geht man dabei aus und mit welchem Stundensatz
soll sie bewertet werden? Hier wird ein vorsichtiger
Ansatz gewahlt, der den Wert dieser Arbeit mit
Sicherheit weit unterschatzt.

Bei der Pflegegeldeinstufung wird jede Stufe mit
einer Spannweite des geschatzten Pflegebedarfs
in Stunden versehen (z.B. 60-120 Stunden pro
Monat fiir die Stufe 1), nimmt man jeweils den
Mittelwert jeder Pflegestufe und unterstellt fur
die offene Stufe 4 ein Volumen von 300 Stunden,
so bekommt man einen ersten Naherungswert fur
die Stunden. Dieser ist deshalb zu niedrig, weil die
Stunden nur den Pflegebedarfund keinesfalls auch
den Betreuungsbedarf der Personen abbilden.
Besonders gravierend wird diese Differenz bei
Demenz- und psychischen Erkrankungen. Nimmt
man fur diese Stunden einen minimalen Wert fur
die Monetarisierung von 15 € pro Stunde an, so
ergeben sich die Werte der folgenden Tabelle.

Pflegebedarf pro
Person im Gesamt-stunden | Kosten pro Jahr(bei

Personen Durchschnitt: pro Jahr 15€ /Stunde)
Stunden/Monat

betreute
‘zuhause Pflegestufe1 6.380
zuhause Pflegestufe 2 3.927_?_"
‘zuhause Pflegestufe 3 | 1.699
jzuhause P!Ieg_ostufo 4 584;
Gesamt 12.590

90  6.890.400 €  103.356.000
150  7.068.600 €  106.029.000
210 4281480 €  64.222.200
300 2102400 €  31.536.000

20.342.880 €  305143.200 |

Tabelle 5: Bewertung der hduslichen Pflege in Geld (absolute Untergrenze!), betreuter Personen, Stunden pro Person
und Monat, Gesamtstunden pro Jahr, Kosten pro Jahr bei einem Stundensatz von 15€. Flir den monatlichen Pflegebedarf
pro Person wurde jeweils ein Mittelwert zugrunde gelegt.

Nach dieser Berechnung fallen zuhause Pflegeleistungen im Wert von mindestens 305 Mio. € an. Diese
werden durch Hilfspflegekrafte und durch Familienangehorige erbracht. Im Kapitel 3.5 wurden die Kosten
fur Hilfspflegekrafte auf 145 Mio. € geschatzt. Damit kommt man fur die familiare Pflege auf einen Wert
von 305 Mio. € abzuglich 145 Mio. €, also auf 160 Mio. €. Die Summe unterschatzt den tatsachlichen Wert
aus den angefuhrten Grinden sicher bei Weitem. Sie wird aber im Weiteren herangezogen, weil keine
besseren Daten vorliegen und dieser Einsatz keinesfalls vergessen werden darf, auch weil er wegen der
gesellschaftlichen Entwicklungen in Zukunft unter Druck geraten kann.
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Zusammenfassung der Eckdaten:

Die Kosten eines Pflegeplatzes im Heim liegen bei rund 65.000 €, davon tragt derzeit 45.000 € die offentliche
Hand.

Ebenfalls rund 45.000 € (pro Pflegeplatz) machen die Personalkosten in den Heimen aus, die in den
nachsten Jahren Uberproportional steigen werden.

Die Kosten flur das Pflegegeld belaufen sich auf rund 220 Mio. €, davon fallen 125 Mio. € fur die Pflege
zuhause an.

Das deckt nicht einmal die Kosten fur die Hilfspfleger:innen, die grob geschatzt 145 Mio. € ausmachen.

Eine auBerst grobe und vorsichtige Schatzung der familiaren Pflegeleistung kommt auf einen Wert von 160
Mio. € (Opportunitatskosten).

Damit sind die wichtigsten Kosten der Pflege flir Senior:iinnen in Sudtirol zumindest grob erfasst. Das
nachste Kapitel fasst diese Positionen ubersichtlich zusammen und rechnet sie mit unterschiedlichen
Szenarien bis zum Jahr 2035 hoch.

3.7 Uberblick und Hochrechnung

Fur die Hochrechnung werden drei Szenarien verwendet: Im ersten Szenario wird nur die demografische
Entwicklung beriicksichtigt. Dabei werden die Daten aus Kapitel 2 / Tabelle 1 verwendet, und zwar lediglich
das Medianszenario (also das eher vorsichtige Szenario im Sinne einer Kostenuntergrenze). Im zweiten
Szenario wird angenommen, dass die Kostenkomponenten, die Uberwiegend Arbeitskosten enthalten, mit
einem durchschnittlichen Reallohnzuwachs von 1% pro Jahr steigen (also Inflationsrate zuziiglich einem
Prozentpunkt). SchlieBlich wird im dritten Szenario der sich abzeichnenden Tatsache Rechnung getragen,
dass in ganz Europa ein enormer Wettbewerb um Pflegekrafte entstehen wird. Wir unterstellen, dass
dies einen zusatzlichen Zuwachs von zwei Prozentpunkten jahrlich ausmachen kann. Insgesamt ist bei
der Interpretation der Daten zu bericksichtigen, dass alle Zahlen in Kaufkraft des Jahres 2020 gerechnet
sind, dass also die Inflation nicht berucksichtigt ist. Das ist deshalb vertretbar, weil auch die wichtigsten
Einnahmen der offentlichen Hand mit der Inflation steigen (wenn auch um 1-1,5 Jahre verzdgert), sodass
die Relation Einnahmen-Ausgaben einigermalen stabil bleibt.

Die Zahlen sind jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, weil sie eine Reihe von Annahmen enthalten, die
so nicht zutreffen werden, auch nicht zutreffen sollen und in vielen Punkten Gegenstand politischer
Entscheidungen sein mussen. Auf die speziell zu bertcksichtigenden Punkte wird bei der Interpretation
der Zahlen eingegangen. Hier sind die wichtigsten Punkte angefihrt, die fur die gesamte Tabelle zu
bertcksichtigen sind:

Die Tabelle gibt nicht an, wie es sein wird, und schon gar nicht, wie es sein soll. Sie ist nur eine Extrapolation, was
passieren wirde, wenn die Gesellschaft die absehbaren Veranderungen einfach Uber sich ergehen lassen wurde. Ihr
Ziel ist daher, MalRnahmen anzuregen, die die Entwicklung in die von der Gesellschaft gewollte Richtung lenken.
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Natlrlich ist die Extrapolation der Demografie mit bestimmten Unsicherheiten behaftet, diese sind aber tiberschaubar.
Weniger sicher ist, ob der Gesundheitszustand der Bevolkerung und damit der Pflegebedarf so fortgeschrieben
werden kann.

Die Daten beruhen zudem auf der Annahme, dass der Anteil der Pflege zuhause konstant bleibt. Dies ist eine sehr
optimistische Variante, da sich dieser Anteil aufgrund von gesellschaftlichen Veranderungen wie kleineren Familien,
neuen Familienstrukturen, einer weitaus grofReren geografischen Streuung der Familienmitglieder und einer deutlich
hoheren Erwerbsquote der Frauen tendenziell verkleinern wird.

Alle diese Faktoren mussen bei der Interpretation der Zahlen mitgedacht werden. Trotz dieser Unscharfe
zeigen die Ergebnisse deutlich, wo Handlungsbedarf besteht und welche Ansatzpunkte fur die Gestaltung
des gesamten Bereichs der Pflege und der Betreuung existieren.

Betrag in Mio. ' Wachstum bis | Wert2035 | Verdnder-ung Wert 2035 | Verdnder-ung | Wert 2035 Verdnder-ung

2020 2035 in % Szepario 1 Szenario 1 Szenario 2 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 3

Personal 202 39 280 79 325 123 436 234
Rohstoffe’ ' " 39 20 6 20 6 20 6
Dienstleistungen 7 39 38 1 44 7 44 7
sonstiges 3 39 4 1 4 1 4 1
Abschreibungen 48 30 62 1% 62 1% 62 14
‘Summe 1 294 404 110 455 161 566 m
|davon privat 88 122 33 136 48 170 82
‘davon bffentlich 205 283 7 8 13 396 190
Pflege zuhause
Stufe1 W02 31 55 13 64 2 86 44
Stufe 2 73 34 56 1% 65 23 87 45
Stufe 3 27 33 36 9 402 15 56 29
Stufe 4 ' ) 18 1% 2 16 4 2 10
Summe 2 123 161 38 187 64 251 128
::i::::; i 28 32 37 9 43 15 58 30
Hilfspflegerinnen | 145 32 191 46 222 77 298 153
Opportunitétskosten | 160 32 m 5 A5 85 25 85
Summe 3 333 439 106 510 7 600 267
Gesamtsumme 750 1005 255 1152 402 1417 667

Tabelle 6: Kosten der Pflege bis 2035 in 3 Szenarien basierend auf der Medianschdtzung flir die demografische
Entwicklung (Rohstoffe* = Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe)

Einige Punkte fallen mit Bezug zum Jahr 2020 unmittelbar ins Auge:

Vielfach hat man den Eindruck, dass die Kosten der 6ffentlichen Hand gleich seien der Summe des Pflegegeldes flir
die Pflege zuhause und in den Heimen, also etwa 245 Mio. €. Nehmen wir aus der Tabelle den offentlichen Zuschuss
flr die Heime, das Pflegegeld fir die familiare Pflege und die Hauspflege bzw. Hauskrankenpflege, so ergibt sich ein
Betragvon 356 Mio. €. Die Differenz geht aufin der 6ffentlichen Diskussion vernachlassigte Ausgaben (wie Hauspflege),
Sonderzahlungen an die Heime (leere Betten, Kollektivvertrag) und besonders auf die in den Abschreibungen nicht
berlcksichtigten Zuschusse fur Investitionen und auBerordentliche Instandhaltungen zurlck.
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® Diese Summe muss man, auch im Hinblick auf das nachste Kapitel, in Relation zu dem Betrag sehen, welchen
die betroffenen Personen, ihre Familien oder in seltenen Fallen die Gemeinden tragen. Diese Summe ergibt sich
naherungsweise aus der Differenz der Gesamtkosten von ca. 750 Mio. € und dem offentlichen Anteil von 356 Mio €
(750-356=394). Es sei hier noch einmal darauf hingewiesen, dass dieser Betrag besonders wegen der Annahmen bei
der Berechnung der Opportunitatskosten deutlich unterschatzt ist.

e Aus der Sicht der offentlichen Hand sieht man, wie ,kosteneffizient” die Pflege zuhause ist. Den offentlichen Kosten
fur die Pflege in den Heimen (205 Mio.) steht ein Betrag von 151 Mio. fiir das Pflegegeld zuhause und die Hauspflege
gegenuber. Allerdings stehen den rund 4500 Heimplatzen 12.500 Personen, die zuhause gepflegt werden, gegentiber. Dies
gibt eine Vorstellung, welchen wirtschaftlichen Aufwand man betreiben kann, um die Pflege zuhause zu unterstitzen,
abgesehen von der in der Regel weit hoheren Lebensqualitat fur den zu pflegenden Menschen. Unabhangig davon wird
es natiirlich immer Menschen geben, die weder zuhause noch in einer anderen Betreuungsform (z.B. betreutes Wohnen)
fachgerecht betreut werden kénnen und damit notwendigerweise auf einen Heimplatz angewiesen sind.

Wechseln wir zu Szenario 1, das eine Schatzung der Situation fir das Jahr 2035 ausschlieBlich unter
Berucksichtigung der demografischen Entwicklung versucht. Als Erstes fallt auf, dass die Gesamtkosten in
Preisen von 2020 um 255 Mio. € steigen. Fur die offentliche Hand ergibt sich eine Steigerung von 124 Mio.
€. (Das stimmt gut mit den Schatzungen von EURAC, wiedergegeben im Landessozialplan 2030 (Gudauner
2023) Uberein). In diesem Szenario ist noch nicht die finanzielle Komponente das Hauptproblem, sondern
die Verfugbarkeit von Menschen fur die Pflege. Die Steigerung von 32% bedeutet 32% mehr Personal in den
Heimen, 32% mehr Hauspfleger:innen und Hauskrankenpfleger:innen und ebenso 32% mehr Pflegeleistung
durch Familienangehorige. Wahrend Letztere stark von sozialen und kulturellen Entwicklungen beeinflusst
wird- obwohl man die Veranderung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen nicht unterschatzen
darf -, hangt die Zahl der Menschen, die bereit sind, beruflich in der Pflege zu arbeiten, auch mit den
Arbeitsbedingungen und damit auch mit der Entlohnung zusammen.

In Szenario 2 wird eine Grundkomponente der Kosten fiir die Lohne und Gehalter modelliert, die davon
ausgeht, dassdie Lohne langfristigreal gleichwachsenwie die Arbeitsproduktivitat. Die Arbeitsproduktivitat
steigt grob mit rund 1% pro Jahr, sodass sich daraus uber die 15 Jahre von 2020 bis 2035 eine Steigerung
von 16% ergibt. Die Zahlen an sich sind robust, es stellt sich aber die Frage, wie die Kosten zwischen den
einzelnen Akteur:innen aufgeteilt werden. Moglich ware, dass die offentlichen Ausgaben real konstant
gehalten werden. Dann wurde dies bedeuten, dass die Heime die gestiegenen Kosten durch die Erhohung
der Tagessatze oder durch andere Einnahmen ausgleichen mussten. Jede Lohnsteigerung, die Uber die
Inflation hinausgeht, und die ist wegen des Mangels an Arbeitskraften im Pflegebereich zu erwarten, muss
bei diesem Modell vollstandig durch die betroffenen Senior:innen und ihre Familien getragen werden. Das
ist nur ein Extremszenario und auch rechtlich nicht ohne Weiteres umzusetzen. Kosten fur gesundheitliche
Leistungen an die Heime unterliegen, genauso wie die Abgabe von Leistungen durch die Hauskrankenpflege,
weitgehend der nationalen Gesetzgebung. Was bleibt, ist, dass im Jahr 2035 fur ein Szenario mit Preisen
von 2020 rund 400 Mio. mehr an effektiven Ausgaben und an Opportunitatskosten zu tragen sind als heute.

Das Szenario 3 ist das ,spekulativste” der drei Szenarien, auch wenn wir die Indizien, die es stiitzen,
schon deutlich erkennen konnen. Es zeichnet sich bereits jetzt ein starker Wettbewerb um Pflege- und
Betreuungskrafte aller Qualifikationen in Europa ab. Dies bedeutet zwangslaufig, dass einerseits die Lohne
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der Pflege- und Betreuungskrafte deutlich starker steigen werden als das durchschnittliche Lohnniveau
und dass andererseits Arbeitsbedingungen geschaffen werden missen, die den Bedirfnissen der Pflege-
und Betreuungskrafte entgegenkommen. Ob dies kirzere Arbeitszeiten, zusatzliche Urlaubstage oder
zusatzliche Moglichkeiten der Fortbildung sein werden, kann man derzeit noch nicht abschatzen.
Wahrscheinlichist, dass ein Mixdieser Ansatze und sicher noch weitere Malinahmen die Arbeitsbedingungen
der Zukunft beschreiben werden. Inhaltlich bedeutet das im Hinblick auf die Kostenentwicklung, dass
diese durch einen monetaren Teil und durch einen Arbeitsplatzqualitatsteil bestimmt werden wird.
Die zusatzliche Steigerung (zusatzlich zur Steigerung des durchschnittlichen Reallohns) wurde mit 2%
jahrlich, somit insgesamt 3% angenommen. Dies ist eine sehr grobe Abschatzung, daher sollten die
daraus resultierenden Zahlen eher als ,Merkposten” denn als belastbare Prognose interpretiert werden.
Die wichtigsten Ergebnisse dieses Szenarios sind einmal zusatzliche jahrliche Kosten von rund 667 Mio.
gegeniiber dem Status quo. Allein die geschatzten Mehrkosten fir das Personal in den Heimen liegen
bei 230 Mio. Das Szenario zeigt nur die Kostenentwicklung der einzelnen Positionen. Wie schon beim
vorherigen Szenario erwahnt, ist die Frage, wie viel davon die offentliche Hand Gibernimmt, offen und kann
nur politisch geklart werden.

Werden die wichtigsten Ergebnisse dieser Hochrechnung zusammengefasst, kommt man zu den folgenden
Punkten:

Die Ressourcen, die bereits heute fiir die Pflege von Senior:innen (alle anderen
pflegebediirftigen Menschen wurden nicht betrachtet) eingesetzt werden, liegen bei 750
Mio. €. Sie sind damit ein Vielfaches der Aufwendungen fiir das Pflegegeld.

Die Demografie und die erwartbaren Reallohnsteigerungen (Szenario 2) lassen diesen
Betrag auf eine Mrd. und 152 Mio. € also um 402 Mio. € steigen. Zwar ist nicht die ganze
Steigerung offentlich zu tragen, aber sie kommt in dieser Hohe auf die Sidtiroler
Gesellschaft zu.

Diese Gesamtsumme ist insgesamt ein Betrag, den man nicht einfach aus dem
Landeshaushalt oder aus den Budgets der Privathaushalte decken kann. Es braucht fir
die Bewaltigung eine ausgefeilte Strategie.

Es wird ersichtlich, dass die Heimplatze weitaus die teuerste Form der Pflege sind.
Das bedeutet, man kann erhebliche finanzielle Ressourcen einsetzen, um alternative
Pflegeformen zu organisieren, welche eine Heimbetreuung hinauszogern und zugleich
qualitativ hochwertige Pflege kostenglinstiger realisieren.

Angesichts der Summen, die anfallen, braucht es einen politischen Diskurs dariiber, wie
die Lasten zwischen offentlicher Hand und den privaten Haushalten, aber auch zwischen
privaten Haushalten mit unterschiedlichen wirtschaftlichen Maglichkeiten, verteilt
werden sollen. Diese Diskussion sollte man rechtzeitig und faktenbasiert fiihren, bevor
man von der Kostendynamik tiberrollt und zu sozial- und gesundheitspolitisch schwierigen
Notlosungen gezwungen wird.

Dieser Bericht setzt den Schwerpunkt auf die notwendigen finanziellen Mittel. Diese sind aber nur der
Unterbau fur eine qualitativ hochwertige Pflege. Die Organisation und Unterstitzung von Menschen,
die Pflege und Betreuung leisten, ist die deutlich groRere Herausforderung, aber sie wird etwas leichter
anzunehmen, wenn finanzielle Ressourcen verfugbar sind. In diesem Licht wird im nachsten Kapitel
basierend auf einer Umfrage dargestellt, wie sich die Blrger:innen die Finanzierung von Pflege vorstellen
und welche finanziellen Modelle mehrheitsfahig sein konnten.
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Die folgenden Aussagen beruhen auf einer Online-
Umfrage mit einer Stichprobengrofe von n=390
Personen der Siidtiroler Bevolkerung (keine volle
Zufallsstichprobe), welche im Dezember 2022
durchgefiihrt wurde (Technische Durchfiihrung
der Befragung: RCM-Solutions GmbH. in Terenten/
Siidtirol). Die Befragung bezog sich auf die
Einschatzung des Pflege- und Finanzbedarfs
sowie auf den bevorzugten Mix aus offentlicher
und privater Finanzierung sowie weiters auf
verschiedene Zahlungsmodalitaten fiir den privaten
Finanzierungsanteil. Die zentralen Ergebnisse
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Das Problem ,Pflege im Alter” wird, aus nachvollziehbaren Griinden, tendenziell verdrdngt. Nur rund 20% der
Befragten geben auf die Frage, ob sie schon dartiber nachgedacht haben, wer sie im Alter unterstitzen wird,
an, dass dies ein wichtiges Thema sei. 38% sagen, dass sie noch nie dartiber nachgedacht haben und 40%
geben zwar an, dass sie schon dartiber nachgedacht hatten, aber nur ganz fliichtig. Dies ist wichtig, weil man

mit der Vorsorge sowohl organisatorisch als auch finanziell rechtzeitig im Leben beginnen muss.

Dabei ist das Bewusstsein, dass die Pflege alterer
Menschen ein Problem ist, durchaus gegeben.
Aus einer Liste mit 7 moglichen Problemfeldern
(Inflation, Arbeitslosigkeit, Fachkraftemangel,
Staatsverschuldung, Pflege und Migration) liegt
die Pflege auf Rang 4, ubertroffen von der Inflation
und etwa gleichauf mit Fachkraftemangel und dem
Klimawandel. Dies erweckt den Eindruck, dass
zwar das Problem erkannt, aber nur ungern auf die
personliche Situation bezogen wird.

Fragt man konkret nach Personen und Institutionen,
die Pflegeleistungen erbringen konnten, liegt
die Partnerin/der Partner mit 55% gleichauf mit
Institutionen wie Hauskrankenpflege, Hauspflege,
betreutes Wohnen und Hilfskrankenpfleger:innen
(Badante).DasPflegeheim (47%)und die eigenenKinder
(39%) werden auch als bedeutsam eingeschatzt, aber

schon deutlich weniger oft genannt.

Auch der Stand der Information zur derzeitigen
Situation ist gut: Rund 70% schatzen die Zahl der
Pflegegeldempfanger:innen einigermal’en korrekt ein
und gleich viele sind Uber die Zahl der Menschen in
Alters-und Pflegeheimenrichtiginformiert.Insgesamt
bedeutet das, dass die Pflege — zumindest als
abstraktes Thema - in der Gesellschaft angekommen
ist. Nicht ganz so gut ist der Informationsstand zu
den Kosten der Pflege in einem Heim, die von rund
der Halfte der Bevolkerung deutlich unterschatzt
werden. Das hangt sicher damit zusammen, dass in
der Offentlichkeit nur jene Kosten wahrgenommen
werden, die privat getragen werden mussen.

Nun zu den Vorstellungen uber die Finanzierung der
Pflege.
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Auf die Frage, wer fur die Kosten der Pflege aufkommen soll, sind zwei Drittel der Meinung, dass diese teilweise
privat und zu einem Teil von der offentlichen Hand getragen werden sollen. 29% sehen ausschlief3lich die
offentliche Hand in der Pflicht, ein sehr kleiner Anteil ist der Meinung, das sollte jeder privat oder die Familie
tragen. Fragt man danach, wie viel davon der private Anteil sein sollte, kommt man auf einen Mittelwert von 45%,
das entspricht Uberraschend gut der derzeitigen Situation. Schaut man sich die Zahlen unter dem Gesichtspunkt
der Mehrheitsmeinung an, so sind 50% der Bevolkerung der Meinung, dass die Halfte oder mehr der Pflegekosten
privat getragen werden kann. Im Gegenzug bedeutet dies, dass die anderen 50% einen privaten Anteil, der
weniger als die Halfte der Kosten ausmacht, bevorzugen. Dieses Ergebnis wird dadurch etwas relativiert, dass
47% der Bevolkerung es als sehr gerecht oder gerecht empfinden, dass der private Anteil sich an der Einkommens-
und Vermogenslage orientiert. Aber immerhin 34% halten die Einbeziehung der wirtschaftlichen Situation der
Betroffenen fur ungerecht oder sehr ungerecht.

Die Antworten auf die Frage danach, wie man die finanziellen Ressourcen aufbringen soll, kann man in die
folgende Reihenfolge bringen: 45% pladieren fur eine Pflegeversicherung, 38% fur eine Erbschaftssteuer, 34%
fur eine fixe Pflegesteuer und ebenso 34% fur Umschichtungen aus anderen Haushaltskapiteln. Am wenigsten
Zustimmung bekommt ein Aufschlag auf die Einkommenssteuer mit 24%.

Immerhin 36% wurden die Pflegeversicherung als verpflichtend sehen, 51% mochten sie als freiwillige Option
implementiert haben.

Was die Zahlungsbereitschaft anbelangt, wurde, um den Befragten eine klare Vorstellung zu bieten, eine
monatliche, fixe Pramie fur einen Zeitraum Uber 30 Jahre vorgeschlagen. 44% waren bereit, 30€ monatlich (den
geringsten vorgeschlagenen Betrag) zu bezahlen, fast 33% konnten sich immerhin 60€ monatlich vorstellen. Nur
23% konnten sich einen hoheren Beitrag vorstellen. Geht man von einem Optimalfall von 60€ pro Monat und 40
Dienstjahren aus, kommt man auf einen Betrag (ohne Verzinsung) von 60*12*40=28.800€. Inwiefern dies ausreicht
oder welche Leistungen damit moglich sind, wird im folgenden Kapitel noch einmal aufgegriffen. Wie schon bei
einer vorhergehenden Frage wurde auch hier dafur pladiert, dass die Versicherungspramien sozial gestaffelt
werden. Immerhin 56% wurden einen solchen sozialen Ausgleich als winschenswert oder sehr wiinschenswert
erachten.

Was die Zahlungsmodalitaten betrifft, gibt es eine klare Praferenz fur regelmaRige, aber flexibel gestaltbare
Einzahlungen. Gemeinsam mit den Uberlegungen des folgenden Kapitels lassen sich daraus Komponenten eines
strategischen Finanzierungsmodells gewinnen.

Die wichtigsten Punkte im Uberblick, wobei nur mehrheitsfahige Ergebnisse wiedergegeben werden:
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Der Pflegebedarf ist ein Risiko, das den einzelnen Menschen sehr unterschiedlich hart und lange trifft.
Solche Risiken sind typisch fiir Versicherungsleistungen: Durch das Teilen des Risikos werden zumindest
die finanziellen Risiken fiir die einzelne Person berechenbar. Natiirlich konnen Versicherungen nach den
abgedeckten Risiken, der Hohe der Leistungen oder dem Zeitpunkt des Abschlusses sehr unterschiedlich
ausgestaltet sein. Auch die Zugehorigkeit zu einzelnen Risikogruppen kann einen erheblichen Einfluss auf
die Hohe der Pramie oder sogar auf die prinzipielle Versicherbarkeit von Risiken haben.

IndiesemKapitelwirdeinModellvorgestellt,dasmoglichst
gut auf die Gegebenheiten in Sudtirol abgestimmt ist
und auch die bereits bestehende Infrastruktur in diesem
Bereich nutzt. Die Eckdaten dieses ersten Vorschlages
fuir eine vertiefende Diskussion sind:

Versicherbar sind alle Personen, die zum Zeitpunkt
des Abschlusses der Versicherung in Sudtirol ihren
Hauptwohnsitz haben.

Die Versicherung muss spatestens mit dem 65. Lebensjahr
abgeschlossen werden, um zu vermeiden, dass jemand
erst dann eine Versicherung abschlieRt, wenn er/sie
absehen kann, dass ein erheblicher Pflegebedarf anfallen
wird (die sogenannte adverse Selektion).

Der Versicherungsfall wird mit dem gleichen Verfahren
und durch dieselben Personen festgestellt, die die
Einstufung in eine der (heute) vier aktuellen Pflegestufen

vornimmt.

Die Leistung der Versicherung beim Eintreten des
Versicherungsfalles besteht in der Verdoppelung des
aktuellen (Juni 2023) Pflegegeldes. Dieses Pflegegeld
wird, genau wie die Kosten der Polizze, an die italienische
Inflationsrate angepasst.

Aufgrund des Diskriminierungsverbotes wird die faire
Pramie einheitlich, das bedeutet, nicht getrennt nach
dem Geschlecht, berechnet. Eine anschlieBende, sozial
gestaffelte Bezuschussung der Pramie ist dadurch nicht

ausgeschlossen.

Naturlich konnen alle diese Parameter im Laufe der sozialpolitischen Diskussion entsprechend angepasst
werden.

Die folgenden Berechnungen beruhen auf den Daten zur demografischen Entwicklung des Landesinstituts
fur Statistik (ASTAT 2023) sowie auf einer Auswertung der Statistik zum Pflegegeld fiir die Periode 2008-2019
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(interne Daten der Abteilung 24 der Siidtiroler Landesverwaltung). Daraus kann man bestimmen, wie hoch
das Risiko ist, mit einem Alter von x Jahren Gberhaupt eine Pflege (nach der Definition des Pflegegeldes) zu
benotigen, und wie lange die durchschnittliche Verweildauer in den einzelnen Pflegestufen ist. Grundlage
daflr sind fur den gesamten Zeitraum mehr als 58.000 Personen, an welche insgesamt 1,7 Mio. € Zahlungen
geleistet wurden.

Zur Berechnung des fairen Preises der Polizze wurde ein Modell verwendet, das nach Altersklassen
bestimmt, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine Person von einem ,Zustand” in einen anderen Zustand
innerhalb eines Jahres wechselt. Die funf bertcksichtigten Zustande sind: 0=gesund, 1=Pflegestufe 1,
..4=Pflegestufe 4, 5=verzogen oder verstorben. Fur alle Heimbewohner:innen wurde die Pflegestufe 4
angenommen, da diese derzeit pauschal auch flr die Hohe des Pflegegeldes herangezogen wird.

Die folgenden beiden Grafiken zeigen einmal die durchschnittliche Verweildauer in den Heimen und einmal
die durchschnittliche Verweildauer in den Pflegestufen 1 bis 4.
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Abbildung 1: Verweildauer in den Pflegeheimen (prozentuelle Verteilung, Jahr 2020). Quelle: Autonome Provinz Bozen,
Abteilung Soziales, Sozialstatistiken 2021 (http://www.provinz.bz.it/sozialwesen/service/publikationen.asp)
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Abbildung 2: Verweildauer in der Pflege zuhause (prozentuelle Verteilung, Basis: Bezugsjahre 2010-2012)
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Abbildung 3: Verweildauer in einzelnen Pflegestufen zuhause (prozentuelle Verteilung, Basis: Bezugsjahre 2010-2012)

Die Grafik macht noch einmal deutlich, wie unterschiedlich der Grad der Betroffenheit fur die einzelne
Person sein kann: Obwohl 40% nur auf ein Jahr oder weniger auf Pflege zuhause angewiesen sind,
benotigt immerhin jede vierte Person flnf Jahre oder mehr eine solche Betreuung und Pflege. Es ist damit
offensichtlich, dass eine entsprechende Versicherung auBBerordentlich sinnvoll ist.

Furdie Abschatzungderdurchschnittlichen Pflegekosten des Einzelnen sind mehrere Faktoren zu berucksichtigen:
dieLebenserwartungderPersonmit(potenziellgenderspezifisch)bedingtenUberlebenswahrscheinlichkeiten,
die (altersabhangige) bedingte Wahrscheinlichkeit, Pflege zu benétigen,

die Verweildauer in den einzelnen Stufen und

die Kosten in den einzelnen Stufen.

AlsKostensatze (monatlich)werden hier die derzeitausbezahlten Pflegegelder fiir die einzelnen Pflegestufen
1 bis 4 (555€, 900€, 1350€ und 1800€) verwendet. Fiir Pflege im Heim wurde unabhéngig vom Pflegegrad die
Stufe 4 auch kostenmaRig unterstellt. Potenziell wirden die Daten eine getrennte Kostenberechnung fur
Manner und Frauen erlauben. Davon wird in der Folge aber abgesehen.

Aus den Berechnungen ergibt sich, dass fur eine Pflegeversicherung in der derzeitigen Hohe eine
Einmalpramie von ca. 39.000€ notwendig ist. Falls die zusatzlichen Pflegegelder erst ab der Pflegestufe 2
bezahlt werden, reduziert sich der notwendige Betrag auf ca. 33.000€.

Dieser Betrag ist erheblich und Ubersteigt die Zahlungsbereitschaft aus der Burger:iinnenbefragung,
besonders wenn man bertcksichtigt, dass die dort angenommenen Jahre der Erwerbstatigkeit mit 40
sehr optimistisch angesetzt wurden. Dort wurden 60€ pro Monat Uber 40 Jahre angegeben, was einen
Gesamtbetrag von 40*12*60=28.800 € ergibt. Ginge man aber davon aus, dass diese Einzahlungen
steuerbegiinstigt in einen Fonds (zum Beispiel in einen Zusatzrentenfonds wie Laborfonds, Plurifonds, den
Raiffeisen offenen Pensionsfonds oder einen sonstigen Pensionsfonds) erfolgen wiirden, und unterstellt
man einen Grenzsteuersatz von 27% oder alternativ von 38%, kame man bei einer Nettoeinzahlung von
28.800€ auf einen Betrag von 28.800%1,27=36.576 € beziehungsweise auf 10.800*1,38 auf 39.744 €. Das
wirde ausreichen, die Polizze zu finanzieren. Wenn man davon ausgeht, dass die Pramie flir Personen
mit geringem Einkommen ,subventioniert” wird, konnten die technischen Rahmenbedingungen mit den
Vorstellungen der Bevolkerung zusammenpassen.

Bausteine flr die nachhaltige Sicherung einer qualitatsvollen Pflege

Die Zahlen und deren Einbettung sind aus mehreren Grunden wichtig:

Eine Pramie von durchschnittlich 60 € pro Monat reicht, um das
derzeitige Pflegegeld zu verdoppeln.

Das liegt noch im Bereich dessen, was sich Blrger:innen im
Durchschnitt, aber eben nur im Durchschnitt, vorstellen konnen.

Esistklar,dasseinderartbreitesundneuesFinanzierungsinstrument
viel Information und viel Diskussion benotigt. Wichtig ist, dass allen
Beteiligten klar ist, dass es um die langfristige Absicherung einer
wichtigen Grundversorgungsleistung geht. Fir viele Menschen
sind solche Instrumente und auch solche Betrage nur schwer
vorstellbar, daher ist es wichtig, die genannten Zahlen in einen
breiteren Rahmen zu stellen.

Zuerst ist wahrscheinlich vielen Birger:innen nicht bewusst, dass
das Land Sudtirol pro Person Uber das Pflegegeld einen Transfer
von knapp 40.000€ leistet (Geburtsjahrgangsstarke = 6000,
multipliziert mit 40.000 ergibt das die bereits erwahnten 240 Mio.
€). Das ist eine erhebliche Leistung einer Solidargemeinschaft, die
es wert ist, sie auch einmal sichtbar zu machen.

Zum Zweiten sind in diversen Medien und politischen Diskussionen
immer wieder Betrage fur eine Pflegeversicherung kolportiert
worden, die erheblich unter dem Betrag von 60€ pro Monat
gelegen haben. Es ist wichtig, dass sich eine Diskussion dartber,
was eine Gesellschaft will, auf Zahlen stutzt, die auch realistisch
und belastbar sind.

Die noch bestehende Divergenz zwischen der Zahlungsbereitschaft
und den notwendigen Mitteln kann auf unterschiedliche Weise
geschlossen werden: Man kann durch Uberzeugungsarbeit und
Kommunikation die Zahlungsbereitschaft erhohen, man kann
dasselbe Ziel auch durch eine soziale Staffelung der Tarife
(z.B. von 20€ monatlich bis 80€ monatlich), durch attraktive
Zahlungsmodelle oder durch eine Reduktion der Leistungen (z.B.
nur 50% der derzeitigen Pflegegeldtarife) schlieRen.

| B
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Die Situation der pflegenden
Familienangehorigen

Bevor auf die moglichen Finanzierungsmodelle
aus volkswirtschaftlicher Sicht eingegangen
wird, soll die Situation der wichtigsten Saule der
Pflege, der Pflege und Betreuung in der Familie,
etwas naher betrachtet werden. Die informelle
Pflege zuhause macht etwas mehr als 70% der
gesamten Pflegeleistung aus und sie wird von den
zu pflegenden Personen in vielen Erhebungen
als die bevorzugte Pflegeform angegeben.
Gleichzeitig wissen wir, dass diese Form der Pflege
in vielen Fallen durch eine nicht unerhebliche
Selbstausbeutung der Pflegenden erbracht wird.
Aus internationalen Studien ist bekannt (Grassel et
al. 2014), dass die individuelle Belastung der familidr
Pflegenden ein aussagekraftiger Pradiktor fiir die
Verlegung einer pflegebediirftigen Person in ein
Heim ist. Im Unterschied zu der genauso wichtigen
professionellen Pflege, die besser sichtbar
organisiert ist, ist das Wissen iiber die Situation in
der informellen Pflege deutlich begrenzter.

Mehr dartiber zu wissen, ist aus vielen Grlinden
wlnschenswert, die wichtigsten davon sind: die
Lebensqualitat der pflegenden Menschen, die
Lebensqualitat der gepflegten Menschen, der
potenzielle Druck auf Heime, falls die Pflege
zuhause erodiert, und natdrlich auch ein erheblicher
Kostenschub, der bei einer Substitution der
informellen Pflege durch die Pflege in Heimen auftritt
(siehe Tabelle 3).

Um zu diesem Bereich erste Informationen
zu erhalten, wurden im Kontext dieser Studie
zwei  Erhebungen  durchgefiihrt. Die erste Q!
Erhebung wurde im Rahmen von zwei thematisch
einschlagigen Lehrveranstaltungen in den sozialen Studienfachern (BA-Studiengange Sozialarbeit und
Sozialpadagogik) an der Freien Universitat Bozen durchgeflihrt. Fir die qualitative Erhebung wurde in
zwei Schritten vorgegangen. Zunachst setzten sich die Studierenden innerhalb der Lehrveranstaltung
LEinfihrung in wissenschaftliches Arbeiten und qualitative Sozialforschung” (Loch, Studienjahr 2021/2022)
in Arbeitsgruppen mit ihren eigenen Pflegeerfahrungen auseinander. Im nachsten Schritt wurde auf Basis
der reflektierten Erfahrungen und der Ergebnisse von Literaturrecherchen ein Leitfaden fur thematisch
fokussierte qualitative Interviews mit pflegenden Angeharigen entwickelt.
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Diese qualitativen Interviews enthielten
Erzahlaufforderungenzu drei Bereichen:(a) narrative
Erzahlaufforderung mit der Bitte, die eigene
Pflegegeschichtezu erzahlen, (b) erzahlgenerierende
Nachfragen zu den eigenen Erfahrungen und (c)
externe Nachfragen zu nachfolgenden Themen:
Zeiteinteilung und Koordination, Pflegebedarf
der gepflegten Angehorigen sowie Merkmale
des Pflegealltags. Insgesamt wurden zwischen
Dezember 2021 und Februar 2022 zwolf Interviews
mit Angehorigen von Pflegegeldempfanger:innen
geflihrt, die zuhause gepflegt und betreut werden.
Die Durchfuhrung der Interviews sowie die
erhebliche Zahl der Absagen bzw. Verschiebungen
von Befragungsterminen zeigen, dass die pflegenden
Familienmitglieder tendenziell sehr belastet sind
und dass ein Wechseln von direkten Befragungen
zu Online-Befragungen (wegen der Pandemie)
mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist.
Grinde flUr Letztgenanntes sind die niedrige
Verfugbarkeit von digitaler Technik sowie digitaler
Kompetenzen (digitale literacy) bei den pflegenden
Angehorigen. Dies ist von Bedeutung, weil in der
wissenschaftlichen Diskussion zu Pflege diverse
digitale Instrumente stark diskutiert werden.

In den qualitativen Interviews wurden flnf
Teilbereiche besonders stark thematisiert:
a. Verstarkung von Armutsrisiko und Folgen von

Armut durch die Pflegesituation,

b. oziale Kontakte, Netzwerke und
Freizeitgestaltung,

c. soziale Erwartungen an pflegende Frauen und
Manner,

d. Pflege, Pflegebedurftigkeit und Neuausrichtung
der Beziehungen sowie

e. Kritik an der aktuellen Pflegesituation und
Veranderungsvorschlage.

Die durch diese Vorstudie erzielten Erkenntnisse
dienten, gemeinsam  mit  Ergebnissen  aus
der wissenschaftlichen Literatur, dazu, einen
strukturierten Fragebogen zu entwickeln und sie
bilden den notwendigen qualitativen Rahmen, um die
Ergebnisse der quantitativen Studie zu interpretieren.

Die quantitative Untersuchung wurde im Fruhjahr
und Herbst2022 durchgefuhrt. Die Kontaktaufnahme
erfolgte  durch  die  Mitarbeiteriinnen  der
Hauspflegedienste und der Hauskrankenpflege,
welche auch die schriftliche Zustimmung fur
eine Kontaktaufnahme (telefonisch oder via
Internet) einholten. Ohne die Unterstiitzung der
Mitarbeiter:innen dieser Dienste ware dieser Teil
der Studie nicht moglich gewesen, weil durch das
bestehendeVertrauensverhaltniszu den pflegenden
Familienmitgliedern und zu den gepflegten
Personen die Verweigerungsrate gering und
damit die Verzerrung durch Antwortverweigerung
klein gehalten werden konnte. Allerdings ist die
Stichprobe insofern nicht reprasentativ, als nur
Familien angesprochen wurden, die einen der
beiden Dienste in Anspruch nehmen.

Insgesamt wurden von Juni bis November 2022
127 telefonische Interviews und 137 Online-
Befragungen durchgefiihrt (Durchfiihrung Apollis
/| Bozen Sidtirol; der Fragebogen wurde von
Frau Elisabeth Feilhauer redigiert und in die
Software Lighthouse Studio der Firma Sawtooth
implementiert). Es ist uns wichtig festzuhalten,
dass in beiden Erhebungsformen der Befund aus
der qualitativen Befragung voll bestatigt wurde.
Viele der pflegenden Familienangehorigen stehen
unter erheblichem physischem, psychischem,
sozialem und finanziellem Druck und brauchen
Unterstutzung. Nur anekdotisch sei erwahnt, dass
ein Interview, das im Durchschnitt mit 20 Minuten
kalkuliert war, tatsachlich im Schnitt 45 Minuten
gedauert hat, und dass ein Maximalwert von 2
Stunden und 10 Minuten erreicht wurde.

In diesem Bericht soll, neben einigen deskriptiven
Statistiken, nur auf drei Hauptfragen eingegangen
werden: Wie sieht die Belastung der familiar
Pflegenden aus? Welche Komponenten
sind  besonders  belastend? Und  welche
UnterstutzungsmaBnahmen werden von den
Betroffenen (und damit Expert:innen) als besonders
hilfreich angesehen? Der Fragebogen bietet Material,
das weit Uber diese beiden Bereiche hinausgeht
und das fur die Gestaltung der einschlagigen
Dienstleistungen hilfreich sein kann.
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Von den befragten Pflegenden waren 25% Manner und 75% Frauen, 68% fuhrten das Interview auf Deutsch
und 32% auf Italienisch. Das Durchschnittsalter betrug 60 Jahre. Rund 43% waren schon pensioniert, 14%
vollzeitbeschaftigt, 18% teilzeitbeschaftigt und 6% selbststandig. 4% waren vorubergehend nicht beschaftigt
(z.B. Pflegeurlaub) und 10% waren dauerhaft nicht beschaftigt, 5% in Ausbildung.

Beidengepflegten Personenwaren praktischzugleichen Teilen Mannerund Frauen miteinem Durchschnittsalter
von 80 Jahren vertreten. Rund 33% waren in Pflegestufe 1, 27% in Pflegestufe 2, 24% in Pflegestufe 3 und 16%
in Pflegestufe 4. Vergleicht man diese Verteilung mit der Verteilung der Pflegegeldberechtigten insgesamt, so
sieht man, dass die Stufe 1 unterreprasentiert ist und die Stufen 3 und 4 Uberreprasentiert sind. Das geht auf
die Art der Kontaktaufnahme zurlck, weil die Hauskrankenpflege und die Hauspflege Uberproportional von
Personen mit einem hoheren Pflegebedarf in Anspruch genommen wird. Dies muss man bei der Interpretation
der weiteren Ergebnisse mitbertcksichtigen.

Fragt man nach der verwandtschaftlichen Beziehung der pflegenden Person zur gepflegten, sieht man, dass die
Kinder (Tochter/Sohn) mit 53% gefolgt vom Partner oder der Partnerin mit 31% den Lowenanteil der familidren
Pflege leisten. Eltern (6%) und Schwiegerkinder (4%) runden das Bild ab.

Um die Belastung der pflegenden Personen zu messen, wurde auf ein international verwendetes Instrument,
den ,Burden Scale for Family Caregivers® (BSFC), welcher in 20 Sprachen vorliegt, zurlickgegriffen (Gréssel et
al,, 2014). Er besteht aus 28 Fragen, welche durch einfache Addition (nach Beriicksichtigung der Polung) zu
einem Belastungsindex verrechnet werden konnen. Fur die Beurteilung werden zwei unterschiedliche Schlissel
verwendet, je nachdem, ob es sich um eine Pflege aufgrund einer Demenzerkrankung handelt oder nicht.

Flir Demenz (die Werte fiir die Pflege nicht Demenzkranker werden jeweils in Klammern angegeben) gilt ein Wert
unter 36 (42) Punkte als minimale Belastung (auch wenn es in der familiaren Pflege eine minimale Belastung
kaum gibt), zwischen 36 (42) und 45 (55) Punkten als mittlere Belastung und zwischen 46 (56) und 84 (84) als
starke bis sehr starke Belastung. Die folgende Grafik zeigt die in unserer Stichprobe gemessene Belastung:
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Abbildung 4: Prozentuelle Verteilung nach Belastungskategorien einmal nach der Kategorisierung flir den sonstigen
Pflegebedarf und einmal fiir Demenzerkrankungen.

Bausteine flr die nachhaltige Sicherung einer qualitatsvollen Pflege

Vergleicht man diese Verteilungen mit der fur
die Standardisierung des BSFC herangezogenen
Stichprobe (siehe BSFC_german_o.pdf), so kann man
die Werte mit den in der Literatur wiedergegebenen
Werten vergleichen. Als Referenzwert gilt ein
Prozentsatz von 38% der Pflegerinnen mit einer
mittleren oder starken Belastung (falls keine
Demenz vorliegt). Im vorliegenden Fall finden wir
mit 28% zwar einen deutlich niedrigeren Wert,
aber dass mehr als ein Viertel sich mittel oder
stark belastet fuhlt, ist sicher bedenklich. Unsere
Stichprobe ist nicht ausreichend, um tatsachlich die
Belastung durch die Betreuung von Seniorinnen
mit unterschiedlichen Formen der Demenz getrennt
auszuweisen. International gilt ein Prozentsatz von
66% mittel oder stark belasteter familiar Pflegender
als Bezugswert. Hier liegen wir mit 44% deutlich
darunter. Aber die Werte sind, wegen der kleinen
Stichprobe, nur indikativ. Was dennoch sehr klar
ist, mit fast 30% belasteten oder sehr belasteten
pflegenden Familienangehorigen ist hier sicher
Handlungsbedarf gegeben. In einer vertiefenden
Analyse werden die wichtigsten Treiber fur den Grad
der Belastung gesucht werden.

Fuhrt man auf der Grundlage der BSFC-Skala eine
Hauptkomponentenanalyse durch, sieht man
mehrere unabhangige Faktoren fur die empfundene
Belastung: Der Mangel an Zeit fur sich selbst, effektiv
negative Folgen flur die eigene Gesundheit und den
eigenen Lebensstandard, die Zeit zur Pflege eigener
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sozialer Kontakte, die Moglichkeit der Abgrenzung
von Pflege und ,restlichem Leben®, die Beziehung
zur zu pflegenden Person, die Anerkennung und das
familiare Netz. Alle diese Faktoren treten statistisch
unabhangig auf und beeinflussen in Kombination die

Belastung fur die Pflegenden. Diese Punkte mussen
mit Spezialist:innen weiter vertieft werden, weil sie
wahrscheinlich die Instrumente bestimmen, mit
denen die groBte Reduktion der Belastung erzielt
werden kann.

Zum Abschluss der Belastung noch zwei Aspekte,
welche auch in grofien Zensuserhebungen abgefragt
werden, sodass der Vergleich zwischen pflegenden
Familienangehorigen und der Gesamtbevolkerung
moglich wird.

Die Grafik zeigt den Prozentsatz der befragten
pflegenden Familienangehorigen nach
Zufriedenheitsgrad bezogen auf die folgenden
beiden Fragen:

Alles in allem, wie zufrieden sind Sie heute insgesamt
mit lhrem Leben? 1 bedeutet unzufrieden, 5 bedeutet
zufrieden

Und wie kommen Sie mit Ihrem gegenwartigen Einkommen
zurecht? 1 bedeutet sehr schwer, 5 bedeutet sehr gut

| I I I I
0

sehr unzufrieden eher unzufrieden neuttral eher zufrieden sehr zufrieden
Grad der Zufriedenheit
W Leben Einkommen

Abbildung 5: Lebenszufriedenheit und finanzielle Situation der pflegenden Angehdrigen
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Nur zwei Eckdaten: Rund ein Viertel kommt nur schwer oder sehr schwer mit seinem Einkommen zurecht
und jede/jeder flinfte Pflegende ist mit seinem/ihrem Leben unzufrieden oder sehr unzufrieden. Beides ist
ein klarer Ruf nach Unterstutzung. Wie die aussehen sollte, wurde im nachsten Block abgefragt.

Dafiir wurden insgesamt 35 mogliche UnterstiitzungsmaBnahmen (Geld, Beratung, soziale Kontakte,
Tagespflege etc.) nach einer fiinfteiligen Likert-Skala abgefragt (1 = wiirde Uberhaupt nicht helfen bis 5
= wirde sehr helfen). Die Unterstitzungsmafnahmen wurden sehr unterschiedlich ausgewahlt: von
sehr umfassenden MaBnahmen wie einer Erhohung des Pflegegeldes bis hin zu einfachen technischen
MaBnahmen wie dem Anbringen von Haltegriffen. Mit dieser Heterogenitat sollte die Moglichkeit zu
einer klaren Abstufung der Alternativen geboten werden. Die folgende Tabelle gibt fur die einzelnen
UnterstutzungsmalRnahmen den Prozentsatz der Befragten an, die diese fur sehr hilfreich, sowie den
Prozentsatzderer, diesiealssehrhilfreich und eherhilfreich angesehen haben. Zurleichtern Vergleichbarkeit
wird auch der Rang der entsprechenden Unterstitzungsmalinahme fur beide Indikatoren angegeben.

Prozent sehr Rang sehr
hilfreich und | hilfreich und
eher hilfreich | eher hilfreich

Prozent sehr Rang sehr

Art der Unterstiitzung hilfreich hilfreich

Hauskrankenpflege bei Bedarf 724 1 87, 1
Pllegebett 64,6 2 74,3 4
Gesprédch mit Fachkraft zur Pflege ' 59,6 3 76,0 3
Transport und Begleitung zu Arzten . 56,9 & 76,1 - 2
Notdienst bei dringenden Verpflichtungen . 554 5 21 6
Gesicherte Betreuung am Wochenende 55,3 6 73,8 5
Unterstiitzungshilfen Baden (Badekran, Einstiegshilfe, Duschhocker) 54,4 7 70,4 9
Mobilitétshilfen ' ' 53,1 8 66,7 13
Gesicherte Betreuung bei Urlaub 52,2 9 63,3 17|
Strukturierte und ausfiihrliche Beratung vor Krankenh ! gen 51,9 10 69,9 10
Haltegritfe an der Wand 51,9 1 65,9 15
Urlaub fiir die zu pflegende Person . 49,8 12 66,0 14
Beratung zur eigenen Pflegebelastung 49,5 13 71,4- 8

ile Angebote (z.B. aufsuchende Arzte, Ergotherapeuten, Friseur) I 46,6 14 65,0 16
Mehr finanzielle Mittel (z.B. haheres Piegegeld) . 45,5 15 72,0 7
Sozialversicherungspflichtige Anstellung als pflegende Angehérige . 445 . 16 61,2- 19
RegelméRiger Hauspflegedienst 44 17 59,7 21
Gelegentliche Entlastung durch Besuche von Freiwilligen 43,7 18 68,9 n
Unterstiitzung bel der Biirokratie (z.B. Antrége stellen) . 43,1 19 67,9 12
Tagesbetreuung 427 20 62,7 18
Finanzielle Unterstiitzung bel Wohnungsanpassung 40,5 21 60,0 20
Sturzalarm ' 38,1 22 49,5 29
Zusitzliche Einzahlung in eine Pensionsversicherung 376 23 53,0 26
Unterstiitzung zum (Wieder)Herstellen von sozialen Kontakten in der Gemeinde | 37,0 . 24 56,3. 24
Hotline fiir akute Beratung (z.B. medizinisch/psychologisch/zur Pfiege) 36,7 25 54,3 25
Nachtpfiege (2.B. zu Hause oder im Heim) 36,5 26 49,8 28
Einkaufsdienst ' ' 36,0 27 52,6 27
Anlaufstelle filr Tagesbetreuung und Pflegestiitzpunkt . 1359 28 57,8 22
Austausch mit anderen Pflegenden 33,2 29 57,2 23
Finanzielle Unterstiitzung fiir den Ankauf von technischen Hilfsmitteln 32;5 30 48,3 30
Computer | 317 3 40,5 32
Freizeitangebote fiir Menschen mit Pflegebedarf 249 32 376 33
Fernbetreuung . 23,3 33 34,2 34
Treffen des ganzen Pflegeumfeldes mit Moderation (Familienkonferenz) . 21,4. 34 43,3. 31
Birgertreffs+2:36 ' 194 35 34,0 35

Tabelle 7: Prdferenzen (subjektive Einschdtzungen der Betroffenen) fiir unterschiedliche Unterstiitzungsmafnahmen
(gesamte Stichprobe)
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Die Tabelle zeigt eine klare Abstufung der Praferenzen flur die einzelnen Unterstutzungsmalinahmen,
wobei die beiden Indikatoren in den meisten Fallen gut Ubereinstimmen. Es gibt allerdings auch einige
Abweichungen wie bei den Mobilitatshilfen, der Betreuung der zu pflegenden Senior:innen wahrend des
Urlaubs ihrer Angehorigen oder auch bei der Erhohung des Pflegegeldes.

Die Tabelle spiegelt die momentane Einschatzung der pflegenden Menschen wider. Das bedeutet, dass
MaBnahmen, die man noch nicht aus der Praxis kennt, wie beispielsweise eine Fernbetreuung, in ihrem
Potenzial unterschatzt werden. Insofern ist diese Reihung ein Input fur die Diskussion zur Ausgestaltung
des gesamten Komplexes der Pflege von alteren Menschen, der in der Diskussion durch qualitative Aspekte
erganzt werden muss. Allerdings ist die hier ausgewertete Befragung eine der wenigen, wo pflegende
Menschen direkt und nicht durch Reprasentanten ihrer Stakeholdergruppe zu Wort kommen.

An dieser Stelle beschranken wir uns, gerade weil die Daten der weiteren fachlichen Diskussion bedurfen,
auf einige wenige Aspekte:

Mit der Hauskrankenpflege bei Bedarf, Notdienst bei dringenden Verpflichtungen, der gesicherten Betreuung am
Wochenende und der gesicherten Betreuung bei Urlaub haben wir klare Malnahmen, die die Pflegeleistung bei
ungeplantem oder auch bei geplantem ,Ausfall® der familiaren Pflege ersetzen und so Stresssituationen mildern
konnen.

Der Transport und die Begleitung zu Arzten, Unterstiitzungshilfe beim Baden und die mobilen Angebote zielen auf

eine begleitende Entlastung in der Pflege.

Die Gesprache mit Fachkraften, die Beratung vor der Entlassung aus dem Krankenhaus oder die Beratung zur eigenen
Pflegebelastungsollen die eigene Kompetenz starken und Unsicherheit - die bekanntermafien zu Stress flihrt - abbauen.

Vielleicht etwas Uberraschend ist es, dass eine finanzielle Unterstlitzung erst im Mittelfeld (Rang 15) auftaucht.
Allerdings haben wir hier eine erhebliche Differenz zwischen ,wirde sehr helfen” und dem zusammengefassten
Indikator (sehr helfen, helfen) (Rang 7). Dieser Indikator ist in Linie mit den Ergebnissen zur finanziellen Situation, die
fur ein Funftel der Befragten prekar, fur 35% aber befriedigend ist. Der Indikator muss auch in Zusammenhang mit der
Frage gesehen werden, ob die starker bevorzugten Dienste kostenlos, zu einer geringen Gebuhr oder zu Vollkosten

angeboten werden.

Die beiden letzten Punkte machen deutlich, dass die ,optimale” Unterstitzung nicht fur alle pflegenden
Gruppen gleich ist, sondern von ihrer jeweiligen okonomischen und sozialen Situation abhangig. Daher
wird dieser Punkt in vertiefenden Analysen wieder aufgenommen werden. Von besonderer Bedeutung ist
die Frage, was sich die Pflegenden winschen, die eine hohe oder sehr hohe Belastung durch die Pflege
empfinden. Die folgende Tabelle zeigt die entsprechenden Praferenzen, wobei zu berucksichtigen ist, dass
die Stichprobe mit rund 50 Personen klein ist. Die Zahlen geben daher nur einen ersten Hinweis, ohne dass
sie statistisch voll belastbar sind.
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Prozent sehr Rang sehr
hilfreich und | hilfreich und
eher hilfreich | eher hilfreich

Prozent sehr Rang sehr
hitfreich hilfreich

Art der Unterstiitzung

Gesicherte Betreuung am Wochenende 78,6 1] 87,5 2
Hauskrankenpflege bei Bedarf 73.25 2 9‘[,1" 1
|Urlaub fir die zu ﬁilogonda Person . 57,9: 3 BO,AI 7
Notdienst bel ddﬁgﬁﬁ.d;h-vérpilléhtung.n 65,5 4 87,3 3
Pflegebett 63,6 5 80,0 9
Transport und Begleitung zu Arzten 60,7' 6 80,4 8
Bnrutl:mg zur llgl_lhnn Pll.o.gebllustung . 59,-3: 7 81,“5- 6
Mehr finanzielle Mittel (z.B. hoheres Pflegegeld) . 589 8 839 4
Gesicherte Betreuung bei Urlaub . . 58,9 ; 9 66,1 15
Strukturierte und ausfihrliche Beratung vor Krankenhausentlassungen . 56,4: 10/ 70,9- 13
‘Gespréch mit Fachkraft zur Pflege [ 56,4 n 72,7 12
Gelegentliche Entlastung durch Besuche von Freiwilligen 56,45 12: 76,4. 10
Haltegriffe an der Wand ' 56,4 13 74,5 1
'fuqnsbotuuung 55,’0 14 8-2,1. | 5
Unterstitzungshilfen Baden (Badekran, Einstiegshilfe, Duschhocker) ' 54,5 15 69,1 1%

Tabelle 8: Prdferenzen flir unterschiedliche Unterstitzungsmafinahmen fiir Menschen, die eine hohe oder sehr hohe
Belastung durch die Pflege haben

Tatsachlich gibt es ein paar wesentliche Verschiebungen: An erster Stelle steht die Betreuung am
Wochenende (Rang 6 im gesamten Sample), an dritter Stelle der Urlaub fir die pflegende Person (Rang
12), auf Rang 7 die Beratung zur eigenen Pflegebelastung (Rang 13) und auf Rang 8 mehr finanzielle Mittel
(Rang 15). Die Hauskrankenpflege bei Bedarf, der Notdienst bei dringenden Verpflichtungen, das Pflegebett
und der Transport und die Begleitung zum Arzt werden von beiden Gruppen (gesamte Stichprobe und
Menschen mit erheblicher Pflegebelastung) gleichermaRen als wichtig angesehen.

Die sozialpolitisch wichtigsten Ergebnisse kann man in den folgenden Punkten zusammenfassen:

Die familiare Pflege wird schwerpunktmaRig vom engsten Familienkreis (Partner:in, Kinder) getragen.

Rund 43% sind bereits pensioniert, aber immerhin 18% sind in Teilzeit und 14% sind vorubergehend oder dauerhaft
nicht beschaftigt. Dass dies durch die Pflege bedingt ist, ist zumindest naheliegend. Damit schafft hier die Pflege
ein Potenzial fur eine Rentenlucke, die gemeinsam mit Perioden der Familienarbeit auch eine Gefahr fur Altersarmut
darstellen kann.

Dass ein Funftel der Befragten mit ihrer Lebenssituation unzufrieden oder eher unzufrieden ist, und dass ein Viertel
erhebliche finanzielle Probleme hat, ist problematisch. Beides hat das Potenzial, die familiare Pflege zu schwachen.
Die Tatsache, dass etwas mehr als die Halfte keine groRen finanziellen Probleme hat, zeigt aber auch, dass es hier
um ein Verteilungsproblem geht. Das derzeitige Instrument des Pflegegeldes wirkt hier nicht gezielt, sondern eher
wie eine GielRkanne.

Es gibt aber eine beachtliche Zahl von moaglichen UnterstitzungsmaBnahmen, die nach der Einschatzung der
Betroffenen eine grofRe Hilfe und damit eine Entlastung darstellen wurden. Was dabei die hochste Prioritat hat,
unterscheidet sich entsprechend der personlichen Situation der Pflegenden. Dies bedeutet, ein modernes
sozialstaatliches Pflegesystem muss durch eine betrachtliche Vielfalt gekennzeichnet sein, um qualitativ hochwertige
Pflege und Betreuung zu gewahrleisten.
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Es ist klar, dass es zur Entlastung der familiaren Pflege erganzende oder substitutive Malinahmen braucht.
Dies soll die Lebensqualitat der gepflegten Personen, aber naturlich auch der pflegenden Menschen
verbessern. Als Nebeneffekt ist das auch okonomisch winschenswert, weil es die Nachfrage nach
Heimplatzen und damit nach der teuersten Pflegeform reduziert.

Die Befragung zeigt auch, dass es zur Stutzung der familiaren Pflege einen Mix aus finanziellen MaBnahmen
und verschiedenen unterstutzenden Diensten braucht. Wie immer dieser Mix aussieht, wird er auch mehr
professionell Pflegende und mehr finanzielle Ressourcen benotigen. Daher soll im nachsten Kapitel eine
Zusammenschau der finanziellen Aspekte dieser Arbeit versucht werden.
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Die wichtigsten Eckdaten fiir die finanzielle Dynamik der Pflege wurden in Kapitel 3 erarbeitet. Fiir das Jahr
2020 haben wir bei einer sehr vorsichtigen Schatzung Gesamtkosten fiir die Pflege ilterer Menschen (der
Pflegebedarf fiir junge Menschen und Zivilinvaliden wurde in diese Studie nicht einbezogen) von 750 Mio. €.
Diese tragen mit 337 Mio. zu 46% die 6ffentliche Hand. Nimmt man die Opportunititskosten (also die Kosten
der familidren Pflege, fiir die ja nicht direkt gezahlt wird) aus den 160 Mio. heraus, betrigt der Anteil der
offentlichen Hand fast 60%, die Verteilung entspricht damit sehr gut den Vorstellungen der Biirger:innen,

wie sie sich aus der Umfrage ergeben haben.

Bei einer sehr vorsichtigen Schatzung der
demografischen Entwicklung wird sich die Zahl
der pflegebedurftigen Menschen bis zum Jahr
2035 um 34% erhohen, bei einer pessimistischen
Variante konnten es auch bis zu 47% sein (hier sei
noch einmal auf die Notwendigkeit hingewiesen,
die Zahlen nur als grobe Richtwerte und nicht als
genaue Prognosen zu interpretieren). Ubertragt
man dieses Wachstum auf die einzelnen
Kostenpositionen, kommt man fur das Jahr 2035
auf einen Wert von 980 Mio. €, also auf einen
Anstieg um 250 Mio. €. Fur die offentliche Hand
steigt der Betrag von 337 Mio. € auf 456 Mio. €, also
um 119 Mio. € an. Der Anteil der offentlichen Hand
an den Gesamtkosten bleibt dabei unverandert,
der Anteil der Pflegekosten im Landeshaushalt
wirde um zwei Prozentpunkte steigen. Da es sich
dabei immer um reale Veranderungen handelt
(die Inflationsrate kommt noch dazu), ist das aus
der Sicht der betroffenen Haushalte vertretbar.
Nachdem sowohl die Zahl der Pflegebedirftigen
als auch die Kosten steigen, bleiben die realen
Kosten pro zu pflegender Person unverandert.
Diese Uberlegung setzt jedoch voraus, dass
wir im Jahr 2035 um 35% (also mindestens 3500
Menschen) mehr Familienangehérige haben,
die bereit und fahig sind, die Pflegeleistung

"

zu erbringen. Rein demografisch ist das eher
unwahrscheinlich und es ist absehbar, dass es zu
Mehrfachbelastungen (Tochter pflegt Vater und
Schwiegervater) kommen wiirde. (Schon heute
betreuen rund 15% der Familienangehorigen nicht
nur Senior:innen, sondern gleichzeitig auch noch
ihre Kinder.) Wiirde der notwendige Pflegebedarf
extern gedeckt (sofern entsprechende
Arbeitskrafte Gberhaupt verfiigbar sind), wiirden
diese Kosten die Belastung der Haushalte deutlich
steigern. Wahrscheinlicher ist es, dass vermehrt
Dienstleistungen extern angeboten werden
mussen, die zumindest teilweise vom Land
Sudtirol organisiert und aus dem Landeshaushalt
bezahlt werden mussen.

Die  Lohne steigen  normalerweise  nicht
nur mit der Inflation, sondern auch mit der
gesamtwirtschaftlichen Produktivitat. Diese wird in
Szenario 2 miteinem Prozent proJahrangenommen.
Dadurch steigen die Gesamtkosten auf 1123 Mio. €
also um 392 Mio. € an. Die offentliche Hand wirde
damit im derzeitigen Modell 519 Mio. € ausgeben.
Diese Steigerung ist okonomisch nicht besonders
problematisch, weil mit der Produktivitat auch
die Steuereinnahmen, die Lohne und mit etwas
Verzogerung auch die Renten steigen. Gemessen
in der jeweiligen Kaufkraft bleibt die Situation im
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Vergleich zu Szenario 1 weitgehend unverandert.
Auch der Anteil der Ausgaben im Landeshaushalt
verandert sich hierdurch nicht nennenswert.

Durch den demografischen Wandel wird aber
der Mangel an Pflegekraften die bedeutendste
Kostensteigerung bewirken. Bereits jetzt ist ein
intensiver Wettbewerb um Arbeitskrafte zwischen
den einzelnen Wirtschaftsbereichen und speziell
um Pflegekrafte quer durch ganz Europa zu spuren.
Ob die Kosten durch tatsachliche Lohnsteigerungen
getrieben werden oder ob alternative Arbeitszeit-
und Karrieremodelle wirksam werden, ist finanziell
nichtrelevant; esbleibt die Tatsache, dass die Kosten
fur Pflegekrafte und deren Ausbildung deutlich
schnellerals die Produktivitat der Gesamtwirtschaft
steigen werden. In Szenario 3 haben wir eine
zusatzliche jahrliche Kostensteigerung von 2%
unterstellt. Ob dieser Wert zu grol’ oder zu klein ist,
kann man nicht serios abschatzen. Zudem werden
die Steigerungen nicht kontinuierlich, sondern
eher sprunghaft eintreten. Daher sind gerade
die folgenden Werte als Illustration mit einem
plausiblen Hintergrund zu lesen.

In diesem Szenario steigen die Kosten fur die
Pflege auf 1368 Mrd. €, also um rund 650 Mio.
€ gegenlber dem Jahr 2020. Nimmt man die
Opportunitatskosten heraus, so verbleibt eine
Steigerung von 560 Mio. €. Teilt man das wie in den

vorhergehenden Szenarien zwischen den Privaten
und der offentlichen Hand auf, so kommt man
fur die Offentliche Hand auf eine Steigerung von
327 Mio. €. Besonders in diesem letzten Szenario
stellen sich aber eine ganze Reihe von politischen
Fragen: Ist man bereit, die Pflegegelder im Umfang
der realen Kostensteigerung des Pflegesektors
steigen zu lassen? Ist es den privaten Haushalten
zumutbar, dass die Tagessatze in den Heimen real
jahrlich um 3% steigen? Kann man die nicht durch
das Pflegegeld gedeckten Kostensteigerungen
fur die Hilfspflegeriinnen undifferenziert den
Haushalten anlasten, oder bringt man sie damit
in eine prekare Lage und schafft damit gleichzeitig
einen zusatzlicher Druck auf die Nachfrage nach
Heimplatzen oder anderen stationaren Angeboten?

Es gibt international eine groRe Vielfalt
unterschiedlicher ~ Modelle  zur  finanziellen
Sicherung der Pflege. Jedes dieser Modelle ist
Ausdruck einer gesellschaftlichen Werthaltung.
Um die Diskussion transparent zu gestalten, ist
es sinnvoll, die wichtigsten Werturteile, die den
Uberlegungen zugrunde liegen, offenzulegen.
Dies ist klarerweise eine Aufgabe der Politik. Die
in der Folge vorgestellten ,Axiome" sind daher nur
Vorschlage, die sich aus dem politischen Diskurs
und den bisher angewendeten MalRnahmen
ergeben.

Die derzeitige Qualitat der Pflege (im umfassendsten Sinn) darf auch in Zukunft nicht unterschritten werden.

Durch die Weiterentwicklung der diversen Leistungen und durch die Beachtung der Winsche aller Betroffenen soll die

Qualitat der Pflegeleistung gesteigert werden.

Die finanziellen und organisatorischen Rahmenbedingungen sind so zu gestalten, dass diese Leistungen allen

Burger:innen mit einer in ihrer wirtschaftlichen Situation zumutbaren Selbstbeteiligung auch zuganglich sind.

Die Finanzierung der Pflegeleistung soll so wenig wie moglich auf die junge Generation abgewalzt werden.

Ein Qualitatssicherungssystem sorgt dafur, dass diese garantierten Pflegeleistungen flachendeckend im ganzen Land

in einer homogenen hochwertigen Qualitat verfigbar sind.

Inhaltliche, aber nicht qualitative Unterschiede je nach den Rahmenbedingungen (z.B. Stadt-Land) sind mit den oben

genannten Bedingungen vereinbar.
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Die Herausforderung der Modelle besteht darin, diese Rahmenbedingungen trotz der absehbaren
Mengenentwicklung (Demografie) bei den Pflege- und Betreuungsleistungen sowie einem enormen Wettbewerb
um Fachkrafte im Bereich Pflege und Soziales zu sichern.

Gegenstand der folgenden Uberlegungen ist ausschlieBlich die finanzielle Sicherung der Pflege und Betreuung;
klarerweise ist dies nur ein Teil des umfassenden gesellschaftlichen Themas Pflege.

Modell 0: Status quo

Dieses Modell geht davon aus, dass man nicht aktiv in das bestehende Modell eingreift, sondern die Regeln
und Anspruche unverandert fortfihrt. Das Pflegegeld wirde nur mit der Inflationsrate valorisiert.

Die Pflegegeldsumme, welche nichtan Heimbewohner:innen ausbezahlt wird, steigt um die Mengenkomponente
aus Szenario 1, also um 38 Mio. €.

Die Kosten flr die stationaren und die ambulanten Dienste (Heimplatze, Hauskrankenpflege, Hauspflege
...) steigen mit Sicherheit um die Mengenkomponente aus Szenario 1 und um die Lohnkomponente, welche
mit 1% pro Jahr Uber der Inflationsrate angesetzt wurde. Das ergibt eine Kostensteigerung von 113 Mio. € in
den Heimen und um 15 Mio. € bei der Hauspflege und Hauskrankenpflege, welche die offentliche Hand tragt.
Insgesamt ergibt das eine zusatzliche jahrliche Belastung fur den Landeshaushalt von real 128 Mio. €, was
betrachtlich, aber verkraftbar ware.

Daneben muss man bei diesem Modell aber berlcksichtigen, was im privaten Bereich passiert. Da zumindest
fur die Haushalte, die externe Pflegeleistungen zukaufen, die Kosten deutlich Uber die Inflationsrate hinaus
ansteigen werden (aber auch die Opportunitatskosten der familidren Pflege steigen), bedeutet dies eine De-
facto-Abwertung des Pflegegeldes. Bei unveranderten Tagessatzen wird ein Heimplatz im Verhaltnis zur Pflege
zuhause finanziell immer attraktiver. Dies betrifft besonders finanziell bedurftige Familien, die sich die externe
Pflege dann einfach nicht mehr leisten konnen. Das kann zu einem erheblichen Druck auf die stationaren
Strukturen fuihren. Wie grof$ diese Wirkung ist, kann man nicht wirklich zuverlassig schatzen. Geht man davon
aus, dass derzeit bereits 25% der Pflegeleistung stationar abgedeckt wird, so wurde dies, falls nur jede
zehnte zu pflegende Person von der hauslichen Pflege in die Heimpflege wechselt, zu einer um 30% hoheren
.Nachfrage” nach Heimplatzen fiihren. (Zur Erlauterung: Gehen wir von 100 Personen aus, wovon 25 in Heimen
betreut werden und 75 zuhause. Wirden nun 10%, also 7,5 Personen, statt zuhause im Heim gepflegt werden,
dann wirden insgesamt 32,5 Menschen von 100 oder um 30% mehr im Heim gepflegt und betreut.) Diese
Entwicklung ware sozial- und gesundheitspolitisch ein echtes Problem. Allerdings wirde es in diesem Szenario
den Heimen nicht moglich sein, die Tagessatze real gleich zu belassen, weil die Lohnkosten Uberproportional
steigen. Es wirde also auch tber diese Achse ein Kostendruck auf die Familien zukommen. Zudem wird man
mit dem Lohnzuwachs von nur 1% jahrlich auch nicht genugend Pflegepersonal finden, sodass neben dem
finanziellen Druck auf die Familien auch ein massiver Pflegekraftemangel zu erwarten ware. Man kann ,nichts
tun®, also das System einfach weiterlaufen lassen, als die schlechteste Moglichkeit ansehen.
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Modell 1: Alle iiber einen Kamm

Man steigert das Pflegegeld um die Inflation zuzuglich der erwarteten Steigerungen fur die Kosten des
Pflegepersonals und erhoht in gleichem Ausmal’ auch die Investitionszuschusse flr die Heime und das Budget
derdiversen Pflegedienstleistungen. Das entspricht dem Szenario 3 und bedeutet fur den offentlichen Haushalt
eine Kostensteigerung von 190 Mio. € in den Heimen und von 128 Mio. € beim Pflegegeld. Dazu kommen 28 Mio.
€ fur die Hauspflege und Hauskrankenpflege. Zusammen sind das reale Mehrkosten von 347 Mio. €.

Finanziert wird dies durch eine Zusatzsteuer von 100 € pro Monat fiir alle (selbststandig und unselbststandig
Erwerbstatigen). In dieser puren Form wiirde das Mehreinnahmen von rund 312 Mio. € bringen. Dieser Betrag
wurde ausreichen, um die Kosten weitgehend zu decken und das bisherige System weiterzufuhren. Da der
Betrag der 300 Mio. € erst am Ende unserer Beobachtungsperiode notwendig ist, konnte man mit einem
monatlichen Betrag von 50 € starten und diesen jahrlich um 5% anheben.

Der Ansatz ist einfach, aber er weist gravierende Schwachen auf: Einmal zahlen alle denselben Betrag,
unabhangig davon, ob jemand 1500 € oder 5000 € im Monat verdient. Der zweite Punkt ist, dass es Uberwiegend
ein Umlageverfahren ist. Das bedeutet, die jungen Menschen finanzieren die Senior:innen nicht nur tber die
Steuernwie bisher,sondern auch durch diese Zusatzsteuer. Es gabe keine Individualposition: Wer das Territorium
verlasst, ,verliert” seine Einzahlungen, wer erst spater (z.B. mit 55 Jahren) zuzieht, erhalt dieselben Leistungen
wie jemand, der zu diesem Zeitpunkt bereits 35 Jahre Zahlungen geleistet hat. Das konnte theoretisch sogar ein
Anreiz sein (speziell auch fiir AIRE-Siidtiroler, also Personen, die im Register der Auslandsitaliener eingetragen
sind), bei Pensionsantritt mit der — berechtigten - Erwartung zuzuwandern, dass der Pflegefall selten vor dem
70. Lebensjahr eintritt.




® 0 ©

Altern in Sudtirol.

Modell 2: Sozial gestaffelte Selbstbehalte

Derzeit ist das Pflegegeld nicht an das Einkommen und Vermogen der Antragsteller:iinnen gebunden und die
Kosten je Heimplatz sind mit rund 1800 € monatlich (bei mindestens 5000 € echten Kosten) extrem moderat
gedeckelt.

Ein einfaches Modell konnte darin bestehen, dass man das Pflegegeld (mit Ausnahme der Stufe 1, welche
staatlich vorgegeben ist), an die einheitliche Einkommens- und Vermogenserklarung (EEVS) koppelt und die
Heimkosten — die ebenfalls an die EEVS gekoppelt werden — bei 2500 € deckelt. In einer nur beispielhaften
Variante kénnte man an alle Personen den Mindestbetrag (Stufe 1) auszahlen. Fiir Menschen mit einem
Einkommen unterhalb des Medians (also 50% der Bevolkerung) wiirde sich nichts andern. Die lbrigen 50%
bekamen das Pflegegeld der ersten Stufe zuzuglich der Halfte der Differenz zwischen dem aktuellen Pflegegeld
und dem Pflegegeld der ersten Stufe. Sie wurden also deutlich weniger bekommen als derzeit.

Der neue Betrag ergibt sich aus den folgenden Komponenten:

Fur die Halfte der Bevolkerung, welche die groBten finanziellen Probleme hat, andert sich nichts. Damit fallt die
Halfte des derzeitigen Pflegegeldes als Ausgaben an.

Fur die andere Halfte der Bevolkerung wird jedenfalls das Pflegegeld der Stufe 1 ausbezahlt.

Zudem fallt die Halfte der Differenz zwischen dem derzeitigen Pflegegeld abzuglich des Pflegegeldes der Stufe
1fur die bessergestellte Halfte der Bevolkerung an.

Wenn man davon ausgeht, dass der Pflegebedarf nicht mit dem EEVS-Status korreliert (was wahrscheinlich
nicht der Fall ist, aber wir haben dazu keine belastbaren Daten), so wiirde dieses Modell die Kosten fir
das Pflegegeld um rund 19% reduzieren. Das ware etwas mehr als die Halfte der bis 2035 aufgrund der
demografischen Entwicklung zu erwartenden Steigerung.

Die Deckelung der Tagessatze bei 2500 € pro Monat bedeutet eine Steigerung um 38%. Zwar wurden die
Einnahmen der Heime nicht um diesen Prozentsatz steigen, weil bei Weitem nicht alle Heimbewohner:innen
den vollen Tagessatz zahlen, aber es konnte einen Teil der steigenden Personalkosten auffangen. Wie viel
das genau ist, hangt von der Ausgestaltung der moglichen Reduktionen des Tagessatzes nach EEVS ab. Die
offentlichen Pflegeausgaben wurden aber trotzdem steigen, weil der Druck auf die stationaren Einrichtungen
durch den Rickgang der familiaren Pflege und durch die steigenden Kosten fur private Pflegekrafte bestehen
bliebe.

Bei diesem Modell spielen die EEVS und mogliche vorgelagerte Vermaogenstransfers eine groRe Rolle. Die Frage
des Verwaltungsaufwandes und die der sozialen Gerechtigkeit sind daher zentral. Zudem ist fraglich, ob man
ein solches Modell ,auf einen Schlag” einfuhren kann, oder ob es nur fur Neuzugange ab einem bestimmten
Zeitpunkt angewendet werden soll.

SowohlModell0alsauch Modell2sind extrem strukturkonservativund geben wenigimpulse, neue Pflegeformen
zu entwickeln. Gleichzeitig wirden die Kosten fur die Familien, welche private Pflege in Anspruch nehmen,
deutlich steigen (Lohnkosten) und fiir die obere Halfte der Einkommensverteilung ein deutlich geringeres
Pflegegeld resultieren. Das Potenzial des Modells liegt bei ca. 36 Mio. €, ist also hochstens eine Teillosung.
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Modell 3: Geld l6st alles (oder doch nicht)

Dieses Modell geht davon aus, dass die Pflegeleistungen (real und monetar) an alle Personen in gleicher Weise
- also ohne Berucksichtigung von Einkommen und Vermogen — abgegeben werden. Es besteht inhaltlich aus
den folgenden Komponenten:

Das Pflegegeld fir die Pflege zuhause wird deutlich erhoht, um einerseits den zu erwartenden Kostenanstieg durch den
Wettbewerb am Arbeitsmarkt abzufangen und gleichzeitig den Druck auf die stationaren Strukturen zu mindern (z.B. um
3% jahrlich).

Es werden nicht-stationare und teilstationare Dienste aufgebaut (Innovationskomponente), sodass ein transparentes und
den Bedurfnissen der Blrger:innen entsprechendes Angebot besteht und der Druck auf die Heime geringer wird.

Damit man grob versteht, was das finanziell bedeutet, ein Beispiel fur Pflegestufe 2. Hier geht man von einem
Pflegebedarfvon 120-180 Stunden pro Monat oder 4—-6 Stunden taglich aus. Die geringsten Stundenkosten fallen
durch private Betreuungskrafte (Badante) an. Hier liegen diese bei rund 20€ pro Stunde. Die Hauskrankenpflege
verursacht dagegen Kosten von 50€ pro Stunde. Geht man von einem Mix von vier Einheiten Hilfspflege zu einer
Einheit Krankenpflege aus, ergeben sich tagliche Kosten von 4*20 + 1*50=130€ pro Tag oder 130*30=3900€ pro
Monat. Die Kosten liegen damit immer noch deutlich unter den Kosten eines Heimplatzes (dies gilt aber nicht
mehr bei Pflegestufe 3 und 4). Um diesen Betrag ,sozialvertraglich” zu gestalten, misste das Pflegegeld rund
verdreifacht werden. Das ware eine Kostenposition von 470 Mio. €. Zieht man davon die derzeitigen Ausgaben
von 123 Mio. € ab, verbleiben 347 Mio. € oder bei rund 260.000 Erwerbstatigen rund 1330 € je Person und Jahr
an Belastung.

Der entscheidende Punkt ist, wie das Geld eingehoben wird: als Fixum pro Kopf (110€ pro Monat), proportional
zum Einkommen (linearer Tarif) oder proportional zur Einkommenssteuer (progressiv). Da der Betrag der 300
Mio. € erst am Ende unserer Beobachtungsperiode notwendig ist, konnte man mit einem monatlichen Betrag
von 50€ starten und diesen jahrlich um 5% anheben.

Naturlich ergibt sich hier die Frage nach der Steuergerechtigkeit praktisch gleich wie bei den nach Einkommen
gestaffelten Selbstbehalten.

Nachdem wir keine geschlossene Gesellschaft sind, erhebt sich die Frage nach Personen, welche das Territorium
verlassen, nachdem sie z.B. bereits 30.000 € eingezahlt haben, und nach solchen, die erst ab 55 Jahren in
Sudtirol ansassig werden. Was passiert mit dem Geld von Personen, welche jung versterben? Soll das nach
einem Rucksacksystem (man nimmt also die angesparten Beitrage mit ins Ausland oder im Todesfall gehen
die Betrage an die Erben) funktionieren oder verfallen die Beitrage?

Ein solches Verfahren hat natirlich auch Anreizwirkungen: Wer erst spater (z.B. mit 55 Jahren) zuzieht, erhalt
dieselben Leistungen wie jemand, der zu diesem Zeitpunkt bereits 35 Jahre Zahlungen geleistet hat. Das konnte
theoretisch sogar ein Anreiz sein (speziell auch fiir AIRE-Sidtiroler), bei Pensionsantritt zuzuwandern, mit der
berechtigten Erwartung, dass der Pflegefall selten vor einem Alter von 70 Jahren eintritt.

In diesem Modell wirden die Heime nur die mit der Inflation aufgewerteten Pflegegeldsatze bekommen und
daher wahrscheinlich deutlich hohere Tagessatze einheben mussen. Das wurde die Pflege im Heim weniger
attraktiv machen und die Nachfrage nach ambulanten oder teilambulanten Pflegeleistungen erhohen. Welche
Dienste man den Betroffenen anbieten kann und was diese kosten, wird hier (noch) nicht vertieft, auch nicht,
was davon offentlich und was davon privat sein sollte.
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Modell 4: Volle Kostentransparenz

Dieses Modell geht davon aus, dass alle Dienste kaufmannisch zu Vollkosten kalkuliert und im Prinzip auch
so verrechnet werden (Marktmodell). Zu diesen Preisen gibt es je nach wirtschaftlicher Lage der Betroffenen
Abschlage (bei 6ffentlichen Leistungen) oder Zuschiisse (bei privaten Dienstleistungen).

Die derzeitigen Ausgaben des Landes wurden verwendet, um diese Abschlage und Zuschusse zu finanzieren.
Flur die Pflege im privaten Bereich wirde das Pflegegeld sozial gestaffelt entweder reduziert oder erhoht.

Aus der Sicht des Landes konnte man, ausgehend von Mehrkosten (durch Demografie, veranderte
Familienverhaltnisse und Reallohnsteigerungen im Pflegebereich) von fast 100%, fiir ein Viertel der Bevolkerung
mit dem geringsten Einkommen und Vermogen die Leistungen erhohen und diese zu einem symbolischen Preis
anbieten. Fur ein weiteres Viertel konnte sich die Situation ahnlich wie heute darstellen und fur die restliche
Halfte der Bevolkerung wirde das Pflegegeld praktisch wegfallen und die bezogenen Leistungen deutlich
teurer werden. Das Modell wirde sowohl klare Knappheitssignale senden, als auch innovative Losungen
stimulieren.

Es gibt jedoch drei Probleme. Zum Ersten ware der Verwaltungsaufwand sehr hoch, weil nicht nur die
Einkommenssituation standig geprift, sondern auch die bezogenen Leistungen (dhnlich wie beim Ticketsystem
im Gesundheitswesen) abgerechnet werden missen.

Zweitens wirde dieses System mit Sicherheit private Anbieter von Leistungen anziehen, die eventuell Kosten
minimieren und gleichzeitig die Qualitat mindern. Um dies zu vermeiden, brauchte es eine umfassende
Qualitatsentwicklung und -kontrolle, die einerseits kostenintensiv sein wirde und von der andererseits nicht
klar ist, wie gut solche Kontrollen wirklich funktionieren konnen.

Das dritte Problem ist, dass es zwei grof3e Unsicherheiten fur die Bevolkerung enthalt: Niemand weil3, in welcher
dkonomischen Situation er/sie im Alter sein wird und wie lange er/sie auf Pflege angewiesen sein wird (vielleicht
gar nicht, aber vielleicht auch so lange, dass das gesamte Vermogen aufgebraucht wird). Daher braucht es fiir
diesen Bereich auch fur Wohlhabende - und als wohlhabend gelten hier bereits alle, die ein Einkommen Uber
dem Medianwert beziehen — ein Versicherungsmodell oder zumindest ein Versicherungsangebot.
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Modell 5: Pflegegeld 2
Das Modell ist nur als erster Nachdenkvorschlag zu verstehen und keinesfalls zur direkten Ubernahme
empfohlen. Es besteht aus den folgenden Komponenten:

Das Pflegegeld wird nominal auf dem derzeitigen Niveau eingefroren, was de facto durch die Inflation eine
Entwertung bedeutet. Fur Neuzugange wird der Betrag der Stufen 2—-4 um jahrlich 5% real bis maximal 30%
reduziert. Da drei Viertel des Pflegegeldes fur die Stufen 2-4 anfallen, bringt das eine Kostenentlastung von
etwa 22% beim Pflegegeld.

Die Tagessatze in den Pflegeheimen werden jedes Jahr um real 10% fur Neuzugange angehoben, bis zu 100%
Gesamtsteigerung (hoch genug, um ambulante Dienste nicht zu verdrangen, und niedrig genug, um nicht
massenhaft private Dienstleister anzulocken).

Die Tarife fur mobile Pflegeleistungen werden jahrlich um die Inflationsrate zuzlglich 5% angehoben, bis
kostendeckende Preise (zumindest Deckung der variablen Kosten) erreicht werden.

Es wird ein Zusatzpflegegeld im AusmaR des derzeitigen (Juni 2023 mit Inflationsanpassung) Pflegegeldes
eingefiihrt (bei Stufe 2 waren das 900*0,7=630; 0,7 wegen der bereits eingerechneten Reduktion um 30%),
allerdings nur bis zu einer EEVS, die einem Quartil der betroffenen Bevolkerungskohorte (60+) entspricht.
Dadurch soll nicht-stationare Pflege einen relativen Preisvorteil erhalten. Damit konnen einerseits die
Kosten fur nicht-stationare, nicht-familiare Pflege leichter getragen werden. Man kann bei pflegenden
Familienangehorigen aber auch die Beitrage zur Pensionsversicherung zuzuglich einer kleinen finanziellen
Anerkennung damit abdecken (Zusatzkosten: 25%; das wird durch die Einsparungen unter Punkt a) in etwa
gedeckt).

Es wird eine einfache Versicherungspolizze angeboten, welche das Zusatzpflegegeld sowie den Selbstbehalt
fur den stationaren Aufenthalt abdeckt. Eine absolut unverbindliche Abschatzung zeigt, dass daflr eine
Einmalzahlung von rund 30.000€ bis 35.000€ notwendig ware. (Grobe Kontrollrechnung: Das Pflegegeld
sinkt um 30%= 240*0,7=168 Mio. € jahrlich, aufgeteilt auf einen Geburtsjahrgang von 5500 Personen ergabe
das Kosten von 168 Mio €/5500 Personen = 30.545€ pro Person.) Diese Polizze kann bis zum vollendeten
65. Lebensjahr abgeschlossen werden. Alternativ zur Quartilsgrenze beim Pflegegeld kann die Bezahlung der
Polizze auch durch den Landeshaushalt Ubernommen werden. Es werden flexible Bezahlungsmodalitaten
fur die Polizze angeboten: Ansparplan, bei Abfertigung, aus den Anspruchen einer Zusatzpension, durch
hypothekarische Belastung einer Immobilie. (Alternativ zum vorhergehenden Punkt: Geburtsjahrgangsstarke
5500; davon das finanziell unterstitzungsbedurftigste Viertel der Bevolkerung=1375, zu 30.000€ ergibt Kosten
fur den Landeshaushalt von 41,2 Mio. €.)

Das Modell erfordert keine Versicherungspflicht, bietet den Burger:innen aber ein Instrument an, das ihr Risiko
bezlglich der Variabilitat des Pflegebedarfs abdeckt. Wenn man die Polizze so organisiert, dass sie steuerlich
geltend gemacht werden kann, ware die Nettolast meist unter 20.000€.

Man muss zwar auch hierbei die Einkommens- und Vermogensverhaltnisse prufen, aber nur beim Abschluss
der Polizze. Diese musste auch nicht unbedingt mit 65 abgeschlossen werden, sondern mit einem
versicherungsmathematisch berechneten Aufschlag auch spater.

Denkbar sind auch Modelle mit einem impliziten Selbstbehalt: Die Versicherung wird erst nach zwei Jahren nach
Erreichung der Pflegestufe 2 (weil man davon ausgeht, zwei Jahre die Belastung selbst stemmen zu kdnnen) oder
nach Erreichen der Pflegestufe 3 schlagend. Bis zum Abschluss der Polizze bleibt das Geld, beispielsweise bei
einem Ansparplan, als Individualposition erhalten. Zu- und Abwanderungen sind daher kein Problem.

Was ware hier die Rolle des Landes: Erstens spart dieses Modell die Zivilinvaliden vollstandig aus, weil diese
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wie oben ausgefuihrt andere Unterstutzungsformen benotigen. Das ist also unabhangig vom hier vorliegenden
Vorschlag zu betrachten. Zweitens die Zahlung des Pflegegeldes 1, wenn auch in reduzierter Form. Drittens
die Ubernahme der Kosten der Polizze fir das am wenigsten beglterte Viertel der Bevolkerung. Viertens:
Die Gewahrleistung des Angebots attraktiver Pflegeleistungen und die Organisation einer umfassenden
Qualitatssicherung auch im Bereich der privaten Pflege. Zudem wurde der Landeshaushalt die statistischen
Unsicherheiten aufgrund der Demografie und der Kostenentwicklung abdecken.

Als klares Synergiepotenzial sind das bestehende Einstufungssystem, die Abwesenheit von Vertriebskosten
und diverse dezentrale Strukturen fur die Beratung zu nennen. Dies spricht fur eine offentliche Losung -
eventuell in Kooperation mit zivilgesellschaftlichen Organisationen.

Modell 6: Die sanfte Variante
Das Modell geht davon aus, dass die Ausgaben fur den Pflegebedarf im Landeshaushalt zwar steigen durfen,
dass ihr Anteil aber auf dem heutigen Niveau eingefroren wird.

Wichtige Annahmen: Die wichtigsten Annahmen in diesem Modell gehen davon aus, dass der Landeshaushalt
durch die gestiegene Produktivitat und die kalte Progression um real 1% steigt. Die Komponenten des Modells
sind:

Das Pflegegeld | wird um 2% unter dem Inflationsniveau aufgewertet und weiter ohne soziale Abstufung
ausgezahlt. Dies entspricht bis zum Jahr 2035 einer realen Reduktion um 34%. Das reicht aus, um den GrofRteil
der Mengenkomponente abzudecken. Gleichzeitig ist es eine Absicherung, weil bisher fur die Pflegestufen 2-4
uberhaupt keine Anpassungsregel an die Inflationsrate besteht.

Die Kosten fur die Heime steigen fur die bei Inkrafttreten der neuen Regelung bereits dort wohnenden
Menschen jahrlich um die Inflationsrate +2%. Fur die neu aufzunehmenden Personen steigen die Preise um die
Inflationsrate +4%. Dies reicht aus, um die steigenden Personalkosten der Heime zu decken.

Die Kosten fur die ambulanten Pflegeleistungen steigen um die Inflationsrate +3%.

Das bedeutet in diesem Szenario, dass die privaten Haushalte mit drei zusatzlichen Kostenkomponenten
belastet werden:

Sie bekommen de facto pro Kopf 35% weniger Pflegegeld,
sie sind mit hoheren Kosten der Pflegedienste konfrontiert und
die Kosten fur einen Heimplatz, die privat zu tragen sind, steigen tber 15 Jahre erheblich.

Die Kostensteigerungen fur die private Pflege gehen vollstandig zulasten der privaten Haushalte.

Wie viel das an Belastung ausmacht, kann nur ganz grob abgeschatzt werden. Der Betrag liegt ungefahr auf
dem Niveau des heutigen Pflegegeldes. Dies so zu belassen, ist sozialpolitisch unmoglich und auch nicht
gerecht. Dies gilt umso mehr, weil die Belastung sich nicht gleichmaBig auf die ganze Bevolkerung verteilt,
sondern mit Wucht bei den langen und stark pflegebedurftigen Personen anfallt. Schon aus diesem Grund
braucht es BegleitmaRnahmen, die die oben angefuhrten Zusatzbelastungen mehr als kompensieren, die
Kosten solidarisch auf alle und nicht nur auf die auf Pflege angewiesenen Personen verteilen und bei der
Verteilung der Lasten auch die wirtschaftliche Situation der Betroffenen berucksichtigen:
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Ein Versicherungsangebot, das diese Risiken abdeckt. Die Hohe des Preises einer fairen Polizze wurde in
Kapitel 5 mit rund 39.000€ geschatzt.

Eine ,Subventionierung” dieser Polizzen entsprechend der Einkommens- und Vermogenssituation der
Burger:innen.

Jenachdem, wiestarkdiese Komponente subventioniertwird,entstehtdadurch eine unterschiedliche zusatzliche
Belastung fur den Landeshaushalt. Gehen wir von einer Geburtsjahrgangsstarke von 5500 Menschen aus und
nehmen wir an, dass sich alle in die Versicherung einschreiben, gibt das Kosten von 5500*39.000= 214 Mio. €.
Nehmen wir an, fur ein Funftel ubernimmt der Landeshaushalt die Kosten vollstandig, fur ein weiteres Funftel
zu 60% und fur noch ein Funftel zu 30%, so waren das Kosten von 81 Mio. €. Bei einem Wirtschaftswachstum
von 1% jahrlich wurden, bezogen auf die heutigen Ausgaben von 245 Mio£, rund 40 Mio. € kompensiert. Der
reale Anstieg der Ausgaben flr Pflege und Betreuung im Landeshaushalt bliebe mit 40 Mio. € Uberschaubar
und es ist auch Spielraum fur innovative Pflegeangebote, die auch die Notwendigkeit zusatzlicher Heimplatze
reduzieren, denkbar.

Dieses Modell vereint einige Komponenten in sich, die fir eine Beurteilung relevant sind:

Das Modell fuhrt bei allen zu einer zusatzlichen finanziellen Belastung von 39.000€, die durch ein
steuerbegunstigtes Ansparverfahren deutlich verringert werden kann.

Die offentlichen Kosten der Pflege werden zwar weiterhin Grofiteils von der Erwerbsbevolkerung Uber den
Landeshaushalt getragen, die Zusatzkosten durch Demografie und Arbeitsmarkt werden aber genauer auf die
betroffene Altersgruppe umgelegt.

Durch das Versicherungsprinzip wird die Belastung gleichmaRiger auf die Menschen verteilt, welche Pflege
brauchen, und solche, die ohne Pflege ,davonkommen®.

Durch den Versicherungsabschluss im Alter (von 60 oder 65 Jahren) steht diese der Mobilitat der Bevolkerung
nicht im Wege. Sie bietet auch keine Anreize zur pflegeinduzierten Zuwanderung.

Durch die Bezuschussung der Polizze werden digjenigen, die finanziell weniger Ressourcen zur Verfugung
haben, entlastet, und diejenigen, denen es finanziell gut geht, werden nur in dem Umfang belastet, in dem
sie versicherungsmathematisch Leistungen erwarten kénnen. (Gleichzeitig fallt das Risiko fir die Betroffenen
durch die unterschiedliche Dauer des Pflegebedarfs weg.)

Durch ein Pflegegeld Il, das aus der Versicherung bezahlt wird, wird die Autonomie der Familien gestarkt und
mogliche Pflegeinnovationen werden begunstigt.

Das Modell funktioniert auch, wenn nicht alle Burger:iinnen das System nutzen. Eine Pflicht, in welchem
Sinn auch immer, braucht es daher nicht, auch weil durch das (bereits heute existierende) Pflegegeld | eine
Minimalabsicherung besteht. (Dennoch wird man dramatische Pflegefélle, die die Versicherung nicht genutzt
haben, sozial auffangen miissen.)
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Vergleich der Modelle:

Die sieben Modelle unterscheiden sich hauptsachlich darin, welche Belastungen auf die Familien der
pflegebediirftigen Menschen zukommen, a) ob dabei die wirtschaftliche Situation der Pflegebedirftigen
beriicksichtigt wird, b) ob die Last nur durch die pflegebediirftigen Menschen zu tragen ist oder c) ob sie
solidarisch auf alle Biirger:innen verteilt wird und d) welche Belastungen durch den Landeshaushalt zu tragen
sind. Fasst man die Modelle unter diesen Gesichtspunkten zusammen, so ergeben sich die folgenden Gruppen:

Die Modelle 0 und 5 treffen die Familien am starksten, bei allen anderen Modellen steigt die Belastung zwar auch, aber
sie wird zumindest unter finanziellen Gesichtspunkten durch die Steuerzahler:innen oder durch die Solidargemeinschaft
einer Versicherung getragen.

Bei Modell 1wird ein fixer Steuerbetrag angenommen. Dies bedeutet, dass die unteren Einkommen einen groBeren Anteil
ihres Einkommens flr die Pflege aufbringen mussen. Prinzipiell gilt dies auch fiir das Modell 3, obschon unterschiedliche
Steuermodelle angesprochen wurden.

Beim Modell 0, 2 und 4 tragen die ganze Last jene Personen, welche Pflege brauchen, es gibt keine Teilung des Risikos
zwischen Betroffenen und Nicht-Betroffenen.

Beiden Modellen0,1und 3 spieltdie wirtschaftliche Situation der Betroffenen keine Rolle. Bei allen anderen Modellen wird
dieser durch gestaffelte Preise, gestaffelte Pflegegelder oder die Unterstltzung beim Erwerb der Versicherungspolizze
Rechnung getragen.

Einen kompakten Uberblick Uber die sieben Finanzierungsmodelle fur die Pflege gibt die folgende Tabelle.
Dabei wurden die einzelnen Eigenschaften der Modelle auf ihre gesellschaftliche Erwunschtheit hin mit 1
(sehr hohe Erwlinschtheit) bis hin zu 5 (sehr wenig akzeptiert) bewertet.

Aspekt Modell 0 Modell 1 |Modell 2 Modell 3 Modell & Modell 5 | Modell 6
| | |

Finanzielle Belastung Familien 4 1 3 1 3 4 3
' Finanzielle Belastung Heime 3 1 1 4: 2 2 2
' Belastung Heime Mengen 4 2 2 2| 4 2 1
Belastung Landeshaushalt 3 2 3' 3' 3 3' 2
' Soziale Ausgewogenheit 4 5 3 3| 2 3 1
'Belastung der Jugend 2| 4 2 3 1 1 1
' Verwaltungsaufwand 1 4 5 3 5 3 2
Innovationsanreize 5 2 5 1 . 1 2. 2
Akzeptanz in der Bevilkerung 2: 5 4. 3: 3 3. 2
Durchschnitt 31 2,9 31 2,6 2,7 2,6 1,8

Tab 9: Gegeniiberstellung der Modelle fiir eine nachhaltige Pflegesicherung (1 = sehr hohe gesellschaftliche
Erwtinschtheit, 2 = gesellschaftlich hohe Erwiinschtheit, 3 = durchschnittliche Erwiinschtheit, 4 = gesellschaftlich
weniger gewlinscht, 5 = nicht erwiinscht)

Aus unserer Sicht gibt das eine deutliche Praferenz fur Modell 6. Zu diesem Ergebnis kommt man auch, wenn
man die wichtigsten Ergebnisse aus der Befragung der Bevolkerung Uber ein bevorzugtes Finanzierungsmodell
berucksichtigt: Aufteilung der Kosten 55:45 offentlich und privat, wenig Belastung der Jugend, sozialer
Ausgleich, die bevorzugte Form der Pflegeversicherung und mit etwas Abschlagauch die Zahlungsbereitschaft.
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Allerdings wurden dabei viele Parameter und Ausgestaltungsaspekte nicht oder nur grob behandelt. Selbst
wenn man einem Modell 6 voll zustimmen wirde, ist noch nicht klar, wie man vom derzeitigen Modell ohne
problematische Verwerfungen zu einer Erganzung des derzeitigen Systems durch eine Pflegeversicherung
kommen sollte. Nicht zuletzt muss man auch vertiefen, wie die Ansparphase fur diese nicht unerhebliche
Belastung organisiert werden sollte. Dafur kommen verschiedene Varianten infrage:

Man Uberlasst die Organisation vollstandig den Betroffenen,

man legt einen Ansparplan mit fixen Einzahlungen auf,

man legt einen steuerbeglinstigten Ansparplan im Rahmen von Zusatzrentenfonds auf,
man verknipft die Zahlung mit der Auszahlung der Abfertigung und/oder

man bietet ein Modell an, das die Zahlung durch die Belastung einer Immobilie ermoglicht.

Alle diese Moglichkeiten haben Vorteile und Nachteile, die auch technisch vertieft werden mdussen.
Allgemein ist aber bekannt, dass die Zahlungsmodalitaten sowohl ihrer Art nach als auch hinsichtlich ihres
Anfalls im Lebenszyklus moglichst vielfaltig sein sollen, weil auch die Lebensumstande der Burger:innen
sehr heterogen sind.

Die notwendigen technischen Vertiefungen sollten ab dem Zeitpunkt gemacht werden, ab dem es einen
politischen Konsens Uber die Ausrichtung der Pflegefinanzierung gibt.

Vorher macht es Sinn, einen Blick darauf zu werfen, was man inhaltlich an Pflege-Dienstleistungen
entwickeln sollte, um das ganze System nicht nur finanziell, sondern auch personell, organisatorisch und
damit auch qualitativ zukunftsfahig zu machen.
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Die Herausforderungen der Pflege im Alter sind
kein Spezifikum von Siidtirol, sondern werden in
praktisch allen entwickelten Landern in dhnlicher
Weise erlebt.Diesistauch der Grund, warum die OECD
diesem Thema durch eine Vielzahl von Publikationen
besonders Rechnung tragt (OECD 2017; OECD 2019).
So dhnlich die zugrundeliegenden Faktoren sind,
so verschieden sind teilweise die gefundenen
Losungen. In diesem Kapitel sollen daher einige
wichtige Ansatze aus drei Landern - Danemark, den
Niederlanden und Osterreich - vorgestellt werden,
die als Anregungen fiir die Weiterentwicklung der
Pflege in Siidtirol wertvolle Impulse geben konnten.

8.1 Ddnemark

Das danische System ist dezentralisiert, was einer
Bevolkerungsverteilung auf groRe landliche Gebiete
entgegenkommt. Die Verantwortung fur die Pflege
der Senior:innen liegt namlich bei den Gemeinden.
Das System bietet den Betroffenen zumindest
theoretisch die Wahl, ob sie die Dienste von den
offentlichen oder von privaten Anbietern beziehen
wollen.Aufdiese Weisewird eine Konkurrenzsituation
geschaffen und Monopolerscheinungen vorgebeugt
(Beobachtungsstelle fir gesellschaftspolitische
Entwicklungen in Europa 2012).

Schon im Jahr 1989 wurde das System der
Jntegrierten Betreuung” eingefihrt. In diesem
System arbeitet die Hauskrankenpflege mit
einer Reihe anderer Dienste eng zusammen, um
eine umfassende Betreuung zu gewahrleisten
(Hakkinen 2000). Das System bietet insgesamt ein
sehr breites Set von Dienstleistungen an: Diese reichen von medizinischen Leistungen, Leistungen der
Hauskrankenpflege, bis hin zu einfachen Leistungen zur Unterstitzung im Haushalt oder generell bei der
Bewaltigung des taglichen Lebens. Da nach danischem Recht ein Anspruch auf die Betreuung zuhause
besteht, gibt es fir jede Person eine verantwortliche Person (Home Care Manager), die einen Pflegeplan
erstellt und die einzelnen Leistungen koordiniert (Geyer et al. 2016).
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Wer alter als 75 Jahre ist und noch keine Unterstutzung bekommt, hat das Anrecht auf einen praventiven
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Hausbesuch durch einschlagiges Fachpersonal
(Sozialarbeiter:innen, Krankenpflegekrafte,
Arzt:innen, Ergo- und Physiotherapeut:innen) bis zu
zweimalim Jahr. Im Rahmen dieser Besuche werden
die Betroffenen auch uber alle Moglichkeiten der
Unterstitzung und Betreuung informiert.

Es gibt ein System des graduellen Ubergangs
vom  selbststandigen  Wohnen, Uber das
Wohnen in altersgerechten Wohnungen (z.B.
mit Notrufsystemen) iber das betreute Wohnen
bis hin zur stationaren Pflege. Dieser Prozess
wird proaktiv durch ein breites Beratungs- und
Aktivierungsangebot begleitet.

Aus der Sicht Sudtirols konnten hier folgende
Aspekte interessant sein:

Die  Koordination der Dienste durch eine:n
Casemanager:in unter Berucksichtigung der Bedarfe
und Bedurfnisse der Senior:innen,

die praventive Beratung sowie Unterstitzung z.B. bei

Verwaltungsablaufen,

die differenziertere Begleitung im selbststandigen
Wohnen bis hin zum Ubergang zu anderen Wohnformen.

Die Informationen stammen im Wesentlichen
aus der Literatur. Es konnte sich lohnen, sie
zu vertiefen, und auch die entsprechenden

Evaluierungen bezlglich der Wirksamkeit, der
Zufriedenheit der Betroffenen und nattrlich auch
der Kosten anzuschauen.

8.2 Niederlande

Die Niederlande haben ein sehr weit entwickeltes
System fur die Betreuung alter Menschen.
Man muss bei diesem Modell aber auch
berucksichtigen, dass die Niederlande mit einer
Bevolkerungsdichte von 521 Menschen je km2 sehr
urban gepragt sind. Zum Vergleich: Sudtirol hat
eine Bevolkerungsdichte von 71 Menschen je km2.

Diese hohe Bevolkerungsdichte erlaubt es den

Niederlanden, die umfassenden Dienste sehr
Stadtteil (Quartiere)-bezogen zu organisieren.
Auf diese Weise erhalten sie die Anbindung der
pflegebedlrftigen Menschen an ihr Umfeld, wirken
auch lokal auf eine barrierefreie Umgebung hin
und bieten im Umfeld der Menschen umfassende
Dienste ohne grolke Verluste durch An- und
Abreisen an. Teilweise werden solche Quartiere
auch speziell fur altere Menschen oder fur das
ZusammenlebenmehrererGenerationenkonzipiert
und gebaut. Daruber hinaus sind die Angebote der
Quartiere durch eine hohe Digitalisierung, u.a. bei
der Informationsvermittlung und beim Zugang zu
den Diensten, gekennzeichnet.

Interessant ist die Organisationsform der
Dienste vor Ort: Die Dienste werden durch
selbstorganisierte ambulante Pflegeteams mit
hoher Autonomie angeboten und in der Folge mit
der offentlichen Hand abgerechnet.

Auch wenn die Situation in den Niederlanden mit
der in Sudtirol nicht vergleichbar ist, konnte das
Konzept der quartierbezogenen Pflege fir den
stadtischen Bereich wichtige Impulse geben.

Die Vorstellung, weitgehend autonom operierende
Gruppen  die  Verantwortung fur  ganze
Stadtteile oder fur ganze Orte zu Uberlassen,
widerspricht der italienischen Verwaltungskultur
vollstandig. Wenn man aber bedenkt, dass viele
Pflegekrafte den Beruf verlassen, weil ihnen
die dort gegebenen Rahmenbedingungen nicht
entsprechen, ist zumindest zu prufen, ob freiere
Organisationsformen wie selbstverwaltete
Genossenschaften im Auftrag der offentlichen
Hand nicht ein Potenzial von Pflegekraften
reaktivieren konnte, das derzeit nicht genutzt wird.
Im Lichte des groBen und steigenden Mangels an
Pflegekraften ist dieser Aspekt jedenfalls eine
Vertiefung wert.




8.3 Osterreich

Das oOsterreichische Pflegesystem ist dem
Sudtiroler System nicht unahnlich: Auch dieses hat
ein Pflegegeld, allerdings mit sieben Stufen und ist
damit deutlich differenzierter als das in Sudtirol.
Zudem bietet dieses System eine freiwillige
Betreuung durch Hausbesuche durch eine
Pflegekraft an. Damit soll ein Austausch mit den
Pflegenden und eine Beratung in Pflegebelangen
sichergestellt werden. Fur die 24-Stunden-
Pflege sind Hausbesuche verpflichtend. Solche
Hausbesuche konnten potenziell helfen, eine
Uberlastung der pflegenden Familienangehdrigen
frihzeitig zu erkennen und entsprechende
Unterstutzung anzubieten. Ob dies tatsachlich so
wirkt oder nur ein Potenzial darstellt, sollte durch
den Kontakt mit den osterreichischen Fachleuten
geklart werden.

Das vielleicht wichtigste  Experiment im
osterreichischen Pflegewesen ist das sogenannte
,Modell Burgenland”. Im Rahmen dieses Versuchs
habenpflegendeFamilienangehorigevonMenschen
mit einer Pflegeeinstufung von mindestens Stufe
3 (von 7 Stufen) die Mdglichkeit, sich von einer
eigenen Gesellschaft(,Pflege Service Burgenland®)
anstellen zu lassen, sofern sie keiner anderen
Erwerbstatigkeit nachgehen. Die Kosten fur die
Anstellung werden vom Bundesland Burgenland
und der pflegebedurftigen Person getragen. Der
Selbstbehalt ist dabei ein Prozentsatz (80%-90%)
des Pflegegeldes und des Einkommens, das
Uber den Richtsatz firr Sozialleistungen (fur eine
alleinstehende Person 1054€) hinausgeht. Im
Rahmen dieses Beschaftigungsverhaltnisses sind
die Pflegenden kranken- und pensionsversichert,
haben einen Urlaubsanspruch und im Falle von
Krankheit Anspruch auf einen Ersatz.

Dieser Ansatz lost fur Pflegende eine ganze
Reihe von Problemen: Es gibt eine bestimmte,
wenn auch eher bescheidene finanzielle Basis,
es vermeidet Versicherungsliicken, welche
vielfach zu sehr niederen Renten fuhren, und

Altern in Sudtirol.

es stellt das Pflegeverhaltnis in einen klaren
organisatorischen Rahmen. Zudem tut dieses
Modell auch noch eine andere Moglichkeit auf:
Pflegende Familienangehorige konnen, sobald
ihr.e Familienangehorige:r nicht mehr zu Hause
betreut wird, tberlegen, ob sie in Verbindung mit
einer Ausbildung hauptberuflich als Pflegekraft
arbeiten mochten. Diese Ausbildungwird innerhalb
des Modells gefordert. Das Burgenlander-Modell
soll aufgrund der Evaluation durch wohnortnahe
Pflegestutzpunkte  erweitert  werden, um
zusatzliche Beratungskompetenz zur Verfigung zu
stellen und eine bedurfnisorientierte Versorgung
der zu pflegenden Menschen in ihrer Lebenswelt
verstarkt zu unterstutzen.

Das Potenzial dieses Modells ist grof3, weil
auch in Sddtirol rund 40% der pflegenden
Familienangehorigen weder pensioniert noch
Vollzeit beschaftigt sind; es ist durchaus
anzunehmen, dass es eventuell in modifizierter
Form eine Losung fur einen Teilaspekt der Pflege
und Betreuung liefern konnte.

Daruber hinaus weist wie bereits eingangs erwahnt
das Osterreichische Pflegemodell (ebenso wie
andere europdische Modelle) eine groRere
Differenzierung zwischen den Pflegestufen auf,
sodass insbesondere  betreuungsaufwendige
Pflegesituationen besser bei der Einstufung
berucksichtigt werden und in der Folge eine
situations- bzw. bedarfsadaquatere finanzielle
Unterstutzung erhalten konnen.

InKarnten werdenim Rahmenvon Modellprojekten
(2021-2023) mobile psychosoziale Dienste fir
Senioriinnen mit dem Ziel sozialer Integration
und gesundes Alterwerden angeboten. Diese
vom oOsterreichischen Ministerium fur Soziales
geforderten Angebotesind furdie Senior:innenund
ihre Angehorigen kostenfrei; sie haben nachhaltig
zur Entlastung der betreuten Senior:innen
und ihrer pflegenden Angehorigen sowie der
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Reduzierung von Erkrankungen, auch unter den
Bedingungen der Pandemie, beigetragen, wie die
Zwischenevaluation zeigte (Hilfswerk 2023).

Solche mobilen Angebote konnten auch in Sudtirol
zur Entlastung der pflegenden Angehorigen sowie
zur Verlangerung der Zeit des selbststandigen
Wohnens der Senior:innen beitragen.

Aus diesen wenigen Beispielen wird klar, dass man
durch das Studium von Best Practices wichtige
Impulse fur die Entwicklung in Sudtirol erhalten
kann. Methodisch ist das allerdings mit zwei
Problemen verbunden: Die vorhandene Literatur
geht meist nicht hinreichend genau auf die
interessierenden Aspekte des Pflegesystems ein,
sodass vor einer Ubertragung ein Besuch vor Ort
notwendig ist. Das groBBere Problem ist das der
Quellenkritik: Natlrlich sind die direkt involvierten
Stakeholder am besten informiert, aber sie
sind praktisch immer auch Partei mit eigenen
Interessen. Dies kann man nur ausgleichen, wenn
man mit einer breiten Palette von Stakeholdern
spricht, was wiederum aufwendig, aber der Muhe
wert ist.

Trotz dieser Schwierigkeiten wird die Nutzung
der Erfahrungen anderer Realitaten ein wichtiger
Motor flr die dynamische Entwicklung des Systems
in Sudtirol sein mussen.




Die Herausforderungen fiir die Pflege durch den
demografischen Wandel sind seit Langerem bekannt
und auch fiir Siidtirol gut untersucht (EURAC
2021; Bernhard et al. 2014; Gudauner 2023; ASTAT,
Untermarzoner 2016; OECD 2017; OECD 2019).

Die vorliegende Arbeit baut auf diesen Ergebnissen auf
und leistet einen Beitrag zu den folgenden Aspekten:

e Sie versucht eine Zusammenschau der verschiedenen
Kostenkomponenten,diemitderAltenpflegeinVerbindung
stehen. Diese Zusammenschau ist durch die Vielzahl der
Akteur:innen (Betroffene, Familienangehdrige, Bezirke,
Trager der Heime, Sozialressort und Gesundheitsressort)
nicht ganz einfach und auch die hier wiedergegebenen
Zahlen sind keine prazisen Schatzungen, sondern
grobe Richtwerte, die fur strategische sozialpolitische

Entscheidungen aber hinreichend sind.

® Viele der vorliegenden Arbeiten zur Pflege von
Senior:innen legen einen Schwerpunkt auf zwei
Komponenten: die demografische Entwicklung und den
Bedarf an zusatzlichen professionellen Pflegekraften.
Diese Arbeit erganzt diese beiden Komponenten durch
eine Abschatzung des Kostendrucks, der durch den
Wettbewerb um Fachkrafte im Bereich Pflege und
Soziales aller Qualifikationsstufen entstehen wird. Dieser
Aspekt ist nicht nur aus finanzieller Sicht bedeutsam:
Wirden die offentlichen Angebote durch einen
entsprechenden Spardruck daran gehindert, attraktive
Rahmenbedingungen fur die dort arbeitenden Menschen
zu schaffen, wirde das zu einem Qualitatsverlust der
offentlichen Pflegeangebote flihren. Die vermutliche
Konsequenz ware, dass ein breitgefachertes privates
Angebot flur die Menschen entstehen wiurde, die es sich
finanziell leisten konnen. Damit ware der Weg zu einer
Mehrklassenpflege geebnet Das Problem wird in dieser

Studie aufgezeigt, sie muss aber um eine Strategie zur
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erganzt werden.

e Durch die in dieser Arbeit aufgegliederten Kosten der

Pflege wird deutlich, dass die stationare Pflege die
teuerste Form der Betreuung ist. Die Studie unterstutzt
daherdieim Landessozialplan 2030 formulierte Strategie,
in neue Pflege- und Betreuungsformen zu investieren.
Wie sehr diese angenommen werden, ist ein kulturelles
Problem, allerdings dirfen die Anreizwirkungen, die
durch die Kosten einzelner Pflegeangebote fur die
Familien entstehen, nicht unterschatzt werden. Auch
dieses Thema wird im Kapitel Uber die Finanzierung nur
angerissen und sollte quer Uber alle Pflegeleistungen
analysiert werden. Die Modelle gehen vom derzeitigen
vierstufigen Pflegegeld aus. Diese Modelle sind jedoch
hinreichend flexibel, dass sie an eine etwaige Reform der
Pflegestufen leicht angepasst werden konnen.

e Die quantitativ bedeutendste Pflegeleistung wird durch

die informelle Pflege erbracht. Gleichzeitigist diese durch
den gesellschaftlichen Wandel besonders fragil. Die
vorliegende Forschung hat gezeigt, dass die informelle
Pflege flir einen betrachtlichen Teil der Pflegenden
eine erhebliche Belastung darstellt und dass diese
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Pflegebelastung durch  UnterstutzungsmaBnahmen
verringert werden kann. Hier sind die Daten dieser
Arbeit lediglich ein erster Ansatz, weil die Bedlrfnisse
der Pflegenden, die bisher weder Hauspflege noch
Hauskrankenpflege genutzthaben, noch nicht quantitativ
erhoben wurden. Dies wird allerdings zeitnah durch eine
zusatzliche Erhebung verbessert. Wichtiger ist eine
Vertiefung der Daten, die Bundel von Pflegeleistungen
identifiziert, die fur bestimmte Zielgruppen besonders
hilfreich waren. Es wurde gezeigt, dass zum Beispiel die
Prioritaten der Pflegenden, die eine starke oder sehr
starke Pflegebelastung erfahren, vom Durchschnitt der

Pflegenden deutlich abweichen.

e Bisher wurde die Diskussion tber die ,richtige Form"

der Finanzierung der Pflege politisch und durch die
Stakeholder gefiihrt. Die Erhebung im Rahmen dieser
Studie fragt erstmals die Einstellung der Bevolkerung
dazu ab. Die Ergebnisse geben erste Hinweise fir
Finanzierungsmodelle, die potenziell mehrheitsfahig
sind. Allerdings wurden die Praferenzen sehr allgemein
abgefragt. Sobald man zwei oder drei Alternativen, die
auch mehr Details enthalten, identifiziert hat, sollte eine
ahnliche Erhebung mit einer etwas grofReren Stichprobe
wiederholt werden.

e Ein wichtiger Aspekt wurde in dieser Erhebung nicht

beleuchtet: die Situation der professionellen Pflege.
Die internationale Literatur zeigt, dass die Anspriiche
an einen Arbeitsplatz in der Pflege sehr heterogen
sind und dass man in der Zukunft vermutlich mit sehr
differenzierten Arbeitsbedingungen konfrontiert
sein wird, um die notwendige Zahl an Pflegekraften
zu gewinnen. Dafur sollte man die Praferenzen der
Menschen erheben, die derzeit bereits in der Pflege
arbeiten, aber natlrlich auch die Praferenzen der jungen

Menschen, die gerade mit der Entscheidung konfrontiert

sind, in welchem Bereich sie ihre berufliche Zukunft
sehen, sowie von Menschen, die einen Neueinstieg ins

Berufsleben suchen, z.B. nach Kinderbetreuungszeiten.

In dieser Arbeit werden die Praferenzen der Bevolkerung
(zur Finanzierung der Pflege) und die Sichtweise der
pflegenden Familienangehorigen zur Pflegesituation
und zur Belastung durch die Pflege sowie zu moglichen
Unterstitzungsmallnahmen  abgefragt. Es  fehlt
vollstandig die Sichtweise der gepflegten Personen. Dies
ist ein Baustein, der nicht mit den hier verwendeten
Methoden abgedeckt werden kann. Er sollte durch eine
umfassende qualitative Erhebunguntersuchtwerden. Das
Kompetenzzentrum fiir Soziale Arbeit und Sozialpolitik
der Freien Universitat Bozen hat im Herbst 2023 eine
Pilotstudie gestartet, die nach den Pflegeerfahrungen
der gepflegten Menschen in Sudtirol fragt.

Der Vollstandigkeit halber muss hier noch angemerkt
werden, dass die vorliegende Arbeit nur die Pflege
von Seniorinnen betrachtet und dies keinesfalls
als Signal gewertet werden darf, dass die Assistenz
jungerer Menschen nicht zumindest die gleiche
gesellschaftliche Aufmerksamkeit braucht. In Bezug auf
die Assistenz jungerer Menschen sind vielfach sowohl
die Unterstitzungsziele (wie Autonomie, Integration in
den Arbeitsmarkt, Ausbildung und Studium) als auch
die Pflegenotwendigkeiten so unterschiedlich, dass
eine Vermischung der beiden Handlungsfelder nicht
zielfuhrend ist.

Diese Anmerkungen sollen dem:der Leser:in
einzuordnen helfen, was die vorliegende Arbeit
leisten kann, wo ihre Grenzen liegen und natdrlich
auch wo weiterfuhrende Untersuchungen zur
Fundierung politischer Entscheidungen hilfreich
waren.
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In diesem Kapitel sollen die wichtigsten Ergebnisse, die sich aus dieser Arbeit und aus der Literatur fiir

Siidtirol ergeben, zusammengefasst werden.

In Ubereinstimmung mit vielen anderen Studien ist fur
Sudtirol, ausgehend vom Jahr 2020 bis zum Jahr 2035,
mit einem Zuwachs des Pflege- und Betreuungsbedarfs
flr Senior:innen von rund 35% zu rechnen. Wie stark
der Pflegebedarfin den Heimen steigen wird, hangt von
externen Einflussfaktoren (z.B. Familienstrukturen),
aber auch von unterstitzenden MalRnahmen und
finanziellen Anreizen fur Familien und dem Ausbau von
ambulanten Angeboten ab.

Da die Pflege in Heimen die bei den Betroffenen und
bei deren Familien unbeliebteste und mit rund 65.000€
pro Bett und Jahr die weitaus teuerste Variante ist, sind
die Entwicklung von UnterstitzungsmalRnahmen und
,Ubergangslosungen” (Losungen fir den Ubergang von
der vollstandigen Selbststandigkeit bis zur Vollpflege) aus
humaner und aus 6konomischer Sicht von hoher Prioritat.

Die wichtigste Pflegesaule ist die informelle, familiare
Pflege. Es ist bekannt, dass diese ohnehin durch
den gesellschaftlichen Wandel ein strukturelles
Problem aufweist. Die Mengenkomponente wurde
zudem bedeuten, dass rund 35% oder mindestens
3500 Personen mehr sich in der familiaren Pflege im
Jahr 2035 engagieren miussten. Studien zeigen, dass
die Belastung fur informell Pflegende recht hoch
ist und die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass das
naturlich auch in Sudtirol der Fall ist. Unter diesem
Vorzeichen missen weitere Formen der Entlastung fur
die Familienmitglieder und Mischformen von familiarer

und professioneller Pflege entwickelt werden.

e Die Frage, wie sehr einzelne unterstutzende

MaBnahmen eine Entlastung fur die Pflegenden
darstellen wirden, zeigt, dass direkte Entlastungen bei
der Pflege (Notfalle, Wochenende), Unterstiitzung und
Beratung der Pflegenden, Verschaffung von Freiraum
(wie Urlaub fir Pflegende), Verbesserung der sozialen
Kontakte sowie die Entlastung von finanziellen Sorgen
gefragt sind. Die Bedurfnisse sind unterschiedlich, man
braucht also einen sozialpolitischen ,Werkzeugkoffer®,
um diesen Bedurfnissen gerecht werden zu konnen.

Natlrlich bedeutet jede dieser MaBnahmen einen
héheren  Personal- und/oder Finanzbedarf. Die
Alternative ist allerdings der Heimplatz, der fur
die zu Pflegenden tendenziell weniger gewinscht,

personalintensiver und teurer ist.

Unmittelbaran die familiare Pflege zuhause, unterstitzt
durch private Pflegekrafte und Hilfspfleger:innen,
Hauspflege und Hauskrankenpflege, Essen auf Radern,
Nachbarschaftsbesuche oder auch andere Dienste
(siehe internationale Impulse, Kap. 8) schlieRen
sich andere Pflege- und Betreuungsformen, wie das
betreute Wohnen, an.

Zu diesem Bereich gibt es in Sldtirol eine ganze
Menge von Ideen und Impulse von mehr oder weniger
ausgereiften Feldexperimenten. Es ist allerdings nicht
leicht, einenvollstandigen Uberblick liber diese Ansatze
zu bekommen und auch Zugang zu den entsprechenden
Evaluierungsdokumenten zu erlangen. Hier ware eine
zentralisierte Datenbank mit einem strukturierten
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Berichtswesen auBerordentlich nitzlich. Die Erfassung
ist zwar ein bestimmter ,bUrokratischer” Aufwand,
dieser wird aber dadurch tberkompensiert, dass sich
aus den Erfahrungen der notwendige Lernimpuls fur
eine dynamische Weiterentwicklung des Pflege- und
Sozialsystems ergibt.

Jede Weiterentwicklung, sowohl in der familiaren
Pflege als auch in der stationaren Pflege und bei allen
Ubergangsformen, muss auch finanziell unterfittert
werden. Derzeit ist es extrem schwierig, einen
Uberblick - selbst nur Uber die 6ffentliche Finanzierung
- zu erhalten, weil kein geeignetes Controllingsystem
existiert. Das fangt damit an, dass die Kosten
der Pflegeleistungen und der damit verbundenen
Investitionen in unterschiedlichen Kapiteln verbucht
werden. Es setzt sich darin fort, dass die wichtigsten
Trager:innen fur die professionellen Pflegeleistungen
keinen einheitlichen Kontenrahmen benutzen und dass
Nebenleistungen in der Kostenrechnung nicht getrennt
ausgewiesen werden. Ein umfassendes einheitliches
Controllingsystem zu den Pflegeleistungen ware
extrem wichtig, weil man dann auch die 6konomischen
Effekte der oben angesprochenen innovativen
Pflegeansatze leichter evaluieren konnte. Es geht dabei
nicht um eine Kontrolle der Akteur:innen, sondern um
einen Uberblick Uber die unterschiedlichen Ansatze
in der Pflege und Betreuung sowie um das zugehorige

Qualitatsmanagement.

Bezuglich des zusatzlichen Finanzierungsbedarfs
sieht man, dass die reine Mengenkomponente bei
der Fortfuhrung des bisherigen Systems - wenn
politisch gewollt - auch ausschlieBlich aus dem
Landeshaushalt finanziert werden konnte. Dieses
Modell hatte aber zur Folge, dass man einerseits
nicht die notwendigen finanziellen Mittel hatte, die
Arbeitsqualitat der Pflegenden entsprechend zu
verbessern. Sehr wahrscheinlich wirden hierdurch
sowohl die Familien als auch die Heime unter einen
erheblichen Druck kommen. Als Konsequenz wirde es
zu einer deutlichen Verringerung der Pflegequalitat
und zu unerwinschten Begleiterscheinungen wie einer
Mehrklassenpflege und zu groRem finanziellen Stress
in den vulnerablen Familien fuhren. In Kapitel 7 wurden
illustrativ einige mogliche Finanzierungsmodelle

vergleichend gegenubergestellt. Ihnen ist gemeinsam,
dass die nachhaltige Finanzierung der Pflege einen
leicht ansteigenden Anteil der Pflegekosten im
Landeshaushalt und eine Zusatzfinanzierung benotigt.
Fur die Zusatzfinanzierung gibt es mehrere Modelle.
Hier braucht es eine politische ,Erstentscheidung”,
sodass zwei oder drei Finanzierungsmodelle vertiefend

analysiert werden konnen.

Fureinesolche Entscheidungisteshilfreich, die Meinung
der Bevolkerung zu berlcksichtigen. Die Befragung im
Rahmen dieser Arbeit hat gezeigt, dass es zu wichtigen
Eckpunkten einen mehrheitsfahigen Konsens gibt:
Die Befragten sind der Meinung, dass die Kosten der
Pflege etwa zu je der Halfte von der offentlichen
Hand und von den Betroffenen beziehungsweise
deren Familien getragen werden sollen, mit einem
geringfligig hoheren Kostenanteil auf der 6ffentlichen
Seite (55%). Ferner legen die Befragen Wert darauf,
dass der offentliche Anteil der Finanzierung sozial
gestaffelt wird und dass die Finanzierung moglichst
wenig auf die junge Generation Ubergewalzt werden
soll. Bei den praferierten Finanzierungsinstrumenten
steht an erster Stelle eine Versicherung, gefolgt
von einer Erbschaftssteuer. Denkt man an ein sozial
gestaffeltes Finanzierungsmodell mit Einmalzahlung,
kommt das diesem Konzept schon nahe. Gleichzeitig
sieht man, dass moglichst wenig Zwang und ein
hohes AusmaB an Flexibilitat gewinscht wird. Das
oben beschriebene Modell 6 versucht diese Winsche

zumindest ansatzweise zu integrieren.

Diese Punkte reichen aus, um eine grobe
langfristige Strategie zum Thema Pflege- und
Betreuungssystem zu beschlielen mit den
Hauptpunkten: Ausdifferenzierung der Pflege-
und Betreuungsleistungen, Unterstutzung der
informellen  Pflegenden sowie nachhaltige
Finanzierung der Pflege und Betreuung. Damit
konnen Arbeitsgruppen mit der Ausarbeitung
konkreter Bausteine zu diesen Saulen beginnen,
die dann stufenweise getestet und dann
beschlossen werden konnten.

Was in diesem Dokument, bis auf den notwendigen
Finanzierungsaspekt, vollstandig fehlt, ist die



Frage der Personen, die professionelle Pflege
leisten. Dieser Aspekt betrifft Fragen wie: Wie halte
ich Menschen im Pflegeberuf oder in pflegenahen
Berufen? Kann ich Personen mit Pflegeerfahrung
(professionell und informell) noch einmal zu
einer Ruckkehr in die Pflege und Betreuung
uberzeugen? Wie bekomme ich genlugend Krafte
flr die Hilfspflege, wie kann ich sie begleiten
und sie damit sowohl in ihrer beruflichen
Entwicklung unterstitzen als auch die Qualitat
des Pflegesystems sichern? Naturlich stellen sich
auch die Fragen: Wie kann ich junge Menschen,
die sich prinzipiell fur einen Pflegeberuf eignen
und interessieren, erreichen? Wie halte ich sie
in der Ausbildung und wie unterstutze ich, dass
sie nach ihrer Ausbildung auch einen Pflegeberuf
ergreifen?

Diese Saule ist von zentraler Bedeutung und
sollte unmittelbar in Angriff genommen werden.
Dasselbe gilt auch fur die in den Limitationen
der Arbeit erwahnte Perspektive der gepflegten
Personen. Diese ist besonders wichtig, schliel3lich
geht es vor allem um deren Lebensqualitat.
Es ist jedoch moglich, die beiden anderen
Strategieachsen - die Unterstlutzung der
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pflegenden Familienmitglieder und den Aufbau
eines  belastbaren Finanzierungsmodells -
zwischenzeitlich in Angriff zu nehmen.

Angesichts dieser Herausforderungen ist es
vielleicht nutzlich festzuhalten, dass Sudtirol aus
einer recht guten Position startet: Wir haben einen
Uberdurchschnittlichen familiaren Zusammenhalt
und damit ein hohes Niveau in der informellen
Pflege, wir haben viele sehr qualifizierte und
motivierte Menschen in der professionellen Pflege
(auch wenn ihre Loyalitat und Belastbarkeit durch
die Pandemie einer harten Probe unterworfen
wurde), wir haben uberdurchschnittlich
moderne Infrastrukturen besonders bei den
Heimen, wir haben durch das Pflegegeld und
die Deckelung der Tagesbeitrage in den Heimen
ein System der finanziellen Absicherung, das
einen internationalen Vergleich nicht zu scheuen
braucht. Eine gute Ausgangsposition ist aber
keine Aufforderung, auf dieser Position zu
bleiben, sondern sie kann nur die Uberzeugung
starken, dass die Herausforderungen auch mit
dem notwendigen gesellschaftlichen Ruckhalt
gemeistert werden konnen.
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