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EINLEITUNG

Mit der Vereinbarung gemaf3 Artikel 15a B-VG liber gemeinsame Mafinahmen des Bundes und
der Lander fiir pflegebediirftige Personen, BGBI. Nr. 866/1993, wurde ein Arbeitskreis fiir Pflege-
vorsorge eingerichtet, deralljahrlich einen gemeinsamen Jahresbericht iber die Pflegevorsorge
zu erstellen hat.

Der nunmehr vorliegende achtzehnte Jahresbericht erstreckt sich liber den Zeitraum von
1. Janner bis 31. Dezember 2011.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass alle Angaben in diesem Bericht auf Angaben
der einzelnen Entscheidungstrager beruhen. Die Daten des vorliegenden Berichts wurden mit
Hilfe von Formbladttern erhoben, die an die Lander versendet wurden. Die Angaben {iber die
sozialen Dienstleistungen werden fiir jedes Land einzeln dargestellt und stellen zugleich auch
die Grundlage fiir die Basisdaten der dsterreichweiten Pflegedienstleistungsstatistik gemaf
§ 5 Pflegefondsgesetz (PFG) dar.

Gemaf3 Art. 12 Abs. 5 der Vereinbarung fiihrt das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz (BMASK) die Geschéfte des Arbeitskreises fiir Pflegevorsorge. Der
vorliegende Bericht wurde daher nach den Vorgaben des Arbeitskreises vom BMASK erstellt.
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1. ALLGEMEINER TEIL
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1.1 DAS PFLEGEGELDREFORMGESETZ 2012
DIE AUSGANGSLAGE

Im Jahr1993 wurde das Pflegegeldsystem in Osterreich mit dem Bundespflegegeldgesetz und den
9 Landespflegegeldgesetzen neu geregelt und ein siebenstufiges Pflegegeldsystem eingefiihrt.
Obwohl diese Gesetze im Wesentlichen gleich lauten, haben sich in derVollzugspraxis Unterschiede
herausgebildet und insbesondere hinsichtlich der unterschiedlichen Verfahrensdauer und Begut-
achtungspraxis Unzufriedenheit von Seiten der Betroffenen hervorgerufen. Auch der Rechnungs-
hof kritisierte anldsslich seiner Querschnittspriifung betreffend den Vollzug des Pflegegeldes die
strukturelle Zersplitterung und empfahl eine Novellierung der Pflegegeldgesetze anzustreben, mit
der einerseits eine einheitliche Rechtsgrundlage fiir die Gewdahrung des Pflegegeldes geschaffen
und andererseits die Anzahl der Entscheidungstrager deutlich verringert wird.

Dieser Empfehlung folgend fasste auch die Landessozialreferentinnenkonferenz zur ,,Siche-
rung der Pflegefinanzierung & Verwaltungsreform Pflegegeld“ in ihrer Tagung am 16.3.2011 den
einstimmigen Beschluss, dass Bund und Lander eine Verwaltungsreform anstreben, mit dem
Ziel, dass die Gesetzgebungs- und Vollziehungskompetenz des Landespflegegeldes vom Bund
tibernommen wird.

DIE REFORM

Am 8.7.2011 wurde im Nationalrat das Pflegegeldreformgesetz 2012, BGBI. | Nr. 58/2011, be-
schlossen, das folgende Punkte beinhaltet:

» Ubertragung der Gesetzgebungs- und Vollziehungskompetenz von den Landern auf den Bund

» Aufhebung der Landespflegegeldgesetze und Verordnungen im Bereich des Landespflege-
geldes

» Reduktion der Entscheidungstrager von mehr als 280 auf Landesebene und 23 im Bereich
des Bundes auf 7 Trager

» Ubernahme der Bezieherlnnen eines Landespflegegeldes in die Zustdndigkeit der Pensi-
onsversicherungsanstalt (PVA) und der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA)

» Ubertragung der Zustandigkeit fiir die Durchfiihrung des Bundespflegegeldgesetzes im
Bereich der (land- und forstwirtschaftlichen) Landeslehrerinnen, der Osterreichischen
Post AG, der Telekom AG, der Osterreichischen Postbus AG und des Verfassungsgerichts-
hofes auf die BVA

» Ubertragung der Zustindigkeit fiir die Durchfiihrung des Bundespflegegeldgesetzes fiir
Bezieherlnnen von Leistungen nach dem Opferfiirsorgegesetz auf die PVA

Die nachstehende Grafik zeigt neben den neuen Zustandigkeiten auch die Zahl der aus dem
Kompetenzbereich der Lander iibernommenen Félle und die Anzahl der Pflegegeldbezieherlnnen
bei den 7 Entscheidungstragern:
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PFLEGEGELD-ENTSCHEIDUNGSTRAGER 2012 [Datenstand Juli 2012)
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Fiir die Ubertragung der Kompetenzen fiir das Landespflegegeld wurde eine Kostenerstattung
durch die Landerund Gemeinden in Hohe des Jahresaufwands von 2010 vereinbart. Gemaf den
vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz in Zusammenarbeit mit
den Landern erhobenen Daten betrdagt der Kostenersatz € 371,8 Mio. Dieser wird betragsmafiig
auf die Ausgaben des Jahres 2010 eingefroren und gilt bis zum Ende der laufenden Finanzaus-
gleichsperiode im Jahr 2014.

DIE UMSETZUNG

Die Uberleitung der Bezieherlnnen eines Landespflegegeldes in das System des Bundespflege-
geldes wurde unter Bedachtnahme auf den besonders schutzwiirdigen Personenkreis sowohl
verwaltungsokonomisch als auch ohne Belastung der Betroffenen gelost:

» rechtskraftige Entscheidungen nach den bisherigen landesgesetzlichen Bestimmungen
gelten als solche nach dem Bundespflegegeldgesetz

» Personen, denen ein Pflegegeld nach den bisherigen landesgesetzlichen Vorschriften ge-
wahrt wurde, haben ab 1.1.2012 ohne neuerliche Begutachtung einen Anspruch auf ein Pfle-
gegeld nach dem Bundespflegegeldgesetz in Hohe der bisher gewahrten Pflegegeldstufe

» in der Auszahlung des Pflegegeldes trat keine Zahlungsunterbrechung ein

» samtliche Verfahren, die noch nicht rechtskraftig abgeschlossen waren, wurden zur Ver-
meidung von Doppelgleisigkeiten von den bisher nach den landesgesetzlichen Bestim-
mungen zustandigen Entscheidungstrdagern zu Ende gefiihrt

Vom Rechnungshofwird die Pflegegeldreform in seinem Leistungsbericht 2010/2011 als iiberaus
positiv bewertet. Dabei wird auch Sozialminister Rudolf Hundstorfer zitiert, der anldsslich der
Einigung mit den Landern Mitte Mdrz 2012 die Vorteile der Reform betont hat:




PFLEGEVORSORGEBERICHT 2011

,Die Ziele liegen auf der Hand: eine Reduktion der Entscheidungstrager, die Vereinheitlichung
der Vollziehung, die Beschleunigung der Verfahrensdauer, die Umsetzung von Rechnungshof-
Vorschldagen und eine Verwaltungseinsparung bei Laindern und Gemeinden in Vollzug und Legistik.“

1.2 DER PFLEGEFONDS

Mit 30.Juli 2011 ist das Bundesgesetz, mit dem ein Pflegefonds eingerichtet wird — Pflegefonds-
gesetz (PFG), BGBL. | Nr. 57/2011, in Kraft getreten.

Damit konnte ein bedeutsamer Schrittim Rahmen der Pflegevorsorge in Osterreich erzielt werden.

Der Pflegefonds ist beim Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz ein-
gerichtet und wird vom Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz im Einver-
nehmen mit der Bundesministerin fiir Finanzen verwaltet. Er besitzt keine Rechtspersdnlichkeit
(=Verwaltungsfonds).

Mit den im Pflegefonds vorhandenen Mitteln in der Hohe von insgesamt 685 Mio. € sollen
Zweckzuschiisse an die Lander zur teilweisen Abdeckung des Aufwands fiir die Sicherung sowie
den bedarfsgerechten Aus- und Aufbau des Betreuungs- und Pflegedienstleistungsangebotes
in der Langzeitpflege fiir die Jahre 2011 bis 2014 gewahrt werden.

Fiir 2011 waren Mittel im Ausmaf3 von 100 Mio. € vorgesehen, die bereits zur Ganze ausbezahlt
wurden. Fiir das Jahr 2012 ist ein Betrag in Héhe von 150 Mio. € festgesetzt, fiir das Jahr 2013
stehen 200 Mio. € und fiirdas Jahr 2014 stehen Mittel im Ausmaf3 von 235 Mio. € zur Verfiigung.

Die Mittel werden durch einen Vorwegabzug aus den gemeinschaftlichen Bundesabgaben nach
dem Finanzausgleichsgesetz 2008 zu zwei Drittel vom Bund und zu einem Drittel von den Lan-
dern und Gemeinden aufgebracht.

Als Ziel des Pflegefondsgesetzes gilt insbesondere die Weiterentwicklung der bedarfsgerechten
Versorgung pflegebediirftiger Personen und ihrer Angehorigen mit bediirfnisorientierten und
leistbaren Betreuungs- und Pflegedienstleistungen im Bereich der Langzeitpflege.

Unterstiitzt werden durch die Zweckzuschiisse Sicherungs-, Aus- und Aufbaumafnahmen zum
laufenden Betrieb in folgenden Bereichen der Langzeitpflege:

mobile Betreuungs- und Pflegedienste;
teilstationdre Betreuungs- und Pflegedienste;
stationdre Betreuungs- und Pflegedienste;
Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen;
alternative Wohnformen;

Case- und Caremanagement.

oV e W

10
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Im Hinblick auf die Zielsetzung, den Bereich der Betreuungs- und Pflegedienstleistungen der
Langzeitpflege schrittweise zu harmonisieren, wurden im Rahmen des Pflegefondsgesetzes
einheitliche Leistungsdefinitionen der genannten Betreuungs- und Pflegedienstleistungen im
Einvernehmen mit den Landern sowie mit dem Gemeinde- und Stadtebund verankert.

1.3 REFORMARBEITSGRUPPE PFLEGE

Aufgrund eines Beschlusses der Landesfinanzreferentinnenkonferenz vom 16. Marz 2011 wurde
beim Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz eine Arbeitsgruppe zur
Strukturreform Pflege eingerichtet.

Ziel dieser Arbeitsgruppe ist es, Uberlegungen zur Uberleitung des Pflegefondsmodells in den
ndchsten Finanzausgleich ab 2015 anzustellen und bis Ende 2012 diesbeziigliche Vorschlédge zu
erarbeiten. Startschuss zu den Arbeiten der Arbeitsgruppe war die Kick-Off Veranstaltung vom
23.9.2011, geleitet von HBM Hundstorfer. Zur inhaltlichen Aufbereitung einzelner pflegerele-
vanter Themen, um in weiterer Folge wichtige Entscheidungsgrundlagen fiir die Pflegestruktur
in Osterreich aufzubereiten, wurde eine Kernarbeitsgruppe eingerichtet.

Diese Kernarbeitsgruppe setzt sich entsprechend der Finanzausgleichsverhandlungen aus
Vertreterinnen des Gemeindebundes, des Stadtebundes, zweier Lander (Wien, Vorarlberg), des
Finanzministeriums und des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
zusammen.

Im Oktober 2011 wurde eine Online Abfragemaske eingerichtet, um samtlichen betroffenen
Institutionen die Moglichkeit zu geben, Problemansatze zu benennen und Lésungsvorschldge
anzuregen. Auch wurde die Gesundheit Osterreich GmbH beauftragt, im Dienstleistungsbereich
eine Erhebung der Kostenentwicklung bis 2025 durchzufiihren. In weiterer Folge wurden zahl-
reiche Gesprdche als auch ein Workshop mit etlichen im Pflegebereich tatigen Organisationen,
sowie diversen Interessenvertretungen und den Sozialpartnern abgehalten.

Die Schwerpunkte lagen hierbei im Bereich der Finanzierung und Kostenentwicklung, der Har-
monisierung des Angebotes, der Pravention, der Unterstiitzung betreuender Angehdoriger, der
Kompetenz der Pflegeberufe (Schnittstellenproblematik), des Case- und Care Managements,
der Hilfsmittel, der besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, des Hospizwesens und der
Palliative Care sowie im Bereich der medizinische Hauskrankenpflege.

Die Ergebnisse der Reformarbeitsgruppe sowie aller Diskussions- und Entscheidungsprozesse
werden zusammenfassend bis Ende 2012 in einem Positionspapier, welches Problemansatze
analysiert und mogliche Losungsansatze definiert, dargestellt.

Dieses soll sohin als weitere Entscheidungsgrundlage fiir die politische Ebene fungieren.

1
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1.4 DAUER DER PFLEGEGELDVERFAHREN

Eine moglichst kurze Dauervon Pflegegeldverfahren stellt ein besonderes und wichtiges Anliegen
des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz dar, damit die Situation
pflegebediirftiger Menschen und ihrer betreuenden Angehdrigen rasch verbessert werden kann.
Der Zielwert fiir die Dauer der Verfahren liegt dabei bei 60 Tagen.

Seitens des Bundesministeriums werden gemeinsam mit den Entscheidungstragern kontinuier-
lich Mafinahmen zur Verkiirzung der Verfahrensdauer gesetzt und diese auch einem laufenden
Controlling unterzogen.

Nachstehend ist die durchschnittliche Dauervon Pflegegeldverfahren in Tagen im Bereich des Bundes
und der Lander im Jahr 2011 dargestellt. Grundlage fiir die Auswertung sind die von den Entschei-
dungstragern des Bundes bzw. der Lander gespeicherten Daten in der Bundespflegegeld-Datenbank:

NEUZUERKENNUNGEN VON PFLEGEGELD

Neuzuerkennungen Bund

Trager Janner 2011 Mirz 2011 Mai 2011 Juli 2011 Nov. 2011
PVA

VAEB

SVA

SVB

BSB
BVA-Pens.
OBB-DLG

Post AG

Sept. 2011

Verfahrensdauer

gewichtet nach

Anzahl der Verfahren

anner 2011 : . Sept. 2011 |

"EHrgenland

Oberdosterreich.

Karnten

 Salzburg
T| rol

rarberg
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.ERH('jHUNGEN VON PFLEGEGELD

dnner 2011 |

Mirz 2011 =~ Mai 2011

L A B

Juli2011 . Sept.2011  Nov. 2011

60 53 52 53 53 54
45 38 37 42 41 43
54 50 46 43 48 50
54 49 50 50 50 53
73 49 60 47 45 44
57 49 49 49 52 52
78 68 73 70 70 68
PostAG 45 46 44 40 50 4
Verfahrensdauer 58,4 51,9 50,9 51,4 51,9 53,2
gewichtet nach
. Anzahl der Verfahren

dnner 2011 |

Mirz 2011 =~ Mai 2011

- EchShungenLdnder

Juli2011 = Sept.2011  Nov. 2011

64 96 70 64 79 72
‘"Niederiisterreich § 50 29 35 41 31 47
s 67 74 55 79 62 65
 Oberdsterreich b3 104 93 93 98 96
‘"Steiermark E 49 40 42 42 55 72
65 71 62 68 70 65
 Salzburg F 53 45 43 35 51 50
' 80 95 86 78 82 77

73 56 43 55 58 68

1.5 PFLEGEGELDBEGUTACHTUNG DURCH DIPLOMIERTE PFLEGEFACHKRAFTE

Die Begutachtung zur Feststellung des Pflegebedarfes stelltim Bereich des dsterreichischen Pflege-
geldsystems ein zentrales Element dar. Um das Begutachtungsverfahren im Sinne der Betroffenen
bestmoglich weiter zu entwickeln, fiihrte das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsu-
mentenschutz in Kooperation mit der Pensionsversicherungsanstalt und dem Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflegeverband von Oktober 2010 bis Februar 2011 ein Pilotprojekt zur
Pflegegeldbegutachtung unter Einbeziehung von Pflegefachkraften durch, in dessen Rahmen zwei
getrennte jedoch zeitgleiche Begutachtungen zur Feststellung des Pflegebedarfes auf Basis des
Bundespflegegeldgesetzes (BPGG) und der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz
(EinstV) durch medizinische und pflegerische Sachverstandige erfolgten.

Im genannten Zeitraum wurden rd. 1.000 Personen in den Bundesldndern Wien, Niederdster-
reich, Salzburg, Tirol und Burgenland, sowohl in stadtischen als auch landlichen Regionen
besucht. Die Begutachtungen erfolgten sowohl in Heimen als auch in hduslicher Umgebung,

13
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in allen Pflegegeldstufen, bei Antragen auf Neuzuerkennung sowie bei Antragen auf Erhohung
von Pflegegeld.

Mit der dieses Pilotprojekt begleitenden wissenschaftlichen Studie ,,Evaluierung des Projekts
Pflegegeldbegutachtung durch medizinische und pflegerische Sachverstdandige“ wurde die
Fachhochschule FH Campus Wien, Fachbereich Gesundheits- und Krankenpflege, und das
NPO-Institut, Kompetenzzentrum fiir Nonprofit Organisationen der Wirtschaftsuniversitat Wien,
beauftragt. Ziel der Studie war es festzustellen, ob es zu Unterschieden bei der Begutachtung
zur Pflegegeldeinstufung auf Basis des BPGG und der geltenden EinstV zwischen den beiden
Sachverstandigengruppen gekommen ist. Ferner galt es zu erheben, worauf allfallige Unter-
schiede zuriickzufiihren waren und ob es in diesem Zusammenhang allgemeine Trends gab. Die
Gutachten wurden sowohl nach quantitativen als auch qualitativen Gesichtspunkten analysiert.

Die Ergebnisse des dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
Ende September 2011 iibermittelten Endberichtes dieser Begleitstudie zeigten im Bereich der
guantitativen Analyse der medizinischen und pflegerischen Sachverstandigengutachten, dass
aus unterschiedlichen Griinden in einigen Fallen eine divergente Einstufung vorlag. Trotz aller
Unterschiede waren die Pflegegeldeinstufungen global gesehen als relativ gleichlaufig zu be-
zeichnen. Die grofiten Unterschiede konnten im Bereich Koérperpflege, Mahlzeitenzubereitung
und An- und Auskleiden festgestellt werden.

Die Ergebnisse der qualitativen Untersuchung zeigten, dass die Unterschiede innerhalb der
Gruppen deutlich starker ausgepragt waren als zwischen den beiden Gruppen. Inkonsistenzen
in den Gutachten waren haufig auf die unterschiedliche Erhebung und Bewertung von Symp-
tomen und krankheitsbedingten Folgeerscheinungen und Risikobewertung zuriickzufiihren.

Erganzend dazu wurden zwei Fokusgruppen eingerichtet, die die Ergebnisse des Pilotprojektes
nochmals eingehend diskutierten und deren Uberlegungen in die Studie eingeflossen sind. Diese
Fokusgruppen bestanden aus Vertreterinnen und Vertetern von am Pilotprojekt teilgenommenen
sowie nicht teilgenommenen medizinischen und pflegerischen Sachverstandigen und weiters
von im Pflegegeldbereich tatigen rechtskundigen Personen.

Ein zentrales Ergebnis der Fokusgruppen war, dass die Unterschiede in der Pflegegeldeinstu-
fung zwischen den pflegerischen und medizinischen Gutachterinnen auch in der mangelnden
Schulung und Erfahrung der Pflege in der gutachterlichen Tatigkeit begriindet waren. Wahrend
Arzte und Arztinnen bereits durch ihre langjdhrige Erfahrung als Gutachterlnnen tiber Schulung
und Riickmeldung von der Oberbegutachtung ein Erfahrungswissen auch hinsichtlich rechtlicher
Vorgaben und dem Gutachtenformular aufgebaut haben, war dieses Wissen bei den weniger
erfahrenen pflegerischen Gutachterlnnen zu diesem Zeitpunkt noch weniger ausgepragt.

Die Ergebnisse des Pilotprojektes haben hinsichtlich der Pflegegeldeinstufung generell gezeigt,
dass:

14
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»

»

»

»

»

»

»

»

Die Einstufungen in die Pflegegeldstufen durch beide Gutachterinnengruppen konnten als
relativ gleichldufig bezeichnet werden. Im Globalvergleich bestanden relativ hohe Uber-
einstimmungswerte. Aufgrund der recht klaren gesetzlichen Einstufungsverordnung zum
BPGG war dieses Ergebnis wenig verwunderlich.

Ab der Pflegegeldstufe 5 war die Korrelation bei der Einstufung durch medizinische und
pflegerische Sachverstdandige hoher als in den niedrigeren Pflegegeldstufen.

Die Unterschiede zwischen den Gutachterinnengruppen bei Erstantragen waren gréfier als
bei Erh6hungsantragen.

Bei beiden Gutachterinnengruppen erfolgte eine deutlich hohere Einstufung, wenn die
Pflegedokumentation beriicksichtigt wurde.

Die Unterschiede zwischen den Diagnosegruppen (ICD-10) waren zu vernachlédssigen. Uber
alle untersuchten Diagnosegruppen hinweg, mit Ausnahme der Krankheiten des Atmungs-
systems, gab es eine weitgehend hohe Ubereinstimmung mit der allgemeinen Tendenz,
dass pflegerische Sachverstdndige aus verschiedenen Griinden etwas hoher einstuften.
Unterschiede nach Bundeslandern waren zu vernachldssigen.

Bei beiden Gutachterinnengruppen stieg mit zunehmendem Alter der begutachteten Per-
sonen sowohl der beurteilte Stundenumfang als auch die Pflegegeldstufe. Zudem nahm
auch deren Korrelation hinsichtlich der Pflegegeldstufe zu. Dies hing auch damit zusam-
men, dass dltere Menschen tendenziell in eine hohere Stufe zugeordnet waren und hier
die Ubereinstimmung wie oben erwdhnt héher war.

Eine Differenzierung nach Geschlecht zeigte keine relevanten Unterschiede.

Bei einzelnen Verrichtungen zur Einschatzung des funktionsbezogenen Pflegebedarfes zeigten
sich unterschiedliche Ubereinstimmungen:

»

»

»

Grofiter Unterschied: Bei der Betreuungsverrichtung Sonstige Korperpflege.

Mittlerer Unterschied: Tagliche Korperpflege, Zubereitung der Mahlzeiten, An- und Aus-
kleiden, Einnahme von Medikamenten, Mobilitatshilfe im engeren Sinn, Motivationsge-
sprach, Hilfestellung beim Kochen.

Kaum Unterschied: Anus praeter-Pflege, Kaniilen-/Sondenpflege, Katheter-Pflege, Einlau-
fe, Erschwerniszuschlag und wenn keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extremita-
ten mehr moglich waren. In diesen Bereichen beurteilten Arzte und Arztinnen und diplo-
mierte Pflegefachkrafte nahezu ident.

Dieses Pilotprojekt hat gezeigt, dass das diplomierte Pflegefachpersonal aufgrund seiner Fach-
kompetenz insbesondere beurteilen kann, ob die qualitativen Zusatzkriterien fiir die Stufen 5
bis 7 vorliegen. Diese Kriterien sind auBergewdhnlicher Pflegeaufwand (Stufe 5), die Notwen-
digkeit unkoordinierbarer Betreuungsmafinahmen wahrend des Tages und der Nacht bzw. der
dauernden Anwesenheit einer Pflegeperson wahrend des Tages und der Nacht (Stufe 6) oder
die Unmoglichkeit von zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitdaten mit funktioneller Um-
setzung bzw. ein gleichzuachtender Zustand (Stufe 7).
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Als Ergebnis des Pilotprojektes wurde durch die mit 1. Jdnner 2012 in Kraft getretene Anderung
in der EinstV, BGBL. Il Nr. 453/2011, klargestellt, dass neben den arztlichen Sachverstandigen
auch Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege fiir die Begut-
achtung im Bereich des Pflegegeldes herangezogen werden kénnen.

Dabei werden mit Wirksamkeit 1. Janner 2012 bei Erhdhungsantragen und bei amtswegigen
Nachuntersuchungen ab der Pflegegeldstufe 4 bei mehr als 180 Stunden festgestelltem mo-
natlichen Pflegebedarf diplomierte Pflegefachkrafte mit der Begutachtung betraut. Ausnahmen
sollen diagnosebezogene Fixeinstufungen bilden. Die Begutachtung fiir die Grundeinstufung
betreffend die Zuerkennung des Pflegegeldes soll wie bisher durch Medizinerinnen und Medi-
ziner erfolgen.

Im Rahmen der Begutachtung durch pflegerische Sachverstandige wird auch eine Beratung der
pflegebediirftigen Menschen durchgefiihrt werden.

1.6. 24-STUNDEN-BETREUUNG

Die arbeits- und gewerberechtlichen Grundlagen fiir die Betreuung pflegebediirftiger Menschen
in Privathaushalten wurden durch das Hausbetreuungsgesetz (HBeG) bzw. durch eine Novelle
zur Gewerbeordnung 1994 festgelegt.

Mit einer darauf aufbauenden Novelle zum Bundespflegegeldgesetz wurden die rechtlichen Rah-
menbedingungen fiir eine 0sterreichweit abgestimmte Unterstiitzung einer legalen und qualitats-
gesicherten 24-Stunden-Betreuung von pflegebediirftigen Menschen in der hdauslichen Umgebung
geschaffen. Die gesetzlichen Masnahmen sind mit 1. Juli 2007 in Kraft getreten (§ 21b BPGG).

Nach den Erfahrungen des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
(BMASK) hat sich dieses System gut bewahrt und als Ziel gilt es deshalb auch weiterhin, mit Hilfe
des seitens des BMASK entwickelten Férderangebotes zur 24-Stunden-Betreuung, die Situation
der pflegebediirftigen Menschen und ihrer Angehdrigen spiirbar zu verbessern.

Die Betreuung in Privathaushalten kann sowohl in Form eines unselbststandigen Betreuungs-
verhaltnisses (durch Arbeitsvertrag) als auch in Form eines selbststandigen Betreuungsverhalt-
nisses (mittels Werkvertrag) erfolgen.

Auf der Basis von zwei Beschaftigungsverhaltnissen, kénnen von Seiten des BMASK folgende
finanzielle Unterstiitzungen geleistet werden:

» Beiunselbstandigen Betreuungskraften betragt der Zuschuss € 1.100,- monatlich zwolf
Mal jahrlich. Liegt nur ein Beschaftigungsverhdltnis vor, betragt der Zuschuss € 550,- mo-
natlich.

» Beiselbstandigen Betreuungskraften betrdgt der Zuschuss € 550,- monatlich zwolf Mal
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jahrlich. Fiir nur eine selbstandige Betreuungskraft kann ein Zuschuss von € 275,- monat-
lich geleistet werden.

Die aktuellen Zahlen zeigen, dass rund 97% der Betreuungskrafte als selbstandig erwerbstatige
Personenbetreuerlnnen arbeiten.

Mit Stand Mai 2012 waren rund 45.900 aufrechte Gewerbeberechtigungen fiir das freie Gewerbe
Personenbetreuung zu verzeichnen, wovon rund 35.500 aktiv waren.

Mit Stand 1.10.2012 langten beim Bundessozialamt bisherinsgesamt rund 26.400 Antrage auf
Gewdhrung einer Forderung zur Unterstiitzung der 24-Stunden-Betreuung ein; Rund 22.700
davon wurden bewilligt.

Im Jahr 2011 waren durchschnittlich rund 11.200 Férdernehmerinnen zu verzeichnen. Mit Stand
1.10.2012 nahmen rund 14.000 Bezieherlnnen die Férderleistung in Anspruch.

Um einen finanziellen Zuschuss fiir die 24-Stunden-Betreuung aus Mitteln des Unterstiitzungs-
fonds fiir Menschen mit Behinderung in Anspruch nehmen zu kénnen, miissen folgende Vor-
aussetzungen erfiillt sein:

» Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung
» Anspruch auf Pflegegeld zumindest in Hohe der Stufe 3
» Vorliegen eines Betreuungsverhaltnisses nach den Bestimmungen des Hausbetreuungs-
gesetzes
» Einkommensgrenze: das Einkommen der pflegebediirftigen Person darf 2.500 € net-
to pro Monat nicht tiberschreiten; diese Einkommensgrenze erhoht sich fiir jede/n
unterhaltsberechtigte/n Angehorige/n.
» Seit1.Janner 2009 muss die Betreuungskraft entweder
eine theoretische Aushildung, die im Wesentlichen jener eines/r Heimhelfers/in ent-
spricht, nachweisen oder
seit mindestens sechs Monaten die Betreuung der pflegebediirftigen Person sachge-
recht durchgefiihrt haben oder
Uber eine delegierte Befugnis zu pflegerischen/arztlichen Tatigkeiten verfiigen.

Mit diesen im Jahr 2009 festgelegten Qualitatskriterien ist auch eine Qualitatskontrolle der Be-
treuungsleistungen durch Hausbesuche von diplomiertem Pflegepersonal bei den betroffenen
Menschen verbunden.

In Fallen der zumindest sechsmonatigen sachgerechten Betreuung werden die Hausbesuche
verpflichtend im Rahmen der ,,Qualitatssicherung in der hdauslichen Pflege® durch die SVA der
Bauern durchgefiihrt, um zu kontrollieren, ob dieses Qualitdatserfordernis tatsachlich erfiillt wird.
Im Jahr2011 wurden rund 2.200 Situationsberichte nach verpflichtenden Hausbesuchen erstellt.
Bei Verweigerung des Hausbesuches kann die Férderung auch versagt werden.
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Zudem konnen im Rahmen des vom BMASK entwickelten 24-Stunden-Betreuungsmodells nur
Betreuungsverhaltnisse gefordert werden, bei denen ein Sozialversicherungsverhdltnis nach-
gewiesen wird.

BEDECKUNG DER AUSGABEN

Entsprechend derVereinbarung gemaf Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und den Landern iiber
die gemeinsame Forderung der 24-Stunden-Betreuung, BGBI. | Nr. 59/2009 idgF, verpflichten
sich die Vertragspartner die jahrlichen Ausgaben im Rahmen der 24-Stunden-Betreuung wie
folgt zu bedecken:

» Bund 60 VH;

» Lander 40 vH.

Im Jahr 2011 wurden im Rahmen der 24-Stunden-Betreuungsforderung insgesamt rund € 73,5
Mio. ausgegeben.

1.7 ZUWENDUNGEN ZU DEN KOSTEN FUR DIE ERSATZPFLEGE

Das Bundessozialamt kann nahen Angehdorigen pflegebediirftiger Menschen finanzielle Zu-
wendungen zu den Kosten fiir die Ersatzpflege gewdhren, wenn diese wegen Krankheit, Urlaub
oder aus sonstigen wichtigen Griinden an der Pflege verhindert sind. Voraussetzungen dafiir
sind, dass der Angehdrige die liberwiegende Pflege sei mindestens einem Jahr durchfiihrt, die
Pflegegeldbezieherin/der Pflegegeldbezieher ein Pflegegeld mindestens in Hohe der Stufe 3
bezieht und die Verhinderung an der Pflege mindestens 7 Tage dauert.

Wenn minderjahrige Kinder oder nachweislich demenziell erkrankte Personen gepflegt werden,
wird die Zuwendung bereits bei Bezug eines Pflegegeldes der Stufe 1 und einem Verhinderungs-
zeitraum von mindestens 4 Tage geleistet.

Die Forderung kann fiir einen Zeitraum von maximal 28 Tagen pro Kalenderjahr und bis zu einem
Hochstbetrag von € 1.200.- (bei Pflegegeld der Stufen 1 bis 3), € 1.400.- (Stufe 4), € 1,600.-
(Stufe 5), € 2.000.- (Stufe 6) oder € 2.200.- (Stufe 7) gewahrt werden.

Aufgrund der bis 31.12.2011 bestehenden Kompetenzlage konnte das Bundessozialamt Zuwen-
dungen ausschlieBlich an Angehdorige auszahlen, die Bezieherlnnen eines Pflegegeldes nach
dem Bundespflegegeldgesetz betreuten. Beinahe alle Bundesldander haben im Wesentlichen
gleichlautende Grundlagen dafiir geschaffen, dass auch Hauptpflegepersonen von pflegebe-
dirftigen Menschen, denen ein Pflegegeld nach landesgesetzlichen Vorschriften gebiihrte, von
den Landern analoge Zuschiisse erhalten konnten. Allerdings konnten nicht alle pflegenden
Angehdorige solche Zuwendungen erhalten.

Die Ubertragung der gesamten Zustédndigkeit fiir das Pflegegeldwesen von den Lindern aufden
Bund mit dem Pflegegeldreformgesetz 2012 (siehe auch Punkt 1.1) fiihrte auch dazu, dass das

18



PFLEGEVORSORGEBERICHT 2011

Bundessozialamt seit 1.1.2012 an Angehdrige samtlicher Pflegegeldbezieherinnen Zuwendungen
zu den Kosten fiir die Ersatzpflege leisten kann.

ANZAHL DER ZUWENDUNGEN

Die folgende Grafik veranschaulicht, dass die Anzahl der Zuwendungen seit dem Jahr 2004
deutlich zugenommen hat ist. Der grofie Anstieg im Jahr 2009 ist vor allem darauf zuriickzu-
flihren, dass bis Ende 2008 eine Zuwendung nur dann geleistet werden konnte, wenn die pfle-
gebediirftige Person mindestens ein Pflegegeld in Hohe der Stufe 4 bezogen hat (ab 1.1.2009
bereits ab Stufe 3 und Ausnahmen fiir Angehorige von minderjahrigen und demenziell erkrankten
Pflegegeldbezieherlnnen).

Zuwendungen
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5.000

4.000
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1.000
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Infolge der oben erwdahnten Pflegegeldreform 2012 istauch ab dem Jahr2012 von einer weiteren
Zunahme der Antrdge auszugehen.

9 von 10 Antrdgen wurden in den Jahren von 2004 bis 2011 positiv erledigt; bis Ende 2011 wurde
tiberinsgesamt 38.247 Antrdge entschieden und 34.653 Zuwendungen ausbezahlt.

VERTEILUNG AUF DIE PFLEGEGELDSTUFEN

Im Jahr 2011 erhielten vor allem Angehdrige von Pflegegeldbezieherlnnen der Stufen 4 und 5
Zuwendungen zu den Kosten fiir die Ersatzpflege (fast 60%). Aber auch 985 Hauptpflegeper-
sonen von Angehorigen, die ein Pflegegeld in Hohe der Stufe 6 beziehen und 576 Angehorigen
von Bezieherlnnnen der hochsten Pflegegeldstufe konnte eine Zuwendung gewadhrt werden. Der
geringe Anteil der Zuwendungen in den Stufen 1 und 2 erklart sich damit, dass eine Gewahrung
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in diesen Fallen nur dann moglich ist, wenn eine demenzielle Erkrankung nachgewiesen wird
oder die pflegebediirftige Person minderjahrig ist.

Zuwendungen nach Stufen
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Seit 2004 wurden in Summe Zuwendungen in Hohe mehr als 40 Mio. € ausbezahlt.

1.8 BETREUUNGSSITUATION DER PFLEGEBEDURFTIGEN PERSONEN
IN OSTERREICH

Nachfolgende Grafik stellt die jeweiligen Anteile jener Betreuungsformen dar, die die Pflege-
geldbezieherlnnen in Osterreich in Anspruch nehmen. 29% leben im eigenen Haushalt und
werden durch mobile Pflege unterstiitzt. 16% der Pflegebediirftigen werden stationar in Alten-
wohn- und Pflegeheimen betreut. 2% der Personen werden in ihrem eigenen Haushalt rund
um die Uhr durch Personenbetreuerlnnen gepflegt, wovon aber auch einige zusatzliche mobile
Dienste z.B. in Form von medizinischer Hauskrankenpflege beziehen. Der wesentliche Teil der
pflegebediirftigen Personen nimmt keine der genannten Betreuungsangebote in Anspruch, hier
spielt die informell erbrachte Pflege durch An- und Zugehdrige eine bedeutsame Rolle.
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Anteil der mobil bzw. stationdr betreuten Personen und der Personen mit 24-h-Betreuung an
den gesamten Pflegegeldbezieherlnnen 2010

keiner dieser Betreuung

[
B 24-Std.Betr.

station. Pflege

[ mobile Dienste

2%

1.9 PFLEGETELEFON - BERATUNG FUR PFLEGEBEDURFTIGE MENSCHEN UND
DEREN ANGEHORIGE

Seit Janner 1998 bemiiht sich das Pflegetelefon als Beratungs- und Informationsstelle um die
Anliegen von pflegebediirftigen Personen, pflegenden Angehdorigen, Personen und Institutionen,
die mit Fragen der Pflege konfrontiert sind.

Die Beratungsstelle ist unter der dsterreichweiten, gebiihrenfreien Telefonnummer 0800 20 16
22 von Montag bis Donnerstag zwischen 8.00 Uhrund 16.00 Uhr und an Freitagen von 8.00 bis
13.00 Uhr erreichbar.

Das Pflegetelefon nimmt neben telefonischen auch schriftliche Anfragen, die per Fax (Nr.
0800 22 04 90) oder mittels E-Mail (pflegetelefon@bmask.gv.at) eingebracht werden kénnen,
entgegen. Mitunter wiinschen Ratsuchende auch personliche Beratungsgesprache, die nach
Terminverein-barung im Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
durchgefiihrt werden.

Im Jahr 2011 gab es 7.110 Anfragen, dies sind durchschnittlich rund 29 Kontaktaufnahmen pro
Tag. Die nachstehende Grafik zeigt die verschiedenen Beratungsthemen des Pflegetelefons
und die Haufigkeit der Anrufe zu den einzelnen Themenbereichen. In einem Beratungsgesprach
werden oft mehrere Themen abgehandelt.
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Gliederung nach Themenbereichen
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2. QUALITATSTEIL
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2.1. QUALITATSSICHERUNG IN DER HAUSLICHEN PFLEGE -
ERSTE ERFAHRUNGEN MIT DEN NEUEN QUALITATSINDIKATOREN

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz entwickelte
das Forschungsinstitut fiir Altersokonomie der Wirtschaftsuniversitat Wien ein Konzept zur Mes-
sung der Ergebnisqualitat der hduslichen Pflege und Betreuung, das auf dem in Grof3britannien
entwickelten Erhebungsinstrument ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit) basiert und von
den Wissenschaftlerinnen des Forschungsinstituts umfangreich weiterentwickelt wurde.

Seit August 2011 wird die Qualitat der Pflege und Betreuung bei den im Rahmen der,,Qualitats-
sicherung in der hduslichen Pflege® durchgefiihrten Hausbesuchen nach diesem entwickelten
Konzept beurteilt.

Dabei wird die Versorgungssituation in den Domanen

» funktionale Wohnsituation,

» Korperpflege,

» medizinisch-pflegerische Versorgung,
» Erndhrung inklusive Fliissigkeitszufuhr,
» hygienische Wohnsituation sowie

» Aktivitaten/Beschaftigung/Sozialleben

erhoben und die Qualitdt der Versorgung bewertet.

Die Bewertung erfolgt nach einem dreistufigen Grundschema (A, B oder C), wobei die Bewer-
tungsstufe C noch einmal abgestuft ist:

» Bewertung A kennzeichnet eine Versorgungssituation, in der entweder kein Pflege-/Be-
treuungsbedarf gegeben ist oder durch die geleistete Hilfe vollstandig und zuverlassig
abgedeckt ist.

» Bewertung B liegt vor, wenn der Pflege- und Betreuungsbedarf nicht vollstandig und/oder
zuverldssig gedeckt ist und der pflegebediirftige Mensch in seiner Lebensqualitdat zumin-
dest geringfiigig beeintrachtigt zu sein scheint; von einer Bedrohung/Gefdhrdung der
physischen und/oder mentalen Gesundheit kann jedoch nicht ausgegangen werden.

» Bewertung C bedeutet schlief3lich, dass die vorgefundene Betreuungssituation auf eine
bendtigte, aber fehlende, unzureichende oder fehlerhaft durchgefiihrte Hilfe schlief3en
lasst. Gibt es Anzeichen dafiir, dass die physische/mentale Gesundheit in absehbarer Zeit
beeintrachtigt werden kann, wenn die Versorgung nicht verbessert wird, erfolgt die Bewer-
tung mit C+; wurde die Gesundheit bereits beeintrachtigt, wird C- gewahlt.

Der neue Situationsbericht, ausgestattet mit den von der Wirtschaftsuniversitat Wien erarbei-
teten Qualitatsindikatoren, wird seit August 2011 erfolgreich eingesetzt.
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In der Zeit von August bis Dezember 2011 wurden anhand dieses Situationsberichtes 5.276
erfolgreiche Hausbesuche durchgefiihrt.

Diese Zielgruppe umfasst Bundespflegegeldbezieherlnnen aller Stufen sowie jene mit den
Pflegegeldstufen 1 bis 6, die seit Janner 2005 keinen Antrag auf Erh6hung des Pflegegeldes
gestellt haben bzw. bei denen keine Herabsetzung oder ganzliche Entziehung seitens des Ent-
scheidungstragers erfolgte.

Hausbesuche nach Entscheidungstragern

! Versicherungsanstalt Summe in Prozent
3.833 72,65%
! 879 16,66%
Sozialversicherungsanstalt der ge- 360 6,82%
 werblichen Wirtschaft
Versicherungsanstalt 6ffentlich 33 0,63%
 Bediensteter
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen 151 2,86%
undBergbau =~
Bundesamt fiir Soziales und Behin- 20 0,38%
dertenwesen o
 Gesamt: 5.276 100%

Der Anteil der Hausbesuche, der auf die einzelnen Entscheidungstrager entfallt, ent-spricht
im Wesentlichen dem prozentuellen Anteil der Pflegegeldbezieherinnen dieser Trager an der
Gesamtzahl der Pflegegeldbezieherlnnen.

Hausbesuche nach Pflegegeldstufen

Summe in Prozent

1.288 24,40%

" Stufe 2 2.046 38,80%
" 796 15,10%
648 12,30%

323 6,10%

110 2,10%

" Stufe 7 65 1,20%

63,20% der besuchten Personen bezogen die Pflegegeldstufen 1 und 2, 27,40% die Pflegegeld-
stufen 3 und 4 und die restlichen 9,40% entfielen auf die Pflegegeldstufen 5 bis 7. Im Vergleich
zur prozentuellen Aufteilung aller Pflegegeldbezieherlnnen auf die einzelnen Stufen wurden
aus praventiven Griinden mehr Hausbesuche bei pflegebediirftigen Menschen durchgefiihrt,
die ein Pflegegeld in Hohe der Stufen 1 und 2 bezogen.
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Alter

Die meisten besuchten Pflegegeldbezieherinnen waren zwischen 76 und 9o Jahre alt (gesamt
62,36%). Das Durchschnittsalter betrug bei den Frauen 78,5 Jahre und bei den Mannern rund
73 Jahre.

Welche Angehdrigen/Bekannte betreuen die pflegebediirftige Person?
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Die private Pflege — und Betreuungsleistung fiir die Pflegegeldbezieherlnnen wird grofitenteils
von Angehdrigen libernommen, wovon der iiberwiegende Teil weiblich ist. Mehr als die Halfte
werden von den Kindern bzw. von der Schwiegertochter, rund ein Viertel wird von den Ehepart-
nern betreut. Die Pflegegeldbezieherlnnen die keine Betreuung durch Angehorige bzw. Bekannte
in Anspruch nehmen, werden z.B. von einer 24-Stunden-Betreuungen oder von einem Sozialen
Dienst gepflegt.

INANSPRUCHNAHME VON PROFESSIONELLEN DIENSTEN DURCH DIE PFLEGEGELDBEZIEHEN-
DEN PERSONEN NACH PFLEGEGELDSTUFEN

Unter einem ,,professionellen Dienst“ in der Altenpflege versteht man die institutionelle und
organisatorische Betreuung und Pflege von pflegebediirftigen Menschen in hduslicher Umge-
bung - wie zB Korperpflege.
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. Pflege-
geldstufe
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taglich = mehrmals

taglich
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29

88
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100,00%

Inanspruchnahme von professionellen Diensten durch die pflegegeldbeziehenden Personen

nach Bundesldndern

. seltener
. als
1X pro

an einem
Tagin der
Woche

- mehrmals
taglich

Woche

Woche

16 27 45 14 26 28 628
847 10 36 67 22 45 53 1.080
260 1 6 13 3 13 3 299
1.007 10 94 98 32 28 15 1.284
145 4 13 13 9 4 191
269 5 23 15 1 9 337
65 7 16 10 3 1 105
762 8 25 41 10 38 14 898
364 : 5 20 : 23 : 8 : 19 : 15 454
4191 66 260 325 100 = 192 . 142 5.276

Von 79,44% der besuchten Pflegegeldbezieherinnen werden keine professionellen Dienste in
Anspruch genommen.

Im Bundesland Burgenland setzen fast 87% der Befragten keine professionellen Dienste ein.

WIE VIELE DER BESUCHTEN PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN NEHMEN EINEN SOZIALEN DIENST
IN ANSPRUCH?

Die Auswertung der Situationsberichte ergab, dass rund 20,5% der besuchten Pflegegeldbezie-
herlnnen professionelle Dienste in Anspruch nehmen, die insbesondere Unterstiitzung bei der
Korperpflege sowie dem An- und Auskleiden leisten bzw. Motivationsgesprdche durchfiihren.
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Diese Ergebnisse entsprechen jenen der Vorjahre.

Nehmen in der Stufe 1 lediglich 10,71% der Pflegegeldbezieherlnnen einen sozialen Dienst in
Anspruch so steigt dieser Anteil kontinuierlich mit der Hohe der Pflegegeldstufe - bis 53,85%
in der Pflegegeldstufe 7 - an.

nach Pflegestufen
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Sehr unterschiedlich ist die Haufigkeit, mit der professionelle Dienste in den einzelnen Bun-
deslandern in Anspruch genommen werden. Waren es in Vorarlberg knapp 40% der besuchten
Pflegegeldbezieherlnnen, die von dieser Moglichkeit Gebrauch machten, betrug dieser Prozent-
satz im Burgenland lediglich rund 15%.

nach Bundesldandern
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Ist fiir eine Ersatzpflege vorgesorgt?

Wesentlich erscheint auch, ob und ggf. wie im geplanten - zB Urlaub der Pflegeperson - oder
(ungeplanten) Akutfall - etwa Erkrankung der Pflegeperson - fiir eine Ersatzpflege der pflege-
bediirftigen Person vorgesorgt ist. Bei dieser Frage beeindruckt ein hohes Verantwortungsbe-
wusstsein, da im Falle einer ungeplanten Verhinderung insgesamt 88,23% bzw. im geplanten
Fall 87,55% Vorkehrungen fiir eine Ersatzpflege getroffen wurden.

Akutfall (zB Pfl

”"'I;f'legegeldstufe ; ja - privat ~ ja-Soziale ja - Kombination Gesam
~ Dienste (SD) privat/SD

5,28%

Stfer 74,38% 100,00%

7,38%

Stufe 2 68,72% 10,02% 7,58% 100,00%

Stufe3 64,95% 15,95% 9,67% 100,00%

61,27% 14,51% 13,89% 100,00%

Stufe 5 54,80% 17,03% 21,36% 100,00%

Stufe6 63,64% 15,45% 17,27% 100,00%

Stufe7 43,08% 18,46% 29,23% 100,00%
3.553 605 5.276 |

Pflegegeldstufe L ja - privat . ja-Soziale ja - Kombination Gesamt:
~ Dienste (SD) privat/SD :

12,73% 72,67% 8,15% 6,44% 100,00%

13,83% 65,05% 10,95% 10,17% 100,00%

11,06% 60,80% 17,59% 10,55% 100,00%

12,19% 56,94% 14,66% 16,20% 100,00%

7,74% 50,46% 18,58% 23,22% 100,00%

7,27% 58,18% 16,36% 18,18% 100,00%

15,38% 36,92% 20,00% 27,69% 100,00%

llllll 12,45% 63,89% 12,41% 11,24% 100,00%
657 3.371 655 593 5.276 |
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ERGEBNISSE DER BEWERTUNGEN IN DEN EINZELNEN DOMANEN,
die im Zusammenhang mit den neuen Qualitdtsindikatoren erhoben wurden.

FUNKTIONALE WOHNSITUATION

Bei pflegebediirftigen Menschen erfordert die oft veranderte Mobilitat entsprechende bauliche
Adaptierungen, um samtliche Gefahren - wie z.B. lose Teppiche als Sturzfallen - hintanzuhalten.
Erfolgen diese Adaptierungen nicht, so kdnnen die Sicherheit und das Wohlbefinden in den
eigenen vier Wanden betrdchtlich eingeschrankt sein.

' Bewertung funktionale Wohnsitu- in Prozent
ation
A 4.691 88,91%
B 557 10,56%
C+ 25 0,47%
C- 3 0,06%

Gesamt: 100,00%

100%
90%
80%
700/0
60%
500/0
40%
30%
20%

10%
0%

Beispiele fiir die Bewertung mit:

B: Viele lose Teppiche, sehr enger und hoher Einstieg in die Dusche, steile Treppe schwer
bewdltigbar.

C+: Badezimmer befindet sich im 1. Stock u. ist fiir Pflegegeldbezieherln nicht erreichbar,
Barrieren in Form von unzdhligen Schachteln/Zeitungsstapeln - Sturzgefahr.

C-: Der/Die Pflegegeldbezieherln wohnt im 2. Stock ohne Lift, kann dadurch das Haus nicht
mehr verlassen, Wohnung ist mit Schachteln und Abfall verraumt.
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KORPERPFLEGE
In diesem Zusammenhang wird die Korperpflege hinsichtlich der Kérperhygiene einschlieBlich
derVersorgung von Ausscheidungen (inkl. Inkontinenzversorgung) und der Kleidung bewertet.

. Bewertung Korperpflege in Prozent
A 5.095 97,40%
B 116 2,22%
C+ 16 0,31%
C- 4 0,08%

Gesamt:

100,00%

100%

90%
80%

70%
60%

500/0

40%

30%

20%

10%
0%

A B C+ C

Beispiele fiir die Bewertung mit:

B: Leicht unangenehmer Kérper- und Uringeruch wahrnehmbar sowie ungepflegte Haare,
keine ausreichende Inkontinenzversorgung, schmutzige Kleidung und nicht der Jahreszeit
entsprechend.

C+: Starker Kérper- sowie Stuhlgeruch wahrnehmbar - Pilzinfektion (Haut) aufgrund mangeln-
der Korperhygiene.

C-: Sehr starker Urin- und Stuhlgeruch, Kleidung sehr schmutzig und l6chrig, Dekubitus im
Bereich des Kreuzbeines, unprofessioneller Verband am Bein.
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MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE VERSORGUNG
Diese Domadne ist weit gefasst; besondere Beachtung erfordern die Einhaltung der Medikation
sowie die ausreichende Versorgung von Wunden und Hautdefekten.

Bewertung medizinisch-pflegerische in Prozent
Versorgung -

A 5.043 96,41%
B 163 3,12%
C+ 23 0,44%

Gesamt: 100,00%

100%

90%
80%

700/0
60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

A B C+ C

Beispiele fiir die Bewertung mit:

B: Optimierung der Schmerztherapie bzw. -medikation ist notwendig, Regelmafigkeit von
arztlichen Kontrollen fehlt.

C+: Keine fachpflegerische Versorgung der Wund- und Hautdefekte, unsteriles Verbandsmate-
rial, Dekubitus Grad 1- 4 cm Durchmesser.

C-: Ulcus cruris Grad 2; unsterile und unpassende Verbandsmaterialien und -technik.
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ERNAHRUNG INKLUSIVE FLUSSIGKEITSZUFUHR
Die Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr dient nicht nur der Versorgung des Korpers mit Energie
und den lebensnotwendigen Stoffen, sondern tragt auch entscheidend zum Wohlbefinden bei.

Bewertung in Prozent

Erndhrung inkl. Fliissigkeitszufuhr

A 5.124 97,95%
B 77 1,47%
C+ 29 0,55%

0,02%

Gesamt:

100%

100,00%

90%

80%

70 %

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

A

Beispiele fiir die Bewertung mit:

C+

B: Erndhrung erfolgt mit Fertiggerichten, ohne Obst und Gemiise, oft keine warme Mahlzeit,

unzureichende Fliissigkeitszufuhr.

C+: Keine Diabetesdiat bei hohen Blutzuckerwerten, unregelmafiige Fliissigkeits- und Nah-

rungszufuhr mit ersten Anzeichen von Dehydration.

C-: Bereits eingetretene Dehydration - Fliissigkeit bzw. Getrdnke befinden sich nicht in Reich-

weite der pflegebediirftigen Person.
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HYGIENISCHE WOHNSITUATION

Fiir eine hygienisch unbedenkliche Wohnsituation ist maBgebend, dass die Hausarbeit (Reinigung
derWohnung, Wasche waschen etc.) ausreichend erledigt wird und die Wohnung angemessen
aufgerdumt ist.

Bewertung in Prozent
hygienische Wohnsituation

A 5.049 96,52%
B 147 2,81%
C+ 31 0,59%
C- 4 0,08%

. Gesamt:

100,00%

100%

90%
80%

700/0
60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

A B C+ C-

Beispiele fiir die Bewertung mit:

B: DerWohnbereich ist nicht sehr sauber und teilweise herrscht Unordnung, unangenehme
Geriiche sind wahrnehmbar.

C+: Die Sanitdranlagen sind stuhlverschmiert, Geschirr stapelt sich am Boden, Schimmel an
der Wand.

C-: Stark verschmutzte Wohnung - Boden ist klebrig, verdorbene Nahrungsmittel und Katzen-
kot, duBBerst unangenehmer Geruch.
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AKTIVITATEN/BESCHAFTIGUNG/SOZIALLEBEN

Mit der Domane Aktivitdten/Beschaftigung/Sozialleben werden die Fahigkeiten, sich selbst zu
beschaftigen bzw. die Freizeit zu gestalten, neue Beziehungen aufzubauen und/oder bedeu-
tende Beziehungen aufrecht zu erhalten, beurteilt, aber auch die Fahigkeit, Wiinsche, Ideen,
Meinungen und physische sowie mentale Grenzen auszudriicken.

Bewertung in Prozent
Aktivitdten/Beschiftigung/Soz

alleben

A 5.014 95,85%
B 196 3,75%
C+ 18 0,34%

Gesamt:

100,00%

100%

90%
80%

70%
60%

500/0

40%

30%

20%

10%
0%

A B C+ C

Beispiele fiir die Bewertung mit:

B: Unzureichende Hilfeleistung, um Aktivitaten aufRerhalb des hduslichen Bereiches durch-
zufiihren; durch Sprachstérungen eingeschrankte Kommunikationsmoglichkeit.

C+: Sozial isoliert, hat keinen Kontakt zur Familie oder Freunden, pflegebediirftige Person
flihlt sich einsam.

C-: Fehlende Gesprachstherapie, Angstzustande in der Nacht, pflegebediirftige Person hat
bereits mehrere Suizidversuche unternommen.
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BERATUNG UND INFORMATION

Neben dem Ziel der Qualitatssicherung Pflege im Rahmen der Hausbesuche die konkrete Pfle-
gesituation und qualitat mittels des Situationsberichtes zu erfassen, liegt der Schwerpunkt in
der Information und Beratung. Schon zu Beginn der Qualitatssicherungsmafinahmen vor mehr
als 10 Jahren kristallisierte sich ein hohes Informations- und Beratungsdefizit in Bezug auf

» (Versorgung mit) Hilfsmittel,

» Angebote von Sozialen Diensten,
» Pflegegeld,

» funktionale Wohnsituation und

» Angebote von Kurzzeitpflege

heraus, besonders bei der Gruppe der pflegenden Angehdrigen, die dadurch immer mehrin den
Mittelpunkt dieser Malnahmen geriickt sind. Wird ein Informationsdefizitim Bereich der Pflege
diagnostiziert, schldagt die diplomierte Pflegefachkraft vor Ort eine qualifizierte Losung bzw. ei-
nen Losungsansatz vor. Nurim personlichen Gesprach sind der genaue Informationsbedarfund
dessen Hintergriinde klar erkennbar und dadurch eine schnelle und gezielte Beratung moglich.
Die Institution Qualitatssicherung Pflege hat im Laufe der Jahre immer auf die Bediirfnisse
der Betroffenen Bedacht genommen und ihre Arbeit entsprechend angepasst, wodurch die
Bandbreite des Serviceangebotes laufend umfangreicher wurde und somit auf die individuelle
Problematik gezielt eingegangen werden kann.

Im Rahmen der Hausbesuche wurden von den Pflegefachkraften Unterstiitzungsmafinahmen in
verschiedenen Bereichen und praktische Pflegetipps (z.B. Umlagern) empfohlen sowie - auch
rechtliche - Informationen gegeben, die zu einer Verbesserung beitragen kénnen. Vor allem die
behindertengerechte Adaptierung der Wohnraume und Sanitaranlagen (Wohnsituation), die
Versorgung mit Hilfsmitteln (unmittelbare Pflegesituation), der Konsum eines Erholungsauf-
enthaltes (Bereich der privaten Hauptpflegeperson) oder die Beschaffung eines Notruftelefons
bzw. von Informationsbroschiiren (sonstige Manahmen) wurden empfohlen.
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BERATUNG UND INFORMATION NACH PFLEGEGELDSTUFEN

Bei 4.835 Pflegegeldbezieherlnnen und/oder pflegenden Angehdérigen wurde eine Information
oder Beratung vorgenommen und UnterstiitzungsmafRnahmen empfohlen. Insgesamt erfolgten
23.014 Beratungen, weil die pflegegeldbeziehende Person und/oder die pflegenden Angehorigen
in mehreren Bereichen (zB Hilfsmittel, Kurzzeitpflege, 24-Stunden-Betreuung) beraten wurden.

Der grofite Informationsbedarf bestand in den Bereichen (Versorgung mit) Hilfsmittel, Angebote
von Sozialen Diensten, Pflegegeld, funktionale Wohnsituation sowie Angebote von Kurzzeitpflege.

funktionale Wohnsituation

Aktivitaten Beschaftigungy/Sozialleben

(Versorgung mit)Hilfsmittel

Angebote von Sozialen Diensten

Angebote von Kurzzeitpflege

Pflegegeld

Zuwendung aus dem Unterstiitzungsfonds

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ein Aspekt ist in diesem Zusammenhang besonders hervorzuheben, namlich die Praventi-
on. Bei mehr als 63 % der Hausbesuche fand die Beratung bei Pflegegeldbezieherlnnen der
Stufen 1 und 2 statt, also jenen Menschen, deren Pflegebedarf vergleichsweise (noch) gering
ist. Auch die Beratung iiber Themen wie Unterstiitzungsmaoglichkeiten, Entlastungsangebote,
Hilfsmittel, Therapien, etc. stellt eine PraventionsmafRnahme dar, weil durch eine rechtzeitige
und umfassende Information einerseits eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
pflegebediirftigen Person verhindert oder zumindest verzogert werden kann und andererseits
die Belastungen der pflegenden Angehdrigen vermindert werden kdnnen.

Aktuelle Zielgruppe fiir die Hausbesuche im Jahr 2012

Das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz hat das Kompetenzzentrum
Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege fiir das Jahr 2012 wieder um die Durchfiihrung von
mindestens 20.000 erfolgreichen Hausbesuchen ersucht und folgende Zielgruppe festgelegt:
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Grundsatzlich Pflegegeldbezieherlnnen aller sieben Pflegegeldstufen, die in hdauslicher Umge-
bung gepflegt und betreut werden, inklusive der ehemaligen Landespflegegeldbezieher/innen,
dieab 2012 in die Zustdndigkeit der Pensionsversicherungsanstalt und der Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter fallen sowie der Pflegegeldbezieherinnen der OBB-DienstleistungsGmbH,
fur die mittlerweile die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau zustandig ist.

Von diesen rund 20.000 Personen werden

» rund 20 % Pflegegeldbezieherlnnen mit den Pflegegeldstufen 1 bis 6, die seit Jdnner 2006
keinen Antrag auf Erhohung des Pflegegeldes gestellt haben und

» rund 20 % Pflegegeldbezieherlnnen, bei denen bei der Pflegegeldeinstufung ein Er-
schwerniszuschlag beriicksichtigt wurde,

zu Hause besucht.

Neben dieser Hauptzielgruppe organisiert und absolviert die Qualitdtssicherung Pflege im Rah-
men der 24-h-Betreuung jahrlich auch rund 4.000 Hausbesuche fiir das Bundesamt fiir Soziales
und Behindertenwesen.

2.2. LANDER

2.2.1 BURGENLAND

In der auf dem Burgenldandischen Altenwohn- und Pflegeheimgesetz beruhenden Verordnung
sind genaue Kriterien hinsichtlich Grof3e, Einrichtung und Ausstattung der Zimmer und sonstige
infrastrukturelle Voraussetzungen sowie personelle Erfordernisse festgelegt. Errichtung, Auf-
nahme des Betriebes und die gdanzliche Betriebseinstellung eines Altenwohn- und Pflegeheimes
bediirfen der Bewilligung der Landesregierung, welcher auch die Uberwachung der Einhaltung
der gesetzlichen Bestimmungen, der entsprechenden Verordnung sowie der darauf basierenden
Bescheidauflagen obliegt. In Erfiillung des gesetzlichen Auftrages werden in den Heimen durch
Sachverstandige fiir Pflege, Medizin und Psychologie, durch eine diplomierte Sozialarbeiterin
und fallweise technische Sachverstandige laufend Kontrollen durchgefiihrt.

Ebenso sind die Errichtung und Betrieb von teilstationdren und stationadren Einrichtungen fiir
behinderte Menschen sowie von Senioren-Tageszentren und mobilen Pflegediensten nach dem
Sozialhilfegesetz bewilligungspflichtig; auch diese Einrichtungen unterliegen der Aufsicht der
Landesregierung und werden regelmafiig kontrolliert.

Zur Erhaltung bzw. Verbesserung der Qualitdt von Betreuung und Pflege werden den Betreibern
detaillierte Auflagen als standige Betriebsvorschriften und zur Behebung von Mangeln erteilt, um
eine landesweit einheitliche Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdat gewahrleisten zu konnen.
AuBerdem fallen die Altenwohn- und Pflegeheime, die mobilen Pflegedienste und auch die
Behinderteneinrichtungen in den Zustandigkeitsbereich der Burgenldandischen Gesundheits-,
Patientinnen-, Patienten- und Behindertenanwaltschaft.
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PFLEGEBERATUNG ZU HAUSE UND PFLEGEINFORMATION

Als Beitrag des Landes zur Qualitdtssicherung in der hdauslichen Pflege und zur fachlichen Un-
terstiitzung pflegender Angehoriger erfolgt eine pauschale Abgeltung von Beratungsbesuchen
des diplomierten Pflegefachpersonals.

Erstbesuche dienen der erstmaligen und unverbindlichen Information und Beratung des pfle-
gebediirftigen Menschen und der Angehdrigen iiber alle Fragen im Zusammenhang mit den be-
notigten Hilfen, auch wenn in der Folge die eigentliche Pflege und Betreuung durch Angehorige
und ohne Beteiligung professioneller Dienste durchgefiihrt wird. Die Fachkrafte sollen durch
kompetente praktische Tipps zur Erleichterung des Pflegealltages beitragen.

Die sogenannten ,Unterstiitzungsbesuche® dienen in erster Linie der Beratung und Unter-
stiitzung von ,,Pflege-Selbstversorgern®, also pflegenden Angehdorigen, die bisher noch keine
professionellen Dienste beansprucht haben, oder der intensiveren Information und Anleitung
von Angehdrigen regelmafig betreuter Klientinnen. Wenn sich jemand bei einem Pflegeproblem
nicht mehr zu helfen weif} oder unsicher ist, ob er/sie alles richtig macht, dann kann tiber den
einmaligen Erstbesuch hinaus zweimal im Jahr diplomiertes Pflegefachpersonal unentgeltlich
herangezogen werden. Anbieter sind die Pflegeorganisationen, die Finanzierung erfolgt durch
das Land.

Als Erganzung dazu informieren Pflegeinformations-Veranstaltungen auf kommunaler Ebene
entweder breit liber das gesamte Spektrum von Pflege und Betreuung oder sie liefern zu einem
speziellen Thema (z.B. Inkontinenz, demenzielle Erkrankungen,...) fachlich kompetente Informa-
tionen. Bei Pflege- bzw. Angehorigenstammtischen wird pflegenden Angehdrigen in kleineren
Gruppen neben einschldgigen Informationen auch eine entlastende Aussprachemdoglichkeit
und gegenseitiger Erfahrungsaustausch geboten.

SENIOREN-TAGESBETREUUNG

Ende 2011 standen 99 Pladtze in eigenen Tageszentren (mit jeweils bis zu 12 Platzen) zur Ver-
fligung, die meisten davon sind an Pflegeheime angeschlossen. Gemaf den Richtlinien zur
Durchfiihrung und Forderung der Senioren-Tagesbetreuung leistet das Land gestaffelt nach
Einkommen und Pflegegeldh6he des Tagesgastes im ,,Normalfall“ einen Zuschuss von bis zu 32
Euro pro Besuchstag (bei erhohtem Betreuungsbedarf bis zu 44 Euro). Die Einrichtungen sind
bewilligungspflichtig und miissen den Qualitdatskriterien der Richtlinien entsprechen.

Manche Besucher kommen nur weniger als zweimal pro Woche — aber bei starker Inanspruch-
nahme (ab etwa 3x pro Woche) konnen hohe monatliche Gesamtkosten entstehen, weshalb es
dafiir zusatzliche Zuschiisse des Landes gibt. Schlie3lich kdnnen auch besondere Hartefalle
durch individuelle Lésungen vermieden werden, falls etwa neben der Tagesbetreuung auch
noch andere Pflegedienste finanziert werden miissen.
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Die Abwicklung der Forderung des Landes erfolgt iiber das Tageszentrum — unbiirokratisch und
ohne weitere Formalitdten fiir den Tagesgast, welcher seinen Beitrag fiir Unterbringung und Be-
treuung abziiglich der Landesforderung sowie die Kosten der Verpflegung und falls erforderlich
Transportkosten zu bezahlen hat.

PFLEGEPLATZBORSE

Ab Februar 2012 kann man sich unter der Internetadresse
http://www.burgenland.at/gesundheit-soziales/pflegeplatzboerse

informieren, in welchen burgenlandischen Altenwohn- und Pflegeheimen freie Heimplatze einer
bestimmten Bettenkategorie (Einbett-, Zweibett- oder Mehrbettzimmer) oder freie Seniorenta-
gesbetreuungspldtze zur Verfiigung stehen. Spezifische Informationen betreffend Ausstattung,
Angebote, Ansprechpartner, Telefon, Buchungsplattform, Anfragesystem etc. konnen direkt iber
eine Verlinkung zur Homepage der Betreiber abgerufen werden.

2.2.2 NIEDEROSTERREICH

BERATUNG UND INFORMATION

Ein wesentlicher Beitrag zur Qualitatssicherungin der Betreuung und Pflege und zur fachlichen
Unterstiitzung pflegender Angehdériger ist die kundenzentrierte Beratung, welche in Niederds-
terreich auf mehreren Ebenen — vom Entlassungsmanagement, von den Mobilen Diensten und
vom NO Pflegeservicezentrum zu allen Fragen im Zusammenhang mit den bend&tigten Hilfen
erbracht wird. Die Beratungen umfassen Informationen und Unterstiitzung bei der Organisation
von Hilfsmitteln, unterstiitzenden Dienstleistungen wie z.B. Notruftelefon, Essen auf Radern,
Mobile Dienste. Wesentlich sind auch die Beratungen hinsichtlich des Pflegegeldes und sons-
tiger Forderungen und den Entlastungsmoglichkeiten fiir pflegende Angehorige (Tagespflege,
Kurzzeitpflege) bis hin zu Tipps zur Erleichterung des Betreuungs- und Pflegealltags.

Das,,NO Pflegeservicezentrum® bietet pflegebediirftigen Menschen, deren Angehdrigen und allen
Personen, die mit Problemen der Pflege befasst sind telefonische Beratungen, mobile Beratungen
(aufWunsch besuchen Mitarbeiter der Pflegehotline auch Haushalte) und Biroberatungen statt.
Daneben werden auch Vortrage (z.B. bei Gemeinden zur Information der Bediensteten) gehal-
ten. 2011 wurden 14.451 telefonische Anfragen beantwortet und 332 Beratungen durchgefiihrt.

QUALITATSSICHERUNG IM BEREICH DER STATIONAREN PFLEGE

Niederdsterreichern und Niederodsterreicherinnen mit hohem Betreuungs- und Pflegebedarf,
welcher einen stationdren Aufenthalt erforderlich macht, stehen zahlreiche Einrichtungen zur
Verfiigung. Das NO SHG und die NO Pflegeheim Verordnung geben die Mindeststandards zur
baulich technischen Gestaltung, zur Personalausstattung, zu organisatorischen und betriebs-
wirtschaftlichen Erfordernissen, zur Wahrung der Bewohnerrechte, etc. vor. Seitens der Abtei-
lung Soziales werden die Angebote koordiniert und durch die Pflegeaufsicht die Einhaltung der
Qualitatsvorgaben gepriift.
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Niederdsterreich nimmt seit einigen Jahren am — explizit fiir die stationdre Altenpflege entwi-
ckelten — Qualitdtsmanagement-Modell E-Qalin® teil. Das Projekt stattet die Mitarbeiterlnnen
in den Heimen mit einem praxisorientierten Riistzeug aus, welches sich vorrangig an den Be-
diirfnissen der Heimbewohnerlnnen wie deren Angehdrigen orientiert. Durch die Umsetzung
des Leitfadens fiir die Aufnahme in Landespflegeheime oder Heime sonstiger Rechtstrager in
Niederdsterreich wurde eine Verbesserung der bedarfsorientierten, transparenten und rasche
Abwicklung erreicht.

Um auch zukiinftige Bedarfe im Betreuungs- und Pflegebedarf aufzudecken, wurde der Bedarfs-
und Entwicklungsplan 2011 evaluiert und die Planungen angepasst. Bei der Planung neuer
Projekte wird besonderer Wert auf die Konzepte zum Betrieb, zur Pflege und Betreuung und auf
die Personalausstattung gelegt.

QUALITATSSICHERUNG IM BEREICH DER TEILSTATIONAREN PFLEGE UND DER KURZZEITPFLE-
GE/UBERGANGSPFLEGE

Tagespflege wird in NO liberwiegend integriert in Pflegeheimen in einigen Tageszentren ange-
boten. Die Einrichtungen unterliegen einem Bewilligungsverfahren (§ 49 NO SHG i.V.m. der NO
Pflegeheimverordnung) und damit werden die Mindeststandards bei Organisation, Personalaus-
stattung festgelegt. Der Erlass zur Tagespflege legt eine besucherfreundliche unbiirokratische
Abwicklung fest. Zur Entlastung pflegender Angehoriger wird zeitlich begrenzt und integriert in
Pflegeheime Kurzzeitpflege angeboten. Sollte nach einer Entlassung aus dem Krankenhaus eine
hauslich Pflege und Betreuung voriibergehend noch nicht moglich sein, so wird in stationdren
Einrichtungen die Méglichkeit der Ubergangspflege mit intensiverer rehabilitativer Pflege und
therapeutischer Unterstiitzung geboten. Um die Qualitat des Angebotes zu optimieren, wurden
landesweit 23 Ubergangspflegezentren eingerichtet. Zu Sicherstellung der Qualitidt werden in
den Einrichtungen Einschauen durchgefiihrt und die Einhaltung der Vorgaben gepriift und bei
Bedarf Auflagen zur Behebung von Mangeln erteilt. Dadurch wird eine landesweit einheitliche
Qualitat der Angebote angestrebt.

Diese wird auch dadurch sichergestellt, dass in allen 49 Landespflegeheimen das Instrument
der Qualitatssicherung E-Qualin etabliert ist bzw bis Ende 2013 zumindest begonnen werden
muss. Auch in den Heimen anderer Rechtstrager ist dieses bereits vielfach im Einsatz.

QUALITATSSICHERUNG IM BEREICH DER MOBILEN DIENSTE

Ein flachendeckendes Netz von 191 Sozialstationen mit ca. 4.000 Mitarbeitern bietet Nieder-
osterreichern mit Pflege- und Betreuungsbedarf die Moglichkeit, so lange wie méglich in de
gewohnten Umgebung betreut und gepflegt zu werden und pflegende Angehdrige zu unterstiit-
zen und entlasten.

Die Richtlinien zur Durchfiihrung und Férderung der sozialmedizinischen und sozialen Betreu-
ungsdienste in NO geben sowohl Mindeststandards zum Betrieb und zur Organisation und
zur Personalausstattung vor. Mit niederdsterreichweit tatigen Anbietern erfolgt eine enge Zu-
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sammenarbeit und laufender Informationsaustausch auf der Ebene der Geschaftsfiihrer bzw.
Pflegedienstleitungen.

QUALITATSSICHERUNG IM RAHMEN DER 24-STUNDEN-BETREUUNG

Das Land Niederdsterreich entwickelte zur 24-Stunden-Betreuung ein eigenes, vom Bundes-
modell abweichendes Férdermodell. Die Abwicklung der Forderung erfolgt durch die Abteilung
Soziales. Die Richtlinie des Landes Niederdsterreich fiir das NO Modell zur 24-h-Betreuung gibt
die Voraussetzungen fiir die Forderungen, die Forderh6he und das Verfahren vor. Zur Qualitats-
sicherung wird auch der Hausbesuch festgelegt. 2011 wurden rund 50 Hausbesuche durch die
Pflegeaufsicht durchgefiihrt.

2.2.3 OBEROSTERREICH

Neben der Fortfiihrung bisheriger Qualitdtssicherungsmafnahmen und Projekte sind aus dem
Jahr 2011 insbesondere folgende Schwerpunkte hervorzuheben:

NAHTSTELLENMANAGEMENT IN 00

Im Jahr 2007 wurde das Projekt Nahtstellenmanagement (in Folge NSM; http://www.ooege-
sundheitsfonds.at/index.php/nsm) in Oberdsterreich ins Leben gerufen. Neben dem Land 00
wurden zahlreiche andere Institutionen wie die OOGKK gemeinsam mit den anderen Sozialver-
sicherungstrdgern, die Arztekammer fiir 00, Krankenh&user, Anbieter sozialer Dienstleistungen,
Rettungs- und Krankentransporte und die Alten- und Pflegeheime eingebunden.

Ziel des Nahtstellenmanagements ist eine bessere Zusammenarbeit an den Schnittstellen im
Gesundheits- und Sozialbereich. Die Wege sollen sich in diesen Bereichen so kurz und unkompli-
ziert wie moglich gestalten, Grenzen tiberwunden und gemeinsame Ziel verfolgt, Reibungspunkte
vermieden, regionale Themen behandelt, Biirokratie reduziert, Kooperation und Kommunikation
erhoht und der Informationsfluss unter den Beteiligten verbessert werden.

Folgende Handlungsfelder wurden als Schwerpunkte definiert:

» Zuweisungsmanagement (Optimierung von Zuweisungsinformationen, Standardisierung
von Zuweisungsprozessen)

» Entlassungsmanagement (Informationsfluss optimieren, Informationsbediirfnisse von Pati-
entinnen und Patienten sowie Angehdrigen beriicksichtigen, Entlassungsmanagement friih-
zeitig starten, klar definierte Zustdandigkeiten weiterer Akteurinnen und Akteure schaffen)

» Koordinationsstruktur (Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Sozialbereich opti-
mieren, Entwicklung und Erprobung von Koordinationsstrukturen verstarken, Offentlich-
keitsarbeit und Informationsfluss verbessern, Transparenz der Zustandigkeiten schaffen)

» Sonstige, wie beispielsweise Abstimmung der Medikamenten- und Heilbehelfe
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In Implementierungskonferenzen erstellte man NSM Leitlinien und konzentrierte sich zundchst
aufdie NSM Koordinationsstruktur und die Darstellung des Nutzens des Projekts, inshesondere
fur die Akteurinnen und Akteure selbst, um die Motivation zur aktiven Mitarbeit zu fordern.

Die Implementierungsphase ist in den Bezirken grundsatzlich abgeschlossen und ein diesbe-
zliglicher Abschlussbericht erstellt.

Mittlerweile existieren in allen Bezirken Bezirkskoordinationsteams, welche beispielsweise fiir
die Priifung erarbeiteterVorschlage, Informationsweitergabe und Einleitung der beschlossenen
MaBnahmen, Evaluierung, Schaffung von Bewusstsein fiir das Projekt, regionale Offentlichkeits-
arbeit oder die Sicherung der Kooperation der beteiligten Organisationen Sorge zu tragen haben.
Neben der strukturellen Verankerung von NSM in den Bezirken war auch die Weiterentwicklung
und Neugestaltung von NSM Instrumenten ein zentrales Thema. Es wurden beispielsweise
einheitliche Formulare wie das Pflegebegleitschreiben und ein Zuweisungsformular inklusive
Sozialanamnese, die fiir ganz 00 giiltig sind, erstellt. Weiters wurden NSM Umhé&ngebé&nder fiir
eCards und Kuverts in Signalfarben zur sicheren Informationsweitergabe zwischen Alten- und
Pflegeheimen und Krankenhdusern sowie Patientenchecklisten als Leitfaden fiir Entlassungs-
gesprache mit der Arzteschaft und der Pflegekraft, um nur ein paar zu nennen, erstellt.

ALTERNATIVE WOHNFORMEN

Pilotmodell St. Marienkirchen bei Scharding

In St. Marienkirchen bei Scharding wurde ein modernes Wohnprojekt fiir seniorengerechtes
Wohnen errichtet, welches mit 1. Dezember 2010 in Betrieb ging. Das Vitale Wohnen (ViWo)
ist das erste Pilotmodell in dieser Form in Oberdsterreich, welches vom Sozialhilfeverband ge-
meinsam mit der Gemeinde und einem Wohnbautrdager umgesetzt wurde. Das Projekt umfasst
9 Wohnungen des klassischen betreubaren Wohnens, 8 Wohnungen in einer neuen betreuten
Wohnform und eine Tagesbetreuung fiir 5 bis 10 Personen.

Das Herzstiick der betreuten Wohnform bildet eine gro3e Wohn-/Esskiiche, in der ein gemein-
sames Leben und Kochen mit professioneller Begleitung in einer familiendahnlichen Atmosphare
ermoglicht wird. Die neue Wohnform gewadhrt taglich eine professionelle Betreuung von 7 Uhr
bis 20 Uhr, fiir die Sicherheit wahrend der Nachtstunden sorgen die ,,Helfer der Nacht“ - eine
Rufbereitschaftsdienst durch freiwillige Mitarbeiter/innen.

Zielgruppe sind hochbetagte Menschen mit niedrigem Pflegebedarf bzw. Menschen mit (leichter)
Demenz, hochaltrige Menschen {iber 80 Jahre ohne Pflegegeldeinstufung bzw. sonstige altere
Personen ab 70 Jahre mit mindestens Pflegestufe 2, die nicht im betreubaren Wohnen oder zu
Hause leben konnen.

Pilotprojekt Wohnhaus Sonnenwiese Steyr/Ennsleiten
Neben dem Alten- und Pflegeheim Ennsleite wurde eine betreute Wohnform errichtet, welche
im Janner 2012 eroffnet wurde. Insgesamt stehen 30 barrierefreie Wohnungen mit jeweils 50
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Quadratmeter zur Verfligung. Im Zentrum der Wohnungen stehen ein grof’er Gemeinschaftsbe-
reich und ein Pflegestiitzpunkt mit integriertem Pflegebad. Taglich ist von 6.00 Uhr bis 22.00
Uhreine professionelle Betreuung anwesend, wahrend der Nachtstunden wird ein Notrufin das
angrenzende Alten- und Pflegeheim geleitet.

Vermietet werden die Wohnungen von einem gemeinniitzigen Wohnbautrager, fiir die Betreu-
ung und Pflege zeichnet eine NGO verantwortlich. Ziel des Konzepts ist, Wohnbediirfnisse und
Pflege- bzw. Betreuungserfordernisse so miteinander zu verbinden, dass die dlteren Menschen
ein eigenstdandiges Leben fiihren konnen. Zielgruppe sind hochaltrige Menschen iiber 85 Jahre
ohne Pflegegeldeinstufung, sonst bis maximal Pflegestufe 3 bei Einzug.

TAGESZENTREN

Tagesstrukturierende Angebote finden sich derzeit als Solitareintrichtungen, in Anbindung
an Alten- und Pflegeheime oder als einzelne Platze integriert in einem Alten- und Pflegeheim.
Mittlerweile erstreckt sich das Angebot der Tageszentren iiber fast alle Bezirke.

Die Tarifsdtze fiir den Besuch in einem Tageszentrum sind unterschiedlich geregelt, generell
kann aber zwischen einem halben und einem ganzen Tag gewdhlt werden. Transportkosten
und Mahlzeiten werden in der Regel extra verrechnet. Die Offnungszeiten variieren gegenwér-
tig zwischen einem oder mehreren Tagen in der Woche. Die Betreuung erfolgt vor allem durch
Diplom- oder Fach-Sozialbetreuer/innen ,,A“ und Heimhilfen.

Bis dato wurde noch keine normative Regelung erlassen. Allerdings gibt es bereits ein mit ver-
schiedenen Expert/innen erarbeitetes Grundlagenpapier, das mogliche Standards in diesem
Leistungssegment aufzeigt.

CASE MANAGEMENT

Durch die Installation einer Koordination fiir Betreuung und Pflege (in Folge KBP) in allen Bezir-
ken soll den regionalen Tragern sozialer Hilfe (den Sozialhilfeverbdnden und Statutarstadten)
ein Instrument zur Verfligung gestellt werden, das die Steuerung im Bezirk ermdéglicht bzw. er-
leichtert. Aufgrund der Erwartungshaltung der Kund/innen und auch wegen knapper werdender
finanzieller Ressourcen ist es notwendig geworden, derartige qualitdtssichernde Maflnahmen
zu implementieren und damit den Prozess der Qualitatsentwicklung zu fordern.

Ziele der KBP sind u. a. eine Sicherstellung

» des Zugangs zu einer bedarfsgerechten Leistung fiir die Kund/innen,

» derVernetzungsarbeit im Bezirk und

» der Optimierung der Prozesse (bestehende Abldufe bei der Organisation und Erbringung
von Leistungen sollen hinterfragt und gegebenenfalls optimiert werden).

Durch den Einsatz der KBP sollen zudem die Planungen fiir einen bedarfsgerechten Ausbau
ermoglicht (insbesondere mit dem Fokus auf die Implementierung und Weiterentwicklung der
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regionalen Sozialplanung) und den angestrebten einheitlichen und flaichendeckenden Leis-
tungsniveaus auf Bezirks- und Landesebene ndaher gekommen werden.

Zielgruppe der KBP sind &dltere Menschen mit Pflege- und/oder Betreuungsbedarf, Kinder im
Rahmen der Hauskrankenpflege sowie Menschen mit Pflege- und/oder Betreuungsbedarf, wel-
cher nicht auf der Basis anderer Rechtsgrundlagen zu decken ist.

Folgende drei Hauptaufgaben kommen der KBP zu:

» Case-Management im Einzellfall (Bedarfsanalyse, Zielfestlegung und Erstellung eines Ver-
sorgungsplanes, Uberpriifung der Notwendigkeit bzw. des Bedarfes und Mitwirkung am
Bedarfsobjektivierungsverfahren vor Aufnahme in ein Alten- und Pflegeheim oder in eine
neue Wohnform)

» Mitwirkung an der (regionalen) Sozialplanung (Mitentwicklung von Leistungsangeboten
im Bezirk, Steuerung des Leistungsangebotes einzelner Anbieterorganisationen, Miterar-
beitung fachlicher Standards und Kennzahlen hinsichtlich des Ausmafies der Leistungser-
bringung, der Qualifikation der Leistungserbringer sowie der Optimierung des Ablaufes)

» Koordination/Vernetzung (Versorgungsleistung koordinieren, Schnittstellenfragen klaren,
Koordination mit Sozialberatungsstellen und sonstigen Leistungserbringern im sozialen
Bereich, Vernetzen mit den Bedarfskoordinator/innen, Einbeziehung des Landes 00 und
Einbeziehung von Angehdorigen, Nachbarn, Freunden,...)

KBP sind mittlerweile in allen Bezirken implementiert — eine spezielle, auf die konkreten Tatig-
keitsfelder abgestimmte Ausbildung der KBP ist abgeschlossen.

AUSBILDUNG ZUM GEHOBENEN DIENST FUR GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE NACH
GUKG MIT GERIATRISCHEM SCHWERPUNKT IM SCHULAUTONOMEN BEREICH

Mit der Erstellung einer geriatrischen Schwerpunktsetzung im schulautonomen Bereich in der
Ausbildung zum Gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege nach GuKG soll der
zunehmenden Herausforderung, ausreichend und nachhaltig diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte, insbesondere fiir Alten- und Pflegeheime sowie Mobile Dienste verfiigbar
zu haben, Rechnung getragen werden.

Primadre Zielgruppe sind Personen, die Anspruch auf eine Leistung durch das AMS wahrend
der Ausbildung haben und die im GuKG definierten Voraussetzungen erfiillen. Die Abwicklung
dazu erfolgt vorrangig im Rahmen einer Arbeitsstiftung. Sofern nicht geniigend Personen durch
Stiftungen an der Ausbildung teilnehmen, wird der Zugang zu dieser Ausbildung im Einzelfall
auch fiir Personen aufierhalb von Stiftungen geoffnet.

Die Kosten fiir die Ausbildung trdgt das Sozialressort des Landes 00, wobei jdhrlich 3 bis ma-
ximal 6 Ausbildungslehrgdange beginnen. Auszubildende verpflichten sich im Rahmen einer
gesonderten Fordervereinbarung mit dem Land OO0, die berufliche Titigkeit als Diplomierter
Gesundheits- und Krankenpfleger/Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester im Land

45



PFLEGEVORSORGEBERICHT 2011

Oberdsterreich bei einer nach den Richtlinien zur Forderung professioneller sozialer Dienste in
Oberdsterreich anerkannten Einrichtung oder in von einem Trager sozialer Hilfe selbst betrie-
benen oder anerkannten teilstationdaren oder stationdren Einrichtung fiir die Dauer von zwei
Jahren nach absolvierter Ausbildung auszuiiben.

Teil des umfassenden Aufnahmeverfahrens ist u. a. ein 4o-stiindiges Voluntariat, welches zur
Abklarung hinsichtlich eines moglich zukiinftigen Berufsfeldes dient. Inhaltlich ist der schulau-
tonome Bereich sowohlin der Theorie als auch in der Praxis an den Bedarfen im Sozialbereich
ausgerichtet. Der schulautonome Bereich mit insgesamt 120 Stunden wird zur Ganze fiir den
theoretischen Unterricht verwendet.

Die Praktika ,,nach Wahl der Schule® sowie das ,,diplombezogene Praktikum* werden im
Stammheim absolviert wie auch die Halfte des Pflichtpraktikums ,,in Einrichtungen, die der
stationdren Betreuung pflegebediirftiger Menschen dienen®. Die andere Halfte dient zumindest
dem Kennenlernen eines anderen Wohnbereiches oder eines anderen Alten- und Pflegeheimes.
Falls sich Auszubildende beim Praktikum ,,nach Wahl des Schiilers* fiir ein Praktikum im Sozial-
bereich entscheiden, werden alternative Wohnformen, Tageszentren, spezielle Pflegekonzepte,
innovative Pflege- und Betreuungsmodelle in der Altenarbeit innerhalb oder auch auf3erhalb
Osterreichs empfohlen. Entscheiden sich Auszubildende fiir ein Praktikum im Gesundheits-
bereich, sollen Abteilungen wie Interne, Chirurgie, Remobilisation, (Geronto-) Psychiatrie u.a.
bevorzugt gewahlt werden. Die Direktorinnen und Direktoren der Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen behalten sich jedoch vor, dass in Fallen von Defiziten bei den Auszubildenden,
dieses Praktikum auch fiir spezielle Lernziele, d.h. fiir spezielle Praktikumseinsdtze in einem
Krankenhaus Verwendung findet.

Anzumerken ist, dass die Diplompriifungskommission im Ergebnis keine wesentlichen Unter-
schiede zu einer Ausbildung ohne derartige Schwerpunktsetzung im schulautonomen Bereich
erkennen darf.

Das Ausbildungskonzept wurde in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung Gesundheit des
Landes 00 und mit den Schuldirektorinnen und Schuldirektoren der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschulen erstellt.

Beijenen 5 Ausbildungslehrgangen die im Jahr 2010 begonnen haben, werden alle Auszubilden-
den liber die Rahmenbedingungen zu jedem Praktikum in einer Einrichtung des Sozialbereiches
wahrend der ganzen Ausbildungszeit mittels Fragebogen schriftlich befragt. Auf dieser Basis
soll eine allenfalls erforderliche Nachjustierung vorgenommen werden.
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2.2.4 SALZBURG

QUALITAT IN DEN SALZBURGER SENIORENPFLEGEHEIMEN — DAS SALZBURGER
PFLEGEGESETZ

Im Mai 2000 wurde mit dem Salzburger Pflegegesetz der Grundstein fiir die kontinuierliche
Entwicklung der Betreuungsqualitatin den Salzburger Seniorenheimen geschaffen. Neben den
Seniorenheimen werden von diesem Gesetz auch die Sozialen Dienste und die Tageszentren
umfasst. Neben den baulichen Strukturen werden auch die Leistungen definiert inkl. der Min-
deststandards, welche erfiillt werden miissen. Denn gerade der dehnbare Begriff ,,Qualitat®
braucht eine klare Definition. Diese ist ganz eindeutig in den Mindeststandards des Salzburger
Pflegegesetzes formuliert. Dariiber hinaus flieBen die aktuellen Erkenntnisse und die prakti-
schen Erfahrungen der Heimaufsicht in die Qualitatskontrollen mit ein. Mit den Erfahrungen der
Rechtstrager und der zustandigen Sozialabteilung gelang durch die Novellierung des Gesetzes im
Jahr 2011 eine weitere, im Interesse der Bewohnerinnen bzw. Kundinnen liegende, Optimierung.

Die Qualitatssicherung und Kontrolle der Betreuungsqualitdt, ist in der Sozialabteilung des
Amtes der Salzburger Landesregierung angesiedelt. Neben der Uberpriifung der sogenannten
Mindeststandards werden durch die Heimaufsicht auch Beschwerden iiber die Pflege und Be-
treuung in den Seniorenheimen entgegengenommen und bearbeitet.

Die Rechtstrager von Pflegeeinrichtungen werden aber durch die Landesregierung nicht nur
tiberpriift, sondern auch unterstiitzt. In der Qualitatsentwicklung erfolgt dies durch beratende
und finanzielle Forderungen bei der Errichtung und/oder pflegegerechter Ausstattung von be-
stehenden oder neu errichteten Seniorenpflegeheimen. Ein besonderes Augenmerk gilt hier der
Entwicklung neuer Wohnformen wie zum Beispiel den Hauswohngemeinschaften.

Dariiber hinaus werden den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Pflegebereich — denen die
hohe Qualitatin den Salzburger Einrichtungen zu verdanken ist — Fortbildungen angeboten, die
direkt an ihrer Arbeitsstdtte in Anspruch genommen werden kénnen.

Ein so komplexes Unterfangen wie die individuelle Pflege und Betreuung von pflegebediirftigen
Menschen braucht eine Vielzahl von geeigneten Voraussetzungen und Strukturen. Die wich-
tigsten Pfeiler der Strukturqualitdaten - wie beispielsweise Personalstand und Personalstruktur
oder auch die diversen Angebote, Zusatzleistungen und Tagesstrukturen werden generell mit-
tels einer jahrlichen Stichtagserhebung in allen Heimen, Sozialen Diensten und Tageszentren
gleichzeitig erfasst.

Ein seit liber einem Jahrzehnt erfolgreich durchgefiihrter Weg zur Feststellung der Prozess-
und Ergebnisqualitadten, ist der unangemeldete Besuch in den Einrichtungen. Dabei wird mit
Hilfe der (Pflege-) Leitung und der Mitarbeiterinnen ein Fragenkatalog durchgearbeitet, um die
Durchfiihrung der Arbeitsprozesse und die erreichten Qualitdtsergebnisse abzubilden. Diese
Fragestellungen sind fiir alle Heime gleich, womit kontinuierliche Verbesserungen der einzelnen
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Heime dargestellt oderauch landesweite sowie regionale Entwicklungen erfasst werden kénnen.
Dariiber hinaus werden durch den direkten Kontakt mit allen Bewohnerlnnen bzw. Kundinnen
sowie der gezielten Beobachtungen von praktischen Pflegevorgangen die Zufriedenheit der
Betroffenen und die praktischen Ergebnisqualitdaten sichtbar. Das Kriterium ist immer, ob und
in welcher Art und Weise die Leistungen bei den Bewohnerlnnen bzw. Kundinnen ankommen.

Um das zu beurteilen sind die Mitarbeiterinnen der Heimaufsicht ausgebildete Pfle-gekrafte,
die liber Zusatzqualifikationen verfiigen z.B. Qualititsmanagement und als wichtigste Voraus-
setzung: Mehrere Jahre praktische Berufserfahrung als Leitung oder Mitarbeiterln im Bereich
der Altenpflege.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten einen Verbesserungsprozess zu unterstiitzen. Bei einer
Unterschreitung eines Mindeststandards des Salzburger Pflegegesetzes ist zundchst eine ver-
bindliche Vereinbarung zur Qualitatsverbesserung vorgeschrieben. Daneben werden seitens
derHeimaufsicht auch Empfehlungen ausgesprochen und formuliert, wenn Qualitdtsprobleme
noch nicht bestehen aber dennoch ein Risiko fiir eine Unterschreitung besteht. Da man fiir die
Bewohnerlnnen bzw. Kundinnen am Meisten erreicht, wenn alle Beteiligten es wirklich wollen, ist
der partnerschaftliche und unterstiitzende Charakter dieser Priifungen von hdochster Bedeutung.
Wird die Vereinbarung durch den Rechtstrdager nicht eingehalten, erteilt die Landesregierung
gemafB dem Salzburger Pflegegesetz Auftrage zur Einhaltung der Mindeststandards.

Durch die kontinuierliche Zusammenarbeit von Heimaufsicht und Tragern ist es Salzburg gelungen
eine hohe Qualitat der Betreuung und Pflege in den Einrichtungen fiir die betreuten Personen
gewadhrleisten zu konnen und mit qualifiziertem Personal die Leistungen zu erbringen.

2.2.5 STEIERMARK

RECHTSGRUNDLAGEN

Die Angelegenheiten der stationdren, teilstationdren und mobilen Pflege sind in nachfolgenden
Gesetzen und Verordnungen geregelt:

Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG, LGBI. Nr. 137/1993 iber gemeinsame Mafinahmen des Bun-
des und der Lander fiir pflegebediirftige Personen,

Steiermarkisches Pflegeheimgesetz StPHG, LGBI. Nr. 108/1994,

Durchfiihrungsverordnung zum StPHG,

Personalausstattungsverordnung zum StPHG (GZ Nr. 139/2009),

Steiermadrkisches Sozialbetreuungsberufegesetz StSBBG,

57. Bundesgesetz: Pflegefondsgesetz — PFG (NR: GP XXIV RV 1207 AB 1286 S. 114. BR: AB 8553
S.799.) und die aktuelle Fassung des Steiermarkischen Sozialhilfegesetzes StSHG LGBI. Nr.
29/1998 und der diesbeziiglichen Leistungsverordnung (LEVO).
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STATIONARE PFLEGE (PFLEGEHEIME UND PFLEGEPLATZE)

Pflegeregress:

Regress bedeutet teilweise Riickforderung von Kosten fiir einen Pflegeheimplatz, die von Land
und Gemeinden zwischenzeitig ibernommen werden, wenn der Kostenaufwand der Pflege im
Heim hoher ist als die Einkiinfte der dort gepflegten Person.

Regresspflicht besteht nur bei Unterbringung im Heim und zivilrechtlicher Unterhaltspflicht.
Regresspflichtig sind Hilfeempfdanger selbst, Kinder gegeniiber Eltern, Eltern gegeniiber Kindern,
Ehegatten und ev. Dritte. Nicht zur Zahlung herangezogen werden Geschwister, Grof3eltern,
Enkel, Schwiegereltern, Schwiegerkinder.

Die Hohe des Regresses fiir Eltern und Kinder ist nach Einkommen gestaffelt. Unter € 1.500 Net-
toeinkommen wird kein Regress fallig. Kinder haben bei einem Nettoeinkommen von € 1.500
flir die Heimversorgung ihrer Eltern vier Prozent (€ 60) zu leisten. Der Betrag erhdht sich um ein
halbes Prozent je € 100 Mehreinkommen bis maximal € 2.700. Ab da gilt ein maximaler Betrag
von zehn Prozent des Nettoeinkommens. Eltern werden ab einem Nettoeinkommen von € 1.500
zu einer Beitragsleistung von neun Prozent bzw. € 135 herangezogen. Der Betrag erhéht sich
um ein halbes Prozent je € 100 Mehreinkommen bis maximal € 2.700. Ab da gilt ein maximaler
Betrag von 15 Prozent. Bei Ehegattinnen wird der Regress durch den Unterhalt geregelt.

Anspruchsvoraussetzungen fiir die Unterbringung in stationdren Einrichtungen:
Pflegebediirftige Personen, die ihren Lebensbedarf auf Grund ihrer Pflege- und Betreuungsbe-
diirftigkeit sonst nicht in zumutbarer Weise ausreichend decken kdnnen, haben Anspruch auf
Ubernahme der Kosten oder Restkosten der Unterbringung in einer stationédren Einrichtung. Bei
Personen, die zumindest Pflegegeld der Stufe 4 beziehen, ist das Vorliegen der Anspruchsvor-
aussetzungen anzunehmen. Bei Personen, die nach den pflegegeldrechtlichen Bestimmungen
ein Pflegegeld der Stufe 1 bis 3 beziehen oder bei denen das Verfahren der Pflegegeldeinstufung
noch nicht abgeschlossen ist, ist die tatsachliche Notwendigkeit der Unterbringung sowie der
Pflege- und Betreuungserfordernisse durch ein amtsarztliches und/oder pflegerisches und/
oder sozialarbeiterisches Gutachten zu bestatigen.

Kurzzeitpflege

Unter Kurzzeitpflege (Urlaubspflege) ist ein kurzzeitiger, voriiber-gehender Aufenthalt von ma-
ximal 3 Monaten im Pflegeheim zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen zu verstehen. Ziel
ist die Aufrechterhaltung der hduslichen Pflege und Betreuung sowie die Verhinderung oder die
Verzégerung einer dauernden Aufnahme in eine stationare Pflegeeinrichtung.

Nach Mafigabe freier Betten, besteht die Moglichkeit zur Kurzzeitpflege grundsatzlich in fast allen
215 Pflegeheimen. 23 Pflegeheime bieten nach eigenen Angaben fixe Kurzzeitpflegebetten an,
und zwar insgesamt 45 Betten. 36 Personen nahmen im Jahr 2011 Kurzzeitpflege in Anspruch.
In 16 Pflegeheimen wird keine Kurzzeitpflege angeboten.
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Ubergangspflege
Ubergangspflege bezeichnet einen Aufenthalt im Pflegeheim zwischen einem Krankenhausauf-
enthalt und einer Rehabilitation oder einer weiteren Unterbringungsmaoglichkeit.

In 162 Pflegeheimen ist Ubergangspflege moglich, 53 Pflegeheime bieten Ubergangspflege nach
Mafgabe freier Betten an.

Von rund 170 Aufenthalten wurden 41 Géaste direkt im Anschluss an die Ubergangspflege als
Dauerbewohneraufgenommen. Rund zwei Drittel der Gaste blieben 15 bis 28 Tage im Pflegeheim.

TEILSTATIONARE PFLEGE (TAGESZENTREN)

Als Ergdanzung zur mobilen Pflege wurde im Jahr 2008 vom Land Steiermark ein Modell fiir die
»lagesbetreuung fiir Seniorinnen und Senioren entwickelt. Zielsetzung war es ein Angebot fiir
dltere Menschen, welche psychosoziale Betreuung und Basispflege benotigen zu schaffen, da-
mit sie weiterhin in ihrem vertrauten Umfeld verbleiben konnen. Ebenfalls sollten durch dieses
Angebot pflegende Angehdorige entlastet werden.

Tagesbetreuung wird derzeit in 4 Bezirken als Modellprojekt angeboten und gemaf3 § 16 Steiermar-
kischen Sozialhilfegesetzes StSHG mitfinanziert. Insgesamt stehen 112 Tagesplatze zur Verfligung.
Die Modellprojekte sollen Erfahrungswerte liefern, um den weiteren Ausbau zu planen. Ziel ist es
diese Leistungin allen Bezirken zu etablieren und in die regionale Versorgungsstruktur einzugliedern.

MOBILE PFLEGE- UND BETREUUNGSDIENSTE/HAUSKRANKENPFLEGE

Die Mobilen Pflege- und Betreuungsdienste werden in der Steiermark flachendeckend von fiinf
gemeinnitzigen Trdgerorganisationen erbracht. Die Forderungsrichtlinien/Qualitatskriterien
des Landes geben den Qualitatsstandard vor (www.gesundheit.steiermark.at).

Im Jahr 2011 wurde eine betriebswirtschaftliche Analyse der Verrechnung der Mobilen Pfle-
ge- und Betreuungsdienste auf Basis der Daten 2010 durchgefiihrt. Im Rahmen der Priifungs-
handlung wurde eine umfassende Datenerhebung und -analyse, basierend auf den gepriiften
Jahresabschliissen der einzelnen Trdgerorganisationen (z.B. Stundenaufzeichnungen, Lohn-
und Gehaltsaufzeichnungen, Buchhaltungsaufzeichnungen, Kostenrechnungsauswertungen,
Produktivitdtsaufzeichnungen) durchgefiihrt. Neben der Analyse wurde eine Evaluation der
Normkostensadtze und Neukalkulation der Normkosten durchgefiihrt.

BETREUTES WOHNEN FUR SENIOREN

Betreutes Wohnen fiir Seniorlnnen ist ein freiwilliges Vertrags-Angebot des Landes an die Ge-
meinden bzw. Sozialhilfeverbdnde. Sofern ein Bedarf in der Gemeinde an einer Wohnbetreu-
ung gegeben ist, schliet das Land mit der interessierten Gemeinde / dem Sozialhilfeverband
einen Forderungsvertrag ab. Das Wohnbetreuungsangebot fiir Seniorlnnen beinhaltet ein Paket
mit Grundserviceleistungen und kann von Seniorlnnen ab dem vollendeten 54. Lebensjahr in
Anspruch genommen werden.
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Fiir die Ermittlung der zumutbaren Eigenleistung fiir die Grundserviceleistungen wird das Mo-
natsnettoeinkommen (Pension) inklusive Ausgleichszulage herangezogen. Ausgaben wie z.B.
die Kosten fiir Mobile Dienste reduzieren die Bemessungsgrundlage (siehe www.gesundheit.
steiermark.at). Die Kosten fiir die Grundserviceleistungen betragen € 277.- im Monat, wobei
der Eigenleistungsanteil des Bewohners sozial gestaffelt berechnet wird

Im Jahr2006 wurden die ersten Wohneinheiten errichtet und im Jahr 2011 wurden an 68 Stand-
orten (15 Bezirken) 879 Platze fiir betreutes Wohnen angeboten.

24-Stunden-Betreuung
Die 24-Stunden Betreuung ist in der Steiermark im Steiermarkischen Sozialhilfegesetz geregelt.
Im Jahr 2011 wurde seitens des Landes Steiermark ein Betrag von € 3.161.072,- mitfinanziert

PSYCHIATRISCHE FAMILIENPFLEGEPLATZE

Die Psychiatrische Familienpflege widmet sich der Unterbringung chronisch psychisch kranker
oder geistig behinderter Personen im Rahmen einer familidren Pflege. Im Vordergrund stehen
Integration, Aufbau und Forderung personlicher lebensechter und emotionaler Beziehungen
dieser Personen zur Pflegefamilie und die Sicherstellung einerihren Bediirfnissen entsprechen-
den psychiatrischen Betreuung.

Die rechtlichen Grundlagen sind im StPHG 2003 (§2, Ziffer 2a, §17a) geregelt. Auf 95 Psychiat-
rischen Familienpflegepldtzen wurden 136 Menschen betreut.

2.2.6 TIROL

MOBILE BETREUUNGS- UND PFLEGEDIENSTE

Die im Jahre 2010 von einem Subventionssystem auf eine landesweit einheitliche leistungs-
bezogene Abrechnung umgestellte Finanzierung der Mobilen Betreuungs- und Pflegedienste
wurde nach einem Jahr einer Evaluierung unterzogen, um allenfalls erforderliche Anpassungen
vornehmen zu konnen. Aus den in diesem Jahr gewonnen Erfahrungen ergibt sich, dass sich das
System der tirolweit einheitlichen und sozial gestaffelten Klientenbeitrdage sowie die landesweit
einheitlichen Normkostensatze bewadhrt hat. Anpassungsnotwendigkeiten haben sich hinsichtlich
derVerrechnung der Wegzeiten ergeben, welche nun zu einer gerechteren Finanzierung bei den
mobilen Pflege- und Betreuungsorganisationen fiihrt. Des Weiteren wurde mit Ende des Jahres
2011 geplant, zur Gewdhrung der optimalen Versorgung fiir Altere und Hilfebediirftige und zur
Sicherung der Qualitat die Leistung Casemanagement als geforderte Leistung einzufiihren, und
in den Leistungskatalog mit entsprechenden Qualitatskriterien aufgenommen, der mit der Um-
stellung des Finanzierungssystems mit den Leistungserbringern verbindlich vereinbart wurde.

Die seit der Umstellung durchgefiihrten Organisationsanalysen, bei der die Leistungserbringer
in pflegerischer, wirtschaftlicher und verwaltungstechnischer Hinsicht iiberpriift werden, sowie
zur Priifung der Einhaltung der neu erlassen Richtlinien und Qualitatskriterien, wurden im Jahre
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2011 fortgefiihrt und die Umsetzung von Verbesserungsvorschldagen- und Mafinahmen kontrol-
liert. Um die Analysen zu optimieren, wurde die Klienten- Leistungs- und Verrechnungsdaten
vermehrt kontrolliert, und bei Auffalligkeiten anlassfallbezogene Einschau vor Ort durchgefiihrt.

Bereits im Jahre 2010 wurde zur Sicherstellung der Qualitdt, der Leistungen und der Tatigkeiten,
welche von der pflegerischen Aufsicht wahrzunehmen sind, vom Land Tirol in Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitspadagogischen Zentrum Fortbildungen fiir die Organe der Pflegeaufsicht organisiert
und mitfinanziert. Des weiteren wurde eine Fortbildungsreihe fiir die Geschaftsfiihrer der mobilen
Pflege- und Betreuungsorganisationen organisiert und mitfinanziert, mit dem Ziel, Ihre Fiihrungs-
und Managementkompetenzen zu férdern sowie die Qualitdt in den Organisationen zu erhdhen.

KURZZEITPFLEGE UND TAGESPFLEGE

Fiir die Bereiche der Kurzzeitpflege wurden im Jahr 2011 und fiir die Tagespflege im Jahr 2010
neue Forderrichtlinien des Landes Tirol erlassen, um im Sinne des Pflegefondsgesetzes einen
verstdarkten Ausbau und eine vermehrte Inanspruchnahme dieser Leistungen zu erreichen.
Diese Leistungen dienen in erster Linie der Entlastung pflegender Angehériger und tragen dazu
bei, dass Menschen zwar kurzfristig oder tageweise eine teilstationdre Einrichtung in Anspruch
nehmen konnen, in der librigen Zeit aber die Pflege und Betreuung zu Hause maglich ist und
bleibt. Die Forderrichtlinien sehen auch entsprechende Vorgaben fiir die Strukturen und Qua-
litatskriterien dieser Leistungen vor.

2.2.7 VORARLBERG

STATIONARER BEREICH (PFLEGEHEIME)

Die Aufsicht iber die Pflegeheime liegt bei den Bezirkshauptmannschaften. Sie haben im Rah-
men der Aufsicht zu priifen, ob die im Pflegeheimgesetz verankerten Rechte der Bewohner und
Bewohnerinnen bzw. die Pflichten der Heimtrager erfiillt werden. Dazu stehen den Bezirkshaupt-
mannschaften medizinische, pflegefachliche und technische Sachverstandige zur Verfligung.
Zur Sicherung eines einheitlichen Vollzuges auf den vier Bezirkshauptmannschaften wurde ein
Durchfiihrungserlass zum Pflegeheimgesetz verfiigt, der die wesentlichen Aufgaben und Ablaufe
regelt. Alle Pflegeheime unterliegen zusatzlich dem Tatigkeitsbereich der Patientenanwaltschaft.
Im Jahr 2011 wurde die landesweite Einfiihrung des ressourcenorientierten Bedarfserhebungs-
instrumentes BESA fortgesetzt. Ziel ist, dass mittelfristig alle 49 Pflegeheime mit diesem Inst-
rument den Betreuungs-und Pflegebedarf erheben und als Basis fiir die Leistungsplanung und
Qualitatssicherung verwenden. Als Grundlage fiir die Bewertung der Ergebnisqualitat durch die
pflegefachlichen Sachverstandigen wurde mit wissenschaftlicher Begleitung ein ,,Priifraster
entwickelt und mittlerweile dreimal flaichendeckend als Selbstevaluation eingesetzt (2009,
2010 und 2011). Die Fremdevaluation erfolgt im Rahmen der behérdlichen Einschau. AuBerdem
wurde 2011 das Pilotprojekt ,,Case-Management“ gestartet, um so ein bedarfsgerechtes Paket
(,fit“) fir jede Klientin und jeden Klienten zu erhalten, und die Zahl der Pflegeheimaufnahmen
auf das notwendige Ausmaf zu reduzieren.
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Uber die behdrdliche Aufsicht hinaus wurden und werden zahlreiche MaRnahmen zur Quali-
tatssicherung im stationdren Langzeitbereich gesetzt:

»

»

»

»

Jahrliche detaillierte Leistungsberichte, zuletzt ,,Bericht 2011 -stationdre und teilstationare
Angebote fiir Menschen mit Betreuungs-und Pflegebedarf’

Forderung von Mafinahmen im Bereich Qualitdtssicherung, Fortbildungen und Daten-
grundlagen durch den Dienstleister connexia -Gesellschaft fiir Gesundheit und Pflege
Mafinahmen zur Sicherung des Personalbedarfes, ua Erhohung der Ausbildungskapazita-
ten sowie Weiterfiihrung der Implacementstiftung ,,Betreuung und Pflege“.

Abgeleitet von den Risikobereichen, die beim Priifraster untersucht werden, wurden In-
House-Schulungen fiir Pflegeheime entwickelt und umgesetzt.

AMBULANTER BEREICH
Forderung der 24-Stunden-Betreuung

»

Die Forderungsrichtlinien weichen insofern vom Bundesmodell ab, dass auch Pflege-
geldbezieher und Pflegegeldbezieherinnen im Pflegegeldbezug der Stufen 1 und 2 mit
einer Demenzerkrankung nach Vorlage eines arztlichen Attestes die Forderungen fiir die
24-Stunden-Betreuung in Anspruch nehmen kénnen.

Zuschuss zum Pflegegeld

Bei Bezug eines Pflegegeldes der Stufe 5, 6, oder 7, der iberwiegenden Pflege zu Hause durch
Verwandte und/oder Nachbarinnen/Nachbarn, Wohnsitz in Vorarlberg und keinem Bezug eines
Zuschusses zur Unterstiitzung der 24-Stunden-Betreuung kann ein monatlicher Zuschuss in der
Hohe von Euro 100,--beantragt werden.

Beratung und Information

»

»

»

Das Leistungsspektrum der dezentralen, flichendeckend ausgebauten Hauskrankenpfle-
gevereine geht weit iiber das Niveau einer medizinischen Hauskrankenpflege nach ASVG
hinaus. Die Anleitung, Beratung und psychosoziale Betreuung der Angehdrigen konnen als
Leistungen dokumentiert werden und finden bei der Férderung der Hauskrankenpflegever-
eine ihre Beriicksichtigung. Durch die besondere Finanzierungsstruktur sind die Leistungen
der Hauskrankenpflege rur die Betroffenen und ihre Familien weitgehend kostenfrei. Nur bei
pflegeintensiven Situationen wird ein angemessener Pflegebeitrag eingehoben.

In Zusammenarbeit mit dem Bildungshaus Batschuns wird ein Schwerpunkt rur pflegende
Angehorige gesetzt. Ein neues Element sind Tandem-Gruppen, in denen Angehdorige von
dementiell erkrankten Menschen durch pflegefachliche Begleitung beraten und unter-
stiitzt werden.

Auf der Homepage des Landes Vorarlberg wurden alle Informationen zur Betreuung und
Pflege kompakt zusammengefasst. Im ,,Wegbegleiter zur Pflege daheim* finden sich diese
Informationen auch in gedruckter Form.
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Offentlichkeitsarbeit

» Jahresbericht 2011 des ,,Betreuungs-und Pflegenetz*
» Aktion Demenz

» daSein -Zeitschrift fiir pflegende Angehorige

2.2.8 WIEN

Der Fachbereich Pflege und Betreuung des Fonds Soziales Wien hat die Aufgabe die ambulante
und stationare Pflege und Betreuung im Sinne einer umfassenden Pflegekette hinsichtlich der
Pflege- und Betreuungsleistungen {ibergreifend zu planen, zu steuern, zu férdern und mit den
Partnerorganisationen umzusetzen. Wienerlnnen, deren Pflege- und Betreuungsbedarf einen
stationdren Aufenthalt erforderlich macht, stehen zahlreiche Einrichtungen mit allgemeinen
und spezifischen Leistungsangeboten von knapp 30 verschiedenen Tragern zur Verfligung. Der
Fachbereich Pflege und Betreuung koordiniert in diesem Zusammenhang das Angebot und sorgt
fur die Einhaltung von Qualitatsvorgaben.

GESETZLICHE GRUNDLAGEN

Die gesetzlichen Grundlagen bilden das mit 29.06.2005 in Kraft getretene Wiener Wohn- und
Pflegeheimgesetz (WWPG) und die Verordnung der Wiener Landesregierung betreffend Min-
deststandards von Pflegeheimen und Pflegestationen (Durchfiihrungsverordnung zum Wiener
Wohn- und Pflegeheimgesetz). In diesem Gesetz sind beispielsweise Mindeststandards zur
Personalausstattung, zu baulich-technischen Vorgaben, der Betriebsfiihrung sowie der Wahrung
der Rechte der Bewohnerlnnen festgeschrieben.

QUALITATSPROGRAMM FUR WOHN- UND PFLEGEHEIME

Auf Grundlage des WWPG wurde vom Dachverband der Wiener Sozialeinrichtungen in Zusam-
menarbeit mit dem Fonds Soziales Wien, der Magistratsabteilung 40 und Vertreterinnen von
Partnerorganisationen das ,,Qualitdtsprogramm fiir Wiener Wohn- und Pflegeheime* entwickelt.
Das Ziel dieses Qualitdatsprogramms ist es, auf Basis des WWPG, der Durchfiihrungsverordnung
und anerkannter fachlicher Standards, eine inhaltliche Grundlage zur Qualitatsentwicklung,
-sicherung und -kontrolle in Wiener Wohn- und Pflegeheimen zur Verfiigung zu stellen.

» 2010 wurden die Qualitatsanforderungen mit dem Ablaufmodell ,,Bewohnerlnnen in
Wohn- und Pflegeeinrichtungen pflegen und betreuen® erweitert.

» 2010 wurden vier evidenzbasierte Handlungsleitlinien zu den Qualitatsindikatoren Haut-
integritat, Sturzprophylaxe, Kontinenzmanagement und Erndhrungs- und Fliissigkeitsma-
nagement erarbeitet.

» Seit 2011 vervollstandigen weitere vier Handlungsleitlinien zu den Qualitadtsindikatoren
Schmerzmanagement, Mobilitdt/Immobilitat, freiheitsbeschrankende Mainahmen und
demenzielle Erkrankungen das umfassende Qualitatsprogramm.
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Die Weiterentwicklung des Qualitatsprogrammes stellt mit ihren Verschrankungen von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und Expertisen aus der Praxis einen wesentlichen weiteren Schritt
in Qualitatssicherung und -entwicklung der Langzeitpflege in Wien dar. Das individuelle Wohl-
befinden der Bewohnerinnen in den Wiener Wohn- und Pflegeeinrichtungen soll durch diesen
Beitrag tiber die gesetzlichen Mindeststandards hinaus gefordert werden.

QUALITATSPRUFUNG: AUFSICHTSBEHORDE UND QUALITATSAUDITS

Die Uberpriifung der gesetzlichen Mindeststandards obliegt der Magistratsabteilung 40 ,,Soziales,
Sozial- und Gesundheitsrecht®, jener Aufsichtsbehorde die systematisch, regelmafiig und an-
lassbezogen die Umsetzung der Anforderungen in den stationdren Einrichtungen durchfiihrt. Die
gute Zusammenarbeit zwischen der Aufsichtsbehdrde und der Wiener Pflege-, Patientinnen- und
Patientenanwaltschaft mit dem Fonds Soziales Wien, ermoglicht es, gemeinsam mit den Partneror-
ganisationen an der Qualitatssicherung und einer stetigen Qualitatsweiterentwicklung zu arbeiten.

Dariiber hinaus werden derzeit durch den Fonds Soziales Wien Qualitatsaudits bei anerkannten
Leistungsanbieterlnnen entwickelt, um die in den allgemeinen und spezifischen Férderrichtlinien
und im Qualitatsprogramm festgeschriebenen Kriterien strukturiert und regelmafig zu evaluieren.

UNTERNEHMEN STATIONARER PFLEGE UND BETREUUNG VERPFLICHTEN SICH ZUR QUALITAT
Mit derin den allgemeinen und spezifischen Forderrichtlinien fiir stationdre Pflege und Betreuung
verankerten Anerkennung verpflichten sich die Betreiberlnnen der stationdren Einrichtungen
zur Durchfiihrung von Mafinahmen des Qualitatsmanagements, z. B. Ma3nahmen der Quali-
tatssicherung und -entwicklung, zur Umsetzung von Qualitdatsstandards und von Richtlinien des
Fonds Soziales Wien, sowie zur Sicherstellung von Fortbildungs- und Supervisionsangeboten
flir Mitarbeiterlnnen.

NEUE UNTERNEHMEN: QUALITATSGESTEUERT VON ANFANG AN

Die Vorgaben des WWPG fliefSen auch in die Planung von neuen stationdren Einrichtungen ein.
Besonderer Wert wird bei neu entstehenden Einrichtungen in der Planungsphase auf den Bedarf
an Platzen und die Erfiillung der Standards gemaf WWPG und den definierten Qualitatskriterien
im Qualitatsprogramm gelegt. In dieser Phase miissen unter anderem auch bereits eine dem
WWPG entsprechende Betriebs- und Leistungsbeschreibung sowie ein Konzept zur geplanten
Personalausstattung vorliegen. Die Beriicksichtigung der Wohn- und Lebensqualitat fiir die
Bewohnerlnnen muss in diesen Konzepten ersichtlich sein.

QUALITATSSICHERUNG FUR MOBILE PFLEGE UND BETREUUNG IN WIEN

Wienerlnnen, deren Pflege- und Betreuungsbedarf die Inanspruchnahme von Leistungen der
mobilen oderambulanten Pflege und Betreuung erforderlich macht, stehen zahlreiche geférderte
und kostenfreie Dienstleistungen zur Verfiigung. Der Fachbereich Pflege und Betreuung koordiniert
in diesem Zusammenhang das Angebot und sorgt fiir die Einhaltung von Qualitdatsvorga-ben.
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GESETZLICHE GRUNDLAGEN

Gesetzliche Mindestanforderungen sind im Wiener Sozialhilfegesetz (WSHG) und den Berufs-
gesetzen der leistungserbringenden Berufsgruppen geregelt. Das WSHG regelt in diesem Zu-
sammenhangvor allem, welche sozialen Dienste (wie Hauskrankenpflege und Tageszentren) in
Betracht kommen. Weiters sind die Regelungen zur Aufsicht im Gesetzestext verankert.

Im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz und dem Wiener Sozialbetreuungsberufegesetz sind
die jeweiligen Kriterien zur Ausbildung und Fortbildungspflicht, die Berufsbilder, die Tatigkei-
ten und weitere qualitdtsrelevante Dimensionen fiir die leistungserbringenden Berufsgruppen
definiert.

QUALITATSHANDBUCH UND HANDLUNGSLEITLINIEN

Im Auftrag des Dachverbands Wiener Sozialeinrichtungen wurde 2008 das ,,Qualitdtshandbuch
ambulant® mit Vertreterlnnen der Partnerorganisation und des Fonds Soziales Wien unter wis-
senschaftlicher Begleitung erarbeitet.

» Nachdem die gesetzlichen Grundlagen in der ambulanten Pflege & Betreuung nicht in
dem Ausmaf wie in der stationdren Pflege und Betreuung definiert sind, ist es das Ziel
des Qualitatshandbuchs im Rahmen eines ,,Wiener Standards“ einheitliche Vorgehens-
weisen zu ermoglichen.

» 2009 und 2010 wurden evidenzbasierte Handlungsleitlinien zu den Qualitdtskriterien
Sturz, soziale Integration, Kontinenz, Hydrationsstatus, Erndhrungsmanagement, Hautin-
tegritat und Schmerzmanagement erarbeitet.

» 2011 folgten vier weitere evidenzbasierte Handlungsleitlinien zu den Qualitatskriterien
Atmung/Pneumonieprophylaxe, funktioneller Status/Mobilitat, selbstdandige Lebensfiih-
rung, Medikamenten Compliance und mentaler Status/demenzielle Erkrankungen.

» Kirzlich wurde das Qualitdatsprogramm mit der evidenzbasierten Handlungsleitlinie Um-
gang mit Sucht/Abhéangigkeit von Substanzen erweitert.

» Flrden teilstationdren Bereich der Geriatrischen Tageszentren (integrative geriatrische
Tageszentren und zielgruppenorientierte geriatrische Tageszen-tren) wird aktuell im Dach-
verband Wiener Sozialeinrichtungen mit Vertreterlnnen von Partnerorganisation und des
Fonds Soziales Wien an einer Rahmenrichtlinie Qualitat in Tageszentren gearbeitet. Ziel ist
es fiir die Tageszentren Qualitatskriterien zu definieren, um zum Wohle der Wienerinnen und
Wiener messbare Qualitatsstandards im Bezug auf die Leistungserbringung zu definieren.

QUALITATSPRUFUNG: AUFSICHTSBEHORDE UND QUALITATSAUDITS

Die Uberpriifung der gesetzlich definierten Mindeststandards obliegt der Magistratsabteilung
40 ,,Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht®, jener Aufsichtsbehdrde die systematisch, regel-
maflig und anlassbezogen die Umsetzung der Anforderungen in den Heimhilfeeinrichtungen
und Tageszentren durchfiihrt. Die gute Zusammenarbeit der Aufsichtsbehdrde mit der Wiener
Pflege-, PatientInnen- und Patientenanwaltschaft und mit dem Fonds Soziales Wien ermoglicht
es, gemeinsam mit den Partnerorganisationen an der Qualitdtssicherung und einer stetigen
Qualitatsweiterentwicklung zu arbeiten.
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An der Umsetzung der Qualitatsaudits im ambulanten Pflege- und Betreuungsbericht sowie in
den Tageszentren durch den Fonds Soziales Wien wird derzeit gearbeitet. Im Rahmen dieser
Qualitatsaudits bei anerkannten Leistungsanbieterinnen wird die Erfiillung der Anforderungen
der allgemeinen und spezifischen Forderrichtlinien und des Qualitatsprogrammes regelmafig
vor Ort strukturiert und evaluiert sowie Qualitatsweiterentwicklungen sichtbar gemacht.

ZUFRIEDENHEITSSTUDIE ALS BASIS FUR QUALITATSVERBESSERUNGEN

Die Zufriedenheit aller Kundinnen und Kunden mit den Leistungen und der Leistungserbringung
in derambulanten Pflege und Betreuung durch die anerkannten Partnerorganisationen und den
Fonds Soziales Wien wurden in einer wienweiten Befragung durch den Fonds Soziales Wien
erhoben. Die durch die Befragung erlangten Erkenntnisse unterstiitzen die Identifizierung von
Verbesserungspotentialen und leisten einen wesentlichen Beitrag zur kontinuierlichen Verbes-
serung der qualitativen Leistungserbringung.

Esist geplant die Zufriedenheitsbefragung der Kundinnen und Kunden in Zukunft in regelmafiigen
Intervallen zu wiederholen und auch bei Wienerinnen und Wienern in anerkannten Einrichtungen
der stationdren Pflege und Betreuung zu durchzufiihren.

WEITERE MASSNAHMEN ZUR QUALITATSSICHERUNG UND -ENTWICKLUNG

Neben den spezifisch, fiirmobile oder stationdre Angebote, eingesetzten Qualitditsmafinahmen,
schaffen die folgenden vier Bereiche die Basis fiir eine generelle Qualitatsentwicklung und
festigen etablierte Qualitatsstrukturen.

» Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen im Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen
in Arbeitsgruppen zu spezifischen Themen und laufender Informationsaustausch auf Ebe-
ne der Geschaftsfiihrerinnen und Pflegedienstleitungen.

» Beratungs- und Informationsangebote zur Inanspruchnahme individuell geeigneter
Dienstleistungen erfolgen vorrangig durch das Beratungszentrum Pflege und Betreuung
des Fonds Soziales Wien. Der Fonds Soziales Wien stellt an mehreren Standorten sicher,
dass alle Wienerinnen und Wiener individuelle Hilfe bekommen kdnnen, unabhdngig von
den finanziellen Moglichkeiten und unabhdngig von der Ursache des Betreuungsbedarfs.

» Unterstiitzung und Informationen bieten dariiber hinaus der Kontaktbesuchsdienst, das
Wiener Seniorlnnenbiiro, Beratungsangebote fiir pflegende Angehorige, die Seniorinnen-
beratung fiir Migrantinnen und Medien wie die Homepage www.fsw.at und das Broschii-
renservice des Fonds Soziales Wien.

» Der Nachweis der Effizienzsteigerung im Fonds Soziales Wien und dessen operativen
Dienstleistungsbetrieben wird durch die Weiterentwicklung des internen Qualitatsma-
nagementsystems angestrebt.
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3. GELDLEISTUNGEN
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3.1 ANTRAGSBEWEGUNG FUR ERSTMALIGE ZUERKENNUNGEN UND
ERHOHUNGEN IN DER PENSIONSVERSICHERUNG IM JAHR 2011

Im Jahr 2011 eingelangte Neuantrage 66.696
Summe aller im Jahr 2011 erledigten Antrage JNRIRTS SRR
Davon 46.979 69,7 % 100,0 %
erstmalige Zuerkennungen
18.360 39,1 %
15.113 32,2 %
5.872 12,5 %
4.065 8,6 %
Stufe 5 2.358 5,0 %
417 0,9 %
12.393 18,4 %
 Sonstige Erledigungenx) 8.028 11,9 %
Im Jahr 2011 eingelangte 84.418
Erh6hungsantrage
| 84.378 100,0 %
Davon 55.940 66,3 % 100,0 %
Zuerkennung eines
oheren Pflegegeldes
7.400 13,2 %
13.079 23,4 %
14.117 25,3 %
| 13.610 24,3 %
~ Stufe¢ 4.989 8,9 %
2.745 4,9 %
18.956 22,5 %
9.482 11,2 %

x) Sonstige Erledigungen sind etwa Antragsriickziehung, Tod und Abtretungen mangels Zustandigkeit.

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 151.114 Neu- und Erhdhungsantrage eingebracht und iiber
151.778 Antrdage entschieden.

Rund 7 von 10 Neuantrdgen wurden positiv erledigt, ca. 18% der Erstantrdge wurden abgewiesen.
Der Prozentsatz der Zuerkennungen betragt in der Stufe 1 rund 39% und nimmt mit der Hohe
der Pflegegeldstufe kontinuierlich ab.

Ein dhnlicher Prozentsatz von positiven Erledigungen findet sich bei den Erh6hungsantragen
(66.3%), wobei meistens eine Erh6hung des Pflegegeldes in die Stufen 4, 5 und 3 - insgesamt
73% - erfolgte.
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3.2 ANZAHL DER KLAGEN

Gegen Pflegegeldbescheide besteht die Moglichkeit der Klage an das Arbeits- und Sozialgericht.
Mit Einfliihrung der Pflegegeldgesetze bestand zundchst nur eine Klagsmdglichkeit fiir die Stufen
1und 2, seit dem 1.7.1995 (BGBI. Nr. 131/95) besteht diese Klagsmoglichkeit fiir alle Stufen.

KLAGEN GEGEN PFLEGEGELDBESCHEIDE DER PENSIONSVRSICHEUNGSTAGER

2004 2006

Entscheidungen der 140.771 149.794 150.279 152.032

Pensionsversicherungs-

trager (Neu- und Erhéhungs-

antrage)

5.954 6.381 6.369 6.589

Anteil 4,23 % 4,26 % 4,24 % 4,33 %
ml%lagen/Entscheid ungen

""Erledigungen der 5.478 100% 6.032 100% 6.321 100% 6.341 100%
""'Arbelts- und Sozial-gerichte

Stattgebungen 436 7,96 % 514 8,52 % 502 7,94 % 514 8,11 %
m\}ergleiche 2.625 47,92 % 2.843 47,13 % 2.865 | 45,33% 2.942 1 46,40 %
mlzlager[jcknahmen 1.546 28,22 % 1.729 . 28,67 % 2.04  32,27% 2.035 : 32,09 %
""'Abwelsungen 756 i 13,80 % 865 14,34 % 800 12,66 % 754 i 11,89 %
""éonstlge Erledigungen 2,10 % 1,80 % 1,51 %

mléntscheldungen der 175.214

Pensionsversicherungs-

trager (Neu- und Erhdhungs-

6.622 7.119 7.237 6.827

""'Anteil 4,12 % 4,06% 4,28 % 4,50 %
mklagen/Entscheid ungen

mlérledigungen der 6.425 100% 6.621 100% 6.693 100% 6.007 100%
Stattgebun 438 6,82 % 473 7,14% 436 6,51 % 406 6,76 %
m\}ergleiche 3.049 i 47,46 % 3.149 47,56% 3.344 ¢ 49,96 % 2.887 1 48,06 %
mklager[lcknah 2.122  33,03% 2.188 33,05% 2.097 31,33% 1.978 1 32,93 %
""Abwelsungen 709 11,03 % 685 10,35% 676 1 10,10 % 651 10,84 %
mgonstlge Erledigungen 107 1,66 % 126 1,90% 140 2,09 % 85 1,42 %

Der prozentuelle Anteil der eingebrachten Klagen gegen Pflegegeldbescheide der Pensionsver-
sicherungstrageristim Jahr2011 gegeniiber dem Vorjahr leicht gestiegen. Die meisten Gerichts-
verfahren wurden durch Vergleiche und Klagsriicknahmen (rund 81 %) beendet; in 406 Fillen
wurde der Klage stattgegeben, wahrend 651 Klagen abgewiesen wurden.
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3.3 PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES AM 31.12.2011

Bundestrager Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6 Stufe 7 Summe

Pensions- Frauen 53.602 71.916 37.997 32.399 21.933 7-994 4.235 ¢ 230.076
versicherung Manner  22.054 36.043  19.007  16.062 9.564 4.182 1.795  108.707
Gesamt 75.656 | 107.959 57.004 48.461 31.497 12.176 6.030 | 338.783

m[lnfal Frauen 19 37 38 72 36 15 15 232
versicherung Manner 119 225 163 488 222 86 60 1.363
Gesamt 138 262 201 560 258 101 75 1.595

m;ndere Frauen 3.134 5.148 3.007 2.522 2.372 683 356 17.222
Bundestrager Manner 2.154 4.434 2.553 1.990 1.667 550 250 13.598
Gesamt 9.582 4.512 606 30.820

£ ©0°.... 247530 |

Gesamt - . - 117.803 .765 . 53.533 g . 711 . 371.198

Aufwand im Zeitraum 1.1.2011 bis 31.12.2011 (in Euro)

alle Frauen -
Bundestrdger Manner .

Gesamt 2.070.600.000

Die Daten fiir die Auswertungen iiber die Anzahl der Pflegegeldbezieherinnen in der Pensions-
versicherung, der Unfallversicherung und bei den anderen Bundestrdagern (BVA-Pensionsser-
vice, Post AG, Postbus AG,Telekom Austria AG, OBB Shared Service Center, Bundessozialamt)
stammen aus der Bundespflegegeld-Datenbank des Hauptverbandes der Gsterreichischen
Sozialversicherungstrager.

Die Zahlen Uber die Landeslehrerlnnen wurden von den Landern iibermittelt.

Stufe 6 Stufe 7
3% 2%

Stufe 1
22%

Stufe 2
32%
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PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES NACH STUFE UND BUNDESLAND
Stichtag 31.12.2011
Ménner

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6 Stufe 7 Summe

mégld 765 1.826 916 867 487 151 96 5.108
Ktn 2.094 3.533 1.681 1.448 727 274 129 9.886
4.653 7-954 4.138 3.928 2.283 891 517 24.364
3.900 6.443 3.742 2.960 2.229 692 362 20.328
1.382 2.130 1.293 959 692 275 110 6.841
3.782 7.123 3.721 3.329 2.115 1.120 388 21.578
1.579 2.713 1.502 1.305 806 431 120 8.456
793 1.451 935 618 552 331 77 4.757
5.270 7.222 3.634 2.961 1.476 608 293 21.464
Ausland 109 307 161 165 86 45 13 886
mgumme 24.327 40.702 21.723 18.540 11.453 4.818 2.105 123.668 .
Frauen
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe g Stufe 6 Y {1{-% Summe .
Bgld 1.856 3.467 1.743 1.703 996 227 232 10.224
Ktn 4.696 6.019 3.049 2.812 1.519 405 241 18.741
11.192 14.808 7.314 7.639 4.758 1.489 1.112 48.312
9.019 12.317 7.210 4.982 4.595 1.362 871 40.356
3.077 3.992 2.489 1.725 1.296 508 240 13.327
8.801 12.717 6.912 5.762 4.540 1.847 904 41.483
3.438 4.785 2.662 2.201 1.743 696 162 15.687
1.688 2.419 1.680 1.010 956 630 149 8.532
12.774 15.909 7.678 6.821 3.763 1.450 665 49.060
Ausland 214 668 305 338 175 78 30 1.808
mgumme g 56.755 77-101 41.042 34.993 24.341 8.692 4.606 247.530 |
Ménner + Frauen
. ; Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe g Stufe 6 Stufe 7 Summe .
2.621 5.293 2.659 2.570 1.483 378 328 15.332
6.790 9.552 4.730 4.260 2.246 679 370 28.627
15.845 22.762 11.452 11.567 7.041 2.380 1.629 72.676
12.919 18.760 10.952 7.942 6.824 2.054 1.233 60.684
4.459 6.122 3.782 2.684 1.988 783 350 20.168
12.583 19.840 10.633 9.091 6.655 2.967 1.292 63.061
5.017 7-498 4.164 3.506 2.549 1.127 282 24.143
2.481 3.870 2.615 1.628 1.508 961 226 13.289
18.044 23.131 11.312 9.782 5.239 2.058 958 70.524
323 975 466 503 261 123 43 2.694
"”Summe : 81.082 117.803 62.765 53.533 35.794 13.510 6.711 371.198 .

Mehr als die Hélfte aller Pflegegeldbezieherlnnen erhalten ein Pflegegeld der Stufen 1 oder 2 (ca. 53%).

Die geschlechtsspezifische Betrachtung zeigt insofern Unterschiede, als mehr Frauen ein Pflegegeld in Hhe der Stufen 1, 5
und 7 beziehen, wahrend ménnliche Pflegebedirftige vor allem in der Stufe 2 tiberdurchschnittlich vertreten sind (um ca. 3%
mehr als Frauen)
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Auf der Grundlage des § 5a des Opferfiirsorgegesetzes und andererseits der Verordnung (EG) 883/2004 liber die Koordi-
nierung der Systeme der sozialen Sicherheit wird das Pflegegeld in 2.694 Fadllen an im Ausland lebende pflegebediirftige
Menschen ausbezahlt.

ENTWICKLUNG DER PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES
Stichtag 31. Dezember des jeweiligen Jahres
Stufe

Stufe 1 : Stufe 2 _ Stufe 3 _ Stufe 4 _ Stufe 5 _ Stufe 6 _ Stufe 7 . Summe

2.506 198.597 25.724 14.576 12.969 2.882 1.634 258.888
13.123 161.674 44.919 21.198 19.041 4.103 2.440 266.498
22.631 146.441 51.801 23.591 19.690 4.364 2.735 271.253
27.634 133.180 52.983 23.478 18.336 4.093 2.516 262.220
34.449 125.380 56.837 25.388 19.777 4.265 2.899 268.995
40.275 118.586 59.422 26.220 20.743 4.630 3.144 273.020
45.571 112.964 48.701 40.581 21.889 5.630 3.551 278.887
50.379 110.605 49.644 42.156 22.743 6.058 3.915 285.500
54.485 109.551 50.304 43.594 23.460 6.410 4.215 292.019
58.830 109.891 52.285 45.720 24.960 7.092 4.750 303.528
62.172 109.944 52.507 46.365 25.085 7.090 4.836 307.999
67.039 111.971 53.348 48.830 26.069 7.758 5.243 320.258
70.437 112.150 52.865 49.215 25.409 8.052 5.160 323.288
74-294 115.455 54.986 51.458 26.578 8.848 5.703 337.322
76.444 119.086 57.372 53.942 28.397 9.732 6.084 351.057
78.004 121.587 59.091 54.881 28.542 10.210 6.230 358.545
76.522 121.253 60.775 54.249 33.389 12.644 6.978 365.810
78.901 124.522 62.118 53.750 34.092 12.820 6.560 372.763
81.082 117.803 62.765 53.533 35.794 13.510 6.711 371.198

Der Riickgang der Anzahl der Bezieher im Jahr 1996 resultiert aus den gedanderten Ruhensbestimmungen bei stationdren
Aufenthalten ab Mai 1996 (§ 12 BPGG). Die Anzahl der Pflegegeldbezieherinnen ist gegeniiber dem Vorjahr geringfiigig - um
0,42% - gesunken. Ein Vergleich zur Anzahl der Bezieherlnnen zum 31.12.1993 zeigt, dass zum 31.12.2011 beinahe 43% mehr
Menschen ein Pflegegeld erhalten.
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3.4 PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DER LANDER NACH STUFE UND LAND

Stichtag 31.12.2011
Manner

& & & & & _ AR I A
147 63 45 74 33 o 613 22 635
239 169 110 107 51 o] 1.466 25 1.491
......... 884 545 407 341 170 0 4.343 87 4.430
682 455 365 265 159 0. 3.493 71 3.564
......... 280 143 101 94 62 0 1.447 22 1.469
617 413 263 352 169 o] 3.260 59 3.319
392 244 153 173 59 3 1.750 44 1.794
"""""" 230 182 126 69 33 o] 1.052 71 1.123
Wien 1.172 877 401 435 221 o] 7-104 78 7.182
. Summe 4.643 3.091 1.971 1.910 957 3 24.528 479 25.007
Frauen
E 2 3 2 E 2 Est~ 23 E9
7} ‘= ‘0 ‘0 ‘@ < R R )
229 292 7 192 7 128 7 78 7 57 7 o 7 1.419 7 9 7 1.428
"""""" 1.035 1.310 639 393 294 116 81 o 3.868 29 3.897
lllllllll 1.967 2.659 1.714 1.084 818 424 275 o} 8.941 65 9.006
"""""" 1.393 2.377 1.367 743 766 317 287 2 7.252 52 7.304
"""""" 621 860 429 234 204 96 76 o] 2.520 28 2.548
lllllllll 1.758 2.555 1.453 983 560 417 236 o] 7.962 49 8.011
"""""" 658 1.061 708 478 368 280 89 2 3.644 47 3.691
305 563 394 231 199 141 64 o} 1.897 64 1.961
2449 |

Summe 10.415 . 14.22

Maéanner + Frauen

310
1.395 1.740 878 562 404 223 132 o] 5.334 54 5.388

lllllllll 2.827 3.795 2.598 1.629 1.225 765 445 o] 13.284 152 13.436
"""""" 2.034 3.303 2.049 1.198 1.131 582 446 2 10.745 123 10.868
927 1.321 709 377 305 190 138 o 3.967 50 4.017

"""""" 2.332 3.427 2.070 1.396 823 769 405 o] 11.222 108 11.330
......... 891 1.554 1.100 722 521 453 148 5 5.394 91 5.485
......... 426 854 624 413 325 210 97 0 2.949 135 3.084
4.395 4.446 2.283 1.897 953 770 464 o] 15.208 174 15.382

15.537 21.053 12.750 8.449 5.860 4.114 2.365 7 70.135 918 71.053
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AUFWAND DER LANDER NACH STUFEN UND BUNDESLAND
IM ZEITRAUM 1.1.2011 BIS 31.12.2011
Manner

8]
a & & & & 2 ad. Iw AH

140.718 | 492.307 i 692.162 | 494.508 | 497.282 | 1.071.497 | 638.114 0 | 4.026.589 33.619 4.060.207

I 505.455 1.143.842 | 1.080.483 | 1.170.586 | 939.025 | 1.513.388 | 892.950 0 i 7.245.728 31.828 7-277.557
§ 1.299.171  3.352.369  4.256.503 | 4.019.734  4.133.307 4.879.061 | 3.157.317 0 25.097.552 | 136.618 | 25.234.170
895.172 | 2.943.695 | 3.121.736 | 3.181.688 | 3.522.615 | 3.601.073 | 2.849.168 0 | 20.115.146 | 145.890 | 20.261.036
423.079 i 1.239.136 | 1.290.745 | 959.777 i 998.357 | 1.272.521 | 1.129.260 0 | 7.312.876 28.273 7-341.149
964.895 | 2.619.911 | 2.939.879 | 3.092.012 : 2.659.596 i 4.971.116 i 3.123.653 0 i 20.371.062 | 113.480 | 20.484.542
387.509 | 1.544.448 | 1.900.262 i 1.826.276 | 1.541.402 | 2.385.312 | 1.148.088 | 22.796 | 10.756.094 84.655 i 10.840.749

§  170.700 711.248 i 968.065 | 1.236.067 | 1.126.918 | 770.458 | 578.645 0 | 5.562.100 85.720 5.647.821
3.216.166 _ 7.093.661 _ 5.671.942 _ 6.330.813 _ 3.877.934 _ 5.954.251 _ £4.055.715 _ _ 36.200.482 _ 156.873 _ 36.357.355

Summe , 002.866 21.140.617 21.921.867 22.311.462 19.296.435 26.418.677 17.572.910 A 136.687.629 816.957 137.504.585
Frauen

~ 0 -
[ =
i i g

410.093 | 1.529.413 | 1.528.717 | 1.511.550 | 1.420.401 | 1.285.057 | 1.098.339 | O 8.783.569 | 12.028 8.795.597
1.703.488 | 3.927.629 | 3.077.093 | 2.820.160 : 2.813.693 | 1.701.068 | 1.413.045 i O 17.456.177 | 14.744 17.470.921
» 3:359-497 8.644.764 i 8.699.152 | 8.140.172 | 8.413.794 i 6.053.760 | 5.315.756 : O 48.626.895 | 95.326 48.722.221

2.427.856 i 8.038.579 | 6.582.208 | 5.459.232 | 6.739.264 | 3.936.755 | 4.796.089 i 12.725 | 37.992.708 | 96.887 38.089.595

984.494 | 2.544.069 | 2.117.663 | 1.683.836 | 2.067.501 | 1.319.490 : 1.507.938 | O 12.224.991 | 47.459 12.272.450

3.241.670 | 8.659.196 | 7.538.422 | 7.696.269  5.896.117 | 5.957.356 | 4.632.295 | O 43.621.324  98.826 43.720.150

1.210.313 | 3.636.517 | 3.720.672 | 3.798.390 | 3.777.600 : 3.986.804 : 1.686.377 i 15.058 | 21.831.731 | 77.625 21.909.355

] 457.694 1.513.013 | 1.728.730 | 1.542.104 | 1.758.089 | 1.552.513 | 987.944 | O 9.540.087 | 79.117 9.619.204
40.963.869

8.706.279 5.624.876 191.517

4.185.899 | - 5.543.567 | 7.549.065 | - 4757215 | 4.405.451 | - 40.772.352

. Summe : 17.981.004 47.199.459 40.536.223 £40.200.777 38.511.335 30.550.017 25.843.234 5 240.849.833 713.530 241.563.362
Manner + Frauen

550.811 | 2.021.719 | 2.220.879 | 2.006.058 | 1.917.683 | 2.356.554 | 1.736.453 0 | 12.810.158 45.646 | 12.855.804

2.208.943 | 5.071.471 | 4.157.576 | 3.990.746  3.752.718 ' 3.214.456 | 2.305.995 0 | 24.701.905 46.573 1 24.748.478
4.658.668 | 11.997.133 | 12.955.744 | 12.159.906 | 12.547.101 i 10.932.821 | 8.473.072 0 | 73.724.446 | 231.944 | 73.956.391
. 3.323.028 | 10.982.274 | 9.703.944 : 8.640.920 | 10.261.879 i 7.537.827 | 7.645.257 i 12.725 : 58.107.854 i 242.777 . 58.350.631

1.407.573 i 3.783.205 | 3.408.408 | 2.643.613 | 3.065.857 | 2.592.011 | 2.637.199 0 i 19.537.867 75.732 i 19.613.599
4.206.566 | 11.279.107 | 10.478.301 | 10.788.281 | 8.555.713 | 10.928.471 | 7.755.948 0! 63.992.386 i 212.306 | 64.204.693

1.597.822 | 5.180.965 | 5.620.934 | 5.624.666 | 5.319.002 | 6.372.116 | 2.834.465 | 37.854 | 32.587.825 | 162.280 | 32.750.104

628.394 i 2.224.261 | 2.696.795 | 2.778.171 | 2.885.007 | 2.322.971 | 1.566.589 0 | 15102187 | 164.838 | 15.267.025

7.402.064

15.799.940 i 11.215.509 : 13.879.877 i 9.502.810 | 10.711.467 | 8.461.166 0 {76.972.833 i 348.390 | 77.321.223
g 25.983.870 68.340.076 62.458.090 62.512.239 57.807.770 56.968.695 43.416.144 50.579 377.537.461 1.530.486 379.067.948 .
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ENTWICKLUNG DER PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DER LANDER
Stichtag 31. Dezembr des jewiligen Jahes

Stufes | Stufe2 = Stufe3 : Stufeq = Stufes : Stufe6 = Stufe7 | Summe
7.281 15.670 8.565 4.876 2.117 1.383 549 40.441
7.866 13.398 9.107 4.416 4.007 2.674 1.081 42.549
8.359 14.017 10.248 4.212 4.526 2.877 1.192 45.431
7-537 15.517 11.233 4.449 4.741 2.994 1.218 47.689
7.696 14.784 11.118 4.435 4.542 2.685 1.229 46.489
7.856 14.702 10.978 4.425 4.507 2.664 1.233 46.365
8.987 15.272 10.697 6.150 4.641 2.861 1.390 49.998

9.608 15.602 10.601 6.516 4.579 2.866 1.440 51.212
9.913 15.814 10.409 6.674 4.471 2.966 1.516 51.763
10.306 16.558 10.349 6.864 4.550 3.001 1.641 53.269
10.709 16.968 10.517 6.918 4.476 2.981 1.684 54.253
11.339 17.930 10.742 7.271 4.556 3.072 1.799 56.709
11.710 18.124 11.042 7.299 4.619 3.158 1.796 57.748
12.155 18.649 11.283 7.679 4.694 3.172 1.863 59.495
12.565 19.426 11.263 7.730 4.668 3.295 1.972 60.919
13.495 20.331 11.657 7-939 4.701 3.483 2.073 63.679
14.367 20.999 12.201 8.032 5.235 3.841 2.263 66.938
15.151 21.643 12.611 8.273 5.586 4.026 2.325 69.615
2011 15.538 21.053 12.752 8.450 5.861 4.115 2.366 70.135

Im Vergleich zum 31.12.2010 ist die Anzahl der Bezieherlnnen um weniger als 1% gestiegen und damit um einen geringeren
Prozensatz als in den Vorjahren; gegeniiber dem Stichtag 31.12.1993 hat die Anzahl der Pflegegeldbezieherinnen um rund
73% zugenommen.
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3.5 DURCHSCHNITTLICHER PFLEGEGELDAUFWAND IM JAHR 2011

Bund Pflegegeld- Aufwand durchschnittlicher Aufwand
bezieherlnne 5 ' pro Bezieherin/pro Jahr

Mléurgenland ' 15.095 83.881.515 5.556,91

28.361 144.116.982 5.081,52

72.020 398.323.372 5.530,73

60.345 335.489.190 5.559,52

20.031 110.505.866 5.516,74

62.403 355.545.777 5.697,58

23.856 132.510.990 5.554,62

13.122 79.163.004 6.032,85

70.265 353.288.547 5.027,94

. Gesamt 7 365.498 1.992.825.243 5.452,36
' Linder i — Aufwand ~ durchschnittlicher Aufwand

bezieherinnen pro Bezieherin/pro Jahr

Bur enland 2.032 12.810.158 6.304,21

mkérnten 5.334 24.701.905 4.631,03

Ml;lieder'dsterreich 13.284 73.724.446 5.549,87

mbber'dsterreich 10.745 58.107.854 5.407,90

méalzburg 3.967 19.537.867 4.925,10

mételermark 11.222 63.992.386 5.702,40

5.394 32.587.825 6.041,50

2.949 15.102.187 5.121,12

15.208 76.972.833 5.061,34

Gesamt 70.135 377.537.461 5.383,01

Gesamt Pflegegeld- Aufwand wdurchschnittlicher ufwand
Bund und Lander bezieherinnen pro BezieherlIn/pro Jahr

méurgenland 17.127 96.691.673 5.645,57
mkarnten 33.695 168.818.887 5.010,21
: 85.304 472.047.818 5.533,71

Oberdsterrei 71.090 393.597.044 5.536,60
méalzburg 23.998 130.043.733 5.418,94
:éteiermark 73.625 £419.538.163 5.698,31
Tirol 29.250 165.098.815 5.644,40
m(/orarlberg 16.071 94.265.191 5.865,55
Wlen 85.473 430.261.380 5.033,89
. Gesamt 435.633 2.370.362.704 5.441,19

Der Stand der Pflegegeldbezieherlnnen des Bundes stellt den Monatsdurchschnitt im Jahr 2011 dar; die Landespflegegeld-
bezieherlnnen wurden mit den gemeldeten Stand Dezember 2011 aufgenommen. Der Aufwand des Bundes wurde durch
Multiplikation der Anzahl der Bezieherlnnen mit dem jeweiligen Stufenbetrag ermittelt, der Verwaltungsaufwand wurde nicht
beriicksichtigt. Der Aufwand der Lander ergibt sich aus den einzelnen Meldungen.
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3.6 KOSTENENTWICKLUNG DES PFLEGEGELDES

In der folgenden Tabelle wird der Pflegegeldaufwand des Bundes fiir die Jahre 1994 bis 2011
dargestellt. Ab dem Jahr 2012 wird sich der Aufwand des Bundes insofern anders darstellen,
als mit dem Pflegegeldreformgesetz 2012 die Pflegegeldbezieherlnnen der Lander mit Wirkung
vom 1. Jdnner 2012 in die Bundeskompetenz iibernommen wurden.

AUFWAND DES BUNDES FUR PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN NACH DEM BUNDESPFLEGEGELD-
GESETZ
(in Millionen Euro)

Pflegegeldaufwand? Pflegegeldaufwand
(Verdnderung zum Vorjahr in %)

1.340,9

1.379,4 2,9
1.321,6 - 4,2
1.266,3 - 4,2
1.299,5 2,6
1.355,6 4,3
1.397,6 3,1
1.426,9 2,1
1.432,5 0,4
1.470,6 2,7
1.489,3 1,3
1.566,4 5,2
1.621,4 3,5
1.691,5 4,3
1.774,3 4,9
1.943,1 9,5
2.002,2 3,0
2.070,6 3.4

160%
150% Aufwandsentwicklung (Basis 1994: 100%) -~

1400/ / 1540/0
(e}

130% /

120% /

110% /

1000/0 A /
100% \/

90%

80% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 )
X
Ck

S o & ® o
R AIC LRI (I L L
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AUFWAND DER LANDER FUR PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN NACH DEN LANDESPFLEGEGELD-
GESETZEN

In der folgenden Tabelle werden die Aufwendungen der Lander fiir Pflegegeldbezieherinnen
nach den Landespflegegeldgesetzen fiir die Jahre 1994 bis 2011 dargestellt.

Pflegegeldaufwand Verdanderung zum Vorjahr in %

246,2

255,4 3.7
269,3 5,4
248,2 -7,8
247,4 - 0,3
256,9 3,9
273,3 6,4
267,5 -2,1
274,3 2,5
2773 1,1
284,6 2,6
294,0 3,3
303,6 3,3
312,5 2,9
326,8 4,6
361,7 10,7
3741 3,4
379,1 1,3

160%
== Aufwandsentwicklung (Basis 1994: 100%) /154%
150%

140% /
130% /

120% /

110% — /

100% A /

9 o) O/o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
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3.7 PFLEGEGEGELDBEZIEHERINNEN NACH BUNDESLAND UND ALTER

Stichtag 31.12.2011
PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES
.Ménner

Bgld Ktn NOe 00e Shg Stmk Tirol Vbg Wien Ausl. éSumme

6 15 58 46 8 47 23 9 59 1 272

114 245 690 540 192 601 261 203 763 17 3.626

676 1.487 3.732 3.135 1.101 3.402 1.416 924 3.639 64 19.576

2.232 4.081 10.794 8.654 2.872 9.270 3.655 2.098 9.393 164 53.213

."81 + 2.080 4.058 9.090 7-953 2.668 8.258 3.101 1.523 7.610 640 46.981

Summe 5.108 9.886 24.364 20.328 6.841 21.578 8.456 4.757 21.464 886 123.668

Frauen
- Alter Bgld Ktn NOe 00e Sbg Stmk Tirol Vbg Wien Ausl. Summe

0-20 4 12 28 30 6 30 16 6 44 o] 176
74 213 455 414 125 473 193 134 556 7 2.644

495 1.204 3.031 2.646 983 2.765 1.202 805 3.649 32 16.812

3.101 5.472 . 15.297 = 12.240 4.292 ¢ 12.888 4.770 2.842 1 15.244 153 76.299

11.840 | 29.501 : 25.026 7.921 . 25.327 9.506 4.745 ¢ 29.567 1.616 151.599

18.741 48.312 40.356 13.327 41.483 15.687 8.532 49.060 1.808 247.530 |

Manner + Frauen
gld Ktn NOe 00e Sbg Stmk Tirol Vbg Wien Ausl. Summe

27 86 76 14 77 39 15 103 1 448

458 1.145 954 317 1.074 454 337 1.319 24 6.270

2.691 6.763 5.781 2.084 6.167 2.618 1.729 7.288 96 36.388

5.333 9.553 | 26.091: 20.894 7.164 | 22.158 8.425 4.940  24.637 317 129.512
8.630 15.898 | 38.591: 32.979 | 10.589 | 33.585: 12.607 6.268 37.177 2.256 198.580

15.332 28.627 72.676 60.684 20.168 63.061 24.143 13.289 70.524 2.694 371.198 |

Anteil der Pflegegeldbezieherinnen des Bundes an der Bevolkerung des Landes

Manner und Frauen
26%
24%
22%

Hm 0-60 mm 61+

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
40/0
2%
0%

B K NO 00 S St T \Y W B K NO 00 S St T \Y W

Rund 88% der Pflegegeldbezieherlnnen sind dlter als 61 Jahre, wobei Frauen in dieser Altersgruppe mit ca. 92% wesentlich
stédrker vertreten sind als Manner (ca. 81%). Der hdchste Prozensatz der mannlichen Pflegegeldbezieher findet sich in der
Altersklasse 61 bis 80 Jahre (etwa 43%) gegeniiber 31% der weiblichen Pflegegeldbezieherlnnen.

71



PFLEGEVORSORGEBERICHT 2011

PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DER LANDER

Ménner
Alt Bgld  Ktn

NOe 00e Shg Stmk Tirol Vbg Wien éSumme

0 20 179 356 1.504 1.165 413 1.072 604 404 2.213 7.910

21-40 221 452 1.350 1.190 491 1.131 529 318 1.571 7.253

123 364 1.016 632 295 635 346 212 1.414 5.037

54 158 252 279 137 241 147 69 1.128 2.465

81+ 36 136 221 227 111 181 124 49 778 1.863
Summe 1.466 4.343 3.493 1.447 3.260 1.750 1.052 7.104 24.528 |

Frauen

Summe - 1.419 3868

Manner + Frauen

- Alter  Bgld Ktn

Alter Ktn NOe 00e Sbg Stmk Tirol ng Wien Summe .
249 1.014 828 292 733 461 278 1.393 5.388
410 1.114 934 357 907 484 322 1.186 5.867
474 1.356 763 360 889 413 327 1.622 6.388
1.300 2.595 2.289 730 2.922 1.148 506 1.752 . 13.709
1.435 2.862 2.438 781 2.511 1.138 464 2.151 . 14.255

8.941 7.252 2.520 7.962 3.644 1.897 8.104 45.607

NOe 00e Sbg Stmk Tirol Vbg Wien éSumme

0-20 319 605 2.518 1.993 705 1.805 1.065 682 3.606  13.298
21 - 40 374 862 2.464 2.124 848 2.038 1.013 640 2.757 ¢ 13.120
307 838 2.372 1.395 655 1.524 759 539  3.036  11.425
 61-80 521 1.458 2.847 2.568 867 3.163 1.295 575 2.880 16.174
81+ . 511 1.571 3.083 2.665 892 2.692 1.262 513 2.929 | 16.118

Summe 2.032% 5.334

13.284§ 1o.745§ 3967 11.222 5394 2949 15.208§ 70.135 |

Anteil der Pflegegeldbezieherinnen an der Bevilkerung des Landes(Manner und Frauen)

2,50%

mm(0-60 = 61+

2,25%

2,00%

1,75%

1,50%

1,25%

1,00%

0,75%
0,50%

0,25%

0,00%
B K NO 00

S St T \Y w B K NO 00 S St T \% w

Der Gesamtanteil der Pflegegeldbezieherlnnen in den einzelnen Altersgruppen bewegt sich zwischen 16,3% (41 - 60 Jahre)
und 23% (61 - 80 Jahre). Wahrend das Alter der Halfte der Pflegegeldbezieher 21 bis 60 Jahre betrdgt, sind 56% der Pflege-
geldbezieherinnen dlter als 61 Jahre.
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PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES UND DER LANDER

Manner

Alt Bgld | Ktn NOe 00e = Sbg Stmk Tirol  Vbg Wien Ausl. éSumme

o 20 185 371 1.562 1.211 421 1.119 627 4131 2.272 1 8.182

21- 40 335 697 2.040 1.730 683 1.732 790 521 2.334 17 10.879

799 1.851 4.748 3.767 1396  4.037  1.762 1.136 1 5.053 64 24.613

2.286 1 4.239 11.046 1 8.933 3.009 9.511  3.802 2.167  10.521 164 55.678

81+ 2.116  4.194 9.311: 8.180: 2.779 8.439 3.225 1.572 1 8.388 640 48.844

. Summe  5.721 11.352 28.707 23.821 8.288 24.838 10.206 5.809 28.568 886 148.196

Frauen

. Alter Bgld ¢ Ktn =~ NOe O0Oe  Sbg Stmk Tirol . Vbg Wien  Ausl. Summe

144 261 1.042 858 298 763 477 284 1.437 (o) 5.564

227 623 1.569 |  1.348 482 1.380 677 456 1.742 7 8.511

679 1.678 4.387  3.409 1.343 3.654 1.615 1.132 5.271 32 23.200

3.568  6.772 17.892 | 14.529 1 5.022 15.810 5.918 | 3.348 ! 16.996 153 90.008

7.025  13.275 32.363 | 27.464: 8.702 27.838 10.644 5.209  31.718 1.616  165.854

. Summe = 11.643 22.609 57.253 47.608 15.847 49.445 19.331 10.429 57.164 1.808 293.137
Ménner + Frauen

' Alter ' Bgld  Ktn - NOe . 00e : Sbg Stmk Tirol  Vbg Wien  Ausl. Summe

632 2.604 2.069 719 1.882 1.104 697 3.709 11 13.746

1.320 3.609 : 3.078 1.165 3.112 1 1.467 977 ¢ 4.076 24 19.390

1.478 1 3.529 9.135 7.176 1 2.739 7.6911 3.377 2.268 10.324 96 47.813

5.854 1 11.011: 28.938  23.462  8.031: 25.321: 9.720 5.515 | 27.517 317  145.686

. 17.469 | 41.674 1 35.644 1 11.481  36.277 13.869 1 6.781: 40.106  2.256 214.698

Summe . 17.364 33.961 85.960 71.429 24.135 74.283 29.537 16.238 85.732 2.694 441.333

Anteil der Pflegegeldbezieherlnnen an der Bevilkerung des Landes (Mdnner und Frauen)

26,00%
24,00%

mm0-60 mm 61+

22,00%

20,00%

18,00%

16,00%

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%
6,00%

4,00%

2,00%

0,00%
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ANTEIL DER PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN

AN DER GESAMTBEVOLKERUNG IN ALTERSKLASSEN

Bund
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%

Manner = M+F B Frauen

2 50/0

20%

15%
10%

5 %
0%

0-20 21-40 41-60 61-80 81+

Lénder

6,00/0
5,5%
5,0%
4,50/0
4,0%
3’50/0
3,0%

Manner 0 M+F I Frauen

2,50/0

2,0%

1,50/0

1,0%

O,5°/o

0,0%
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3.8 ANTEIL DER PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN AN DER
WOHNBEVOLKERUNG
(BUND UND LANDER)

7,00%

6,00%

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%
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ANTEIL DER LANDESPFLEGEGELDBEZIEHERINNEN AN DER LANDESBEVOLKERUNG IN

ALTERSKLASSEN

Burgenland Karnten

6% 9%

Méanner % M+F BE Frauen Méanner 9 M+F Bl Frauen

8%

5%
7%

4% 6%

3% 5%
4%

2% 3%
2%

1%
1%

0N ol e . oo mm N, .

21- 40 41-60

Niederosterreich

6%

61-80 81+ 21- 40 41-60 61-80 81+

Oberosterreich

6%

Ménner B8 M+F Bl Frauen
5%

Méanner % M+F Bl Frauen
5%

4%

3%

4%

3%

2%

2%

1%

1%

21- 40 41-60

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

61-80 81+ 21- 40 41-60 61-80 81+

Salzburg

Ménner 0 M+F Bl Frauen

_Illlllll.

21-40 41-60 61-80 81+
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ANTEIL DER LANDESPFLEGEGELDBEZIEHERINNEN AN DER LANDESBEVOLKERUNG IN
ALTERSKLASSEN

Steiermark

6%

5%

3%

2%

1%

0%

Méanner 0 M+F B8 Frauen

0-20

N | e

21-40

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

Tirol

Ménner 0 M+F BE Frauen

.
Vorarlberg Wien
6% 6%
Ménner [ M+F B Frauen Ménner [ M+F Bl Frauen
5% 5%
4% 4%
3% 3%

2%

1%

0%

21-40 41-60

61-80

81+

2%

1%

,
‘”"JII ..| I.ll Ii|
0-20

21-40 41-60 61-80 81+
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39

Stichtag 31.12.2011
PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES
Manner

PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN NACH STUFEN UND ALTER

Alter ~ Stufe1 Stufe2  Stufe3 = Stufeg4 = Stufes Stufe6  Stufe7 - Summe
0-20 55 81 45 39 10 26 16 272
21- 40 812 1.107 516 484 305 231 171 3.626
41- 60 4.695 6.578 3.103 2.499 1.407 759 535 19.576
61-80 11.448 17.651 9.238 7396 4.674 1.996 810 53.213
81+ 7.317 15.285 8.821 8.122 5.057 1.806 573 46.981
Summe 24.327 40.702 21.723 18.540 11.453 4.818 2.105 123.668

Frauen
Stufe 1

Stufe 2

Stufe 6

176

184

7"81 +

Summe | 56.755
Ménner + Frauen
Alter = Stufe1

0-20 ' 97

Stufe 2 :
137

Stufe3
76

Stufe 4

58

Stufe 5

19

Stufe 6

38

Stufe 7

23

733 798 371 300 . 153 105 2.644
: 5.568 | 2.533 1.684 1.101 518 405 16.813
25.032 | 11.101 | 7.993 | 4.900 | 1.900 | 1114 76.299

151.598 |
247.530

Summe
448

21- 40 1.545 1.905 887 784 489 384 276 6.270
41- 60 9.699 12.146 5.636 4.183 2.508 1.277 940 36.389
61-80 35.707 42.683 20.339 15.389 9.574 3.896 1.924 129.512

60.932 _ 35.827 : 33.119 23.204 7.915 3.548 : 198.579

81+ 34.034

Summe 81.082

117.803

62.765

53.533

35.794

13.510

Verteilung der Pflegegeldbezieherinnen des Bundes in den 7 Pflegegeldstufen

60%

6.711

371.198

55%
50%

Manner [ M+F [l Frauen

45%

40%
35%

30%
25%
20%
15%
10% “
5%
0% L L Il:.l L N =T W
1 2 3 4 5 6 7
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PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DER LANDER
Manner

Alter
0-20
21- 40

41- 60
61- 80
81+

Summe

Frauen
Alter
0-20

21- 40
41- 60
61-80
81+
Summe

Alter
0-20

21- 40
41- 60
61- 80
81+

Summe

Manner + Frauen

Verteilung der Pflegegeldbezieherlnnen der Lander in den 7 Pflegegeldstufen

60%

Stufes1 . Stufe2 = Stufe3  Stufe4 . Stufes  Stufe6 . Stufe7 = Summe
1.633 2.100 1.688 892 568 621 408 7.-910
1.256 1.969 1.303 922 620 800 383 7.253
1.382 1.436 849 633 344 296 97 5.037

573 768 414 339 233 99 39 2.465
278 : 558 : 390 305 207 | 95 30 1.863
5.122 6.831 4.644 3.091 1.972 1.911 957 24.528

Stufe1 . Stufe2 = Stufe3  Stufe4 : Stufes  Stufe6 . Stufe7 = Summe
1.125 1.431 1.071 580 395 404 382 5.388
1.165 1.561 1.068 661 499 576 337 5.867
2.115 1.886 969 643 366 266 143 6.388
3.549 4.786 2.340 1.447 947 397 243 13.709
2.462 4.558 2.660 2.028 1.682 561 304 14.255

10.416 14.222 8.108 5.359 3.889 2.204 1.409 45.607

Stufea = Stufe2  Stufe3 . Stufe4 = Stufes = Stufe6 = Stufe7 = Summe
2.758 3.531 2.759 1.472 963 1.025 790 13.298
2.421 3.530 2.371 1.583 1.119 1.376 720 13.120
3.497 3.322 1.818 1.276 710 562 240 11.425
4.122 5.554 2.754 1.786 1.180 496 282 16.174
2.740 5.116 3.050 2.333 1.889 656 334 16.118

15.538 21.053 12.752 8.450 5.861 4.115 2.366 70.135

55%

Manner

0 M+F

I Frauen

50%
45%

40%

35%
30%

25%

20%
15%

10%

5 O/o 1 ﬂ h “
1 2 3 4 5 6 7
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Verteilung der Pflegegeldbezieherinnen in den 7 Pflegegeldstufen

.0
Burgenland Karnten
45% 45%
Ménner @ M+F BE Frauen Ménner = M+F Bl Frauen
40% 40%
35% 35%
30% 30%
25% 25%
20% 20%
15% 15%
10% 10%
5% 5%
0% 0%
2 3 4 6 7 1 2 3 4 5 6 7
. Py . Py o
Niederdsterreich Oberosterreich
45% 45%
Ménner [ M+F B8 Frauen Ménner = M+F Bl Frauen
40% 40%
35% 35%
30% 30%
25% 25%
20% 20%
15% 15%
10% 10%
5% 5%
0% 0%
2 3 4 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Salzburg
45%
Ménner 1 M+F Bl Frauen
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

80



PFLEGEVORSORGEBERICHT 2011

Verteilung der Pflegegeldbezieherinnen in den 7 Pflegegeldstufen

. .
Steiermark Tirol
45% 45%
Ménner m M+F Bl Frauen Ménner = M+F B Frauen
40% 40%
35% 35%
30% 30%
25% 25%
20% 20%
15% 15%
10% 10%
5% 5%
0% 0%

Vorarlberg

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Wien

45%

Ménner i M+F B Frauen

40%

Méanner = M+F B Frauen

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
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3.10 ENTWICKLUNG DER ,,DURCHSCHNITTLICHEN LEISTUNG*
DER PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES

(Basis 1993, ohne Erh6hungen)

@ Lstg = Summe (ber alle Stufen [Personen * Pflegegeld 1993]

dividiert durch die Anzahl der Pflegegeldbezieherinnen

420,00
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410,00
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T e .

390,00 /w

380,00 A/[

370,00 //\———-'—/-'
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310,00

300,00
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Monat

ANZAHL DER PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES SEIT MAI 1996 OHNE PERSONEN MIT
RUHEN DER LEISTUNG GEMASR § 12 BPGG

370.000

350.000

330.000 /
310.000 /\/
290.000 r/\/\,/\l/

.

270.000 / w
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PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES VERANDERUNGEN DER STUFE 2

91% \
86% \
81% \
76% \
71% \
66% \
61% \
56% \
51% \
46% \
41% \

———

36%

0
a & ¥ a2 ¢ ¢ a4 @9 9 & & & S <o 9 S 9o o S S © S S S & = = = =
= = > = = > = = > = = > = = > = = > = = > = = s = = s = N
S ) 3 S o] 3 E] :© 3 S < 3 S o} 3 E} i} 3 E} S 2 E] Q@ 3 S S 2 S O
- = z - = z - = z - = z - = z - = z - = z - = z - = z - 0o

Monat

Bei Einfiihrung des Pflegegeldes im Jahr 1993 wurden die Bezieher/innen des ehemaligen Hilflosenzuschusses von Amts
wegen in die Pflegegeldstufe 2 {ibergeleitet. Der Riickgang in der Pflegegeldstufe 2 in den Folgejahren ergibt sich durch die
Folgejahren ergibt sich durch die Erh6hungen des Pflegegeldes bei diesen Personen.

PFLEGEGELDBEZIEHERINNEN DES BUNDES VERANDERUNGEN DER STUFEN 1 UND 3 BIS 7

25%

- Eg /—‘ /m
7 L B
/ T ——

T -

10%

Y/
1L ) —

0%

o oo oy [¥a) O O ~ [ee] (o] [=a) o o — o~ o~ o o o [Fa) O O ~ (=) [ D (=3 (=3 —

=)} [ =) =) XN N o 3N 3N =)} S S (=1 [=) [=) (=1 (=} (=] (=1 S S (=} f=1 S S — — — —

- = = 1 = = - = = 1 = = 1 = = 1 = = 1 = 3 1 = = 1 = = = N

= < > = :S > = ] > =1 ] > = ] > = ] > =1 ] > =3 S > =3 < =) S o

-2z 222222222 =2
Monat

Die signifikanten Verdnderungen in den Pflegegeldstufen 3 und 4 im Jahr 1999 ergeben sich aus dem leichteren Zugang in
die Pflegegeldstufe 4 durch die Senkung der Stundenanzahl.
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4. SACHLEISTUNGEN
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4.1 BURGENLAND
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KERNPRODUKTE DER LANDER UND GEMEINDEN FUR DIE PFLEGE UND BETREUUNG
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4.10 ERLAUTERUNGEN ZUR ANLAGE

Pflege- und Betreu-
ungsdienste

Zu erfassen sind: Pflege- und Betreuungsdienste der Lander und
Gemeinden im Altenbereich ("Langzeitpflege"), die aus Sozialhilfemit-
teln (mit)finanziert werden.

Nicht zu erfassen sind:

1. Pflege- und Betreuungsdienste, die aus
Sozialversicherungsmitteln finanziert werden,

2. Leistungen der Grundversorgung und

3. Leistungen der Behindertenhilfe auBBerhalb des Dienstleistungs-
kataloges geméf3 § 3 Abs. 1 PFG (z.B. Personliche Assistenz, Beschaf-
tigungstherapie, Unterstiitzung zur schulischen Integration oder der
geschiitzten Arbeit, Mobilitatshilfen wie etwa Fahrtendienste).

Mobile Dienste

Definition: Mobile Dienste gemaf3 § 3 Abs. 4 PFG sind Angebote
1. sozialer Betreuung oder

2. der Pflege oder

3. der Unterstiitzung bei der Haushaltsfiihrung

fiir betreuungs- bzw. pflegebediirftige Menschen zu Hause.

Beispiele: medizinische und soziale Hauskrankenpflege, Heimhilfe,
Haushaltshilfe, mobile Hospizbetreuung.

Nicht zu erfassen sind: Leistungsanteile der medizinischen Haus-
krankenpflege und der Hospizbetreuung, die aus Mitteln der Sozial-
versicherung finanziert werden; Betreuungsleistungen in alternativen
Wohnformen (werden unter diesem Titel erfasst)

Teilstationdre
Dienste

Definition: Teilstationdre Dienste gemaf3 § 3 Abs. 6 PFG sind Angebo-
te einer ganz oder zumindest halbtdgigen betreuten Tagesstruktur fir
betreuungs- bzw. pflegebediirftige Menschen, die nicht in stationaren
Einrichtungen leben. Die Betreuung wird in eigens dafiir errichteten-
Einrichtungen bzw. Senioreneinrichtungen — z.B. Alten-, Wohn- und
Pflegeheime, Tageszentren — jedenfalls tagsiiber erbracht. Es werden
Pflege und soziale Betreuung, Verpflegung, Aktivierungsangebote und
zumindest ein Therapieangebot — z.B. auch Beschaftigungstherapie
in der Tagesstruktur — bereit gestellt; dariiber hinaus kann der dafiir
notwendige Transport vom Wohnort zur Betreuungseinrichtung und
zuriick sicher gestellt werden (§ 3 Abs. 7).

Nicht zu erfassen sind: Seniorenclubs oder Seniorentreffs ohne Be-
treuungs- bzw. Pflegedienstleistungscharakter.
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Stationdre Dienste | Definition: Stationadre Betreuungs- und Pflegedienste gemaf § 3 Abs.
5 PFG umfassen die Erbringung von Hotelleistungen (Wohnung und
Verpflegung) sowie Pflege- und Betreuungsleistungen (einschlieBlich
tagesstrukturierende Leistungen) fiir betreuungs- bzw. pflegebediirfti-
ge Personen in eigens dafiir geschaffenen Einrichtungen (einschlieB-
lich Hausgemeinschaften) mit durchgehender Prdasenz des Betreus-
ungs- und Pflegepersonals.

Nicht zu erfassen sind: Kurzzeitpflege; Ubergangs- und Rehabilitati-
onspflege; alternative Wohnformen.

Kurzzeitpflege in Definition: Die Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen gemaf3 § 3
stationdren Einrich- | Abs. 8 PFG umfasst Angebote

tungen 1. einer zeitlich bis zu drei Monaten befristeten Wohnunterbringung,
2. mit Verpflegung sowie

3. mit Betreuung und Pflege einschlieBlich einer (re)aktivierenden
Betreuung und Pflege.

Die Griinde fiir die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege sind ohne
Relevanz.

Nicht zu erfassen sind: aus Mitteln der Sozialversicherung finanzierte
Angebote einer Urlaubs-, Rehabilitations- oder Ubergangs-Kurzzeit-

pflege.
Alternative Wohn- | Definition: Alternative Wohnformen gemaf3 § 3 Abs. 10 PFG sind Ein-
formen richtungen fiir betreuungs- bzw. pflegebediirftige Personen, die aus

sozialen, psychischen oder physischen Griinden nicht mehr alleine
wohnen kénnen oder wollen und keiner standigen stationdren Betreu-
ung oder Pflege bediirfen.

Beispiele: niederschwellig betreutes Wohnen, in dem keine durch-
gdngige Prasenz von Betreuungs- und Pflegepersonal erforderlich sein
darf.

Nicht zu erfassen sind: ausschlief3liche Notrufwohnungen, andere nur
wohnbaugeférderte Wohnungen.
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Case- und Carema-
nagement

Definition: Case- und Caremanagement gemaf} § 3 Abs. 9 PFG umfasst
Angebote

1. der Sozial-, Betreuungs- und Pflegeplanung auf Basis einer indivi-
duellen Bedarfsfeststellung,

2. der Organisation der notwendigen Betreuungs- und Pflegedienste
und

3. des Nahtstellenmanagements.

Multiprofessionelle Teams kdnnen eingesetzt werden.

Beispiele: Planungs- Beratungs- und Organisations- Vermittlungsleis-
tungen in der Senioren- und Pflegearbeit (mobil oder an Servicestel-
len/Stiitzpunkten).

Nicht zu erfassen sind: im Rahmen von mobilen Diensten erbrachte
Beratungsleistungen.

Leistungsstunden

Jahressumme: Anzahl der mit der Sozialhilfe verrechneten Leistungs-
stunden im Berichtszeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011.

Nicht zu erfassen sind: Leistungsstunden, die nicht aus der Sozialhil-
fe oder sonstigen Mitteln der Lander und Gemeinden (mit) finanziert
wurden (Selbstzahlerinnen).

Besuchstage

Jahressumme: Anzahl der mit der Sozialhilfe verrechneten Besuchs-
tage im Berichtszeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011, wobei Halbtage mit 50
vH zu beriicksichtigen sind.

Nicht zu erfassen sind: Besuchstage, die nicht aus der Sozialhilfe
oder sonstigen Mitteln der Lander und Gemeinden (mit) finanziert
wurden (Selbstzahlerinnen).

Verrechnungstage

Jahressumme: Anzahl der mit der Sozialhilfe verrechneten Verpflegs-
tage im Berichtszeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011.

Nicht zu erfassen sind: Verpflegstage, die nicht aus der Sozialhilfe
oder sonstigen Mitteln der Lander und Gemeinden (mit) finanziert
wurden (Selbstzahlerlnnen).

Pldtze

Stichtag 31.12.: Anzahl der bewilligten und/oder der verfiigharen Plat-
ze zum Stichtag 31. 12. 2011.

Zu erfassen sind: Pldtze, die am Stichtag bewilligt und tatsachlich
verfiighbar waren; wenn die Platze grundsatzlich keiner Bewilligung
seitens des Landes oder der Gemeinde bediirfen, sind die tatsachlich
verfiighbaren Platze anzugeben.
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Betreute Personen

Jahressumme: Anzahl der betreuten/gepflegten - und von der So-
zialhilfe unterstlitzten - Personen im Berichtszeitraum 1.1.2011 -
31.12.2011.

Nicht zu erfassen sind: Betreute/gepflegte Personen, die nicht aus
der Sozialhilfe oder sonstigen Mitteln der Lander und Gemeinden
bezuschusst wurden (Selbstzahlerinnen).

Pflege- und Betreu-
ungspersonen

Jahressumme Koépfe: Anzahl der beschaftigten Pflege- und Betreu-
ungspersonen im Berichtszeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011

Nicht zu erfassen: Beschaftigte in der blo3en Administration bzw. in
der Geschaftsfiihrung.

Jahressumme Vollzeitaquivalente: Anzahl der Pflege- und Betreuungs-
personen in Vollzeitdquivalenten (VZA) im Berichtszeitraum 1.1.2011
- 31.12.2011.

Bei der Berechnung der VZA ist von der (bezahlten) wochentlichen
Normalarbeitszeit der jeweiligen Beschaftigtenkategorie auszugehen:
So entspricht 1 ganzjdahrig im Ausmaf von 40 Wochenstunden vollzeit-
beschiftigte Person 1 VZA. Teilzeitkréfte oder weniger als ein Jahr lang
Beschaftigte werden aliquot berechnet. Beispiel: Eine 6 Monate lang
in einem Ausmaf von 20 Wochenstunden beschaftigte Betreuungs-
person entspricht 6/12 x 20/40 = 0,25 VZA."

Voll- bzw. Brutto-
kosten

Jahressumme: Gesamtsozialhilfekosten, die im Zusammenhang mit
der jeweiligen Dienstleistungserbringung (""laufender Betrieb"") im
Berichtszeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011 angefallen sind (inkl. Umsatz-
steuer und inkl. in Tarifen eventuell enthaltene AfA fiir Herstellungs-
und Instandhaltungsaufwendungen).

Nicht zu erfassen sind: Investitionskosten, Riickstellungen/Riickla-
gen.

Kostenbeitrage der
betreuten Personen
und ihrer Angeho-
rigen

Jahressumme: Summe der Kostenbeitrdge und -ersdtze der betreuten/
gepflegten Personen und ihrer
Angehdrigen im Berichtszeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011.

Nicht zu erfassen sind: Kostenbeitrage und -ersdtze von sonstigen
Drittverpflichteten.

Regresse

Jahressumme: Summe der Kostenbeitrage und -ersdtze von sonstigen
Drittverpflichteten (z.B. Erben, Geschenknehmer, Schadenersatz-
pflichtige) im Berichtszeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011.

Nicht zu erfassen sind: Kostenbeitrdge und -ersatze der betreuten/
gepflegten Personen und ihrer Angehorigen.
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Sonstige Einnah-
men

Jahressumme: Summe allfdlliger sonstiger Einnahmen (z.B. Mittel des
Landesgesundheitsfonds, Umsatzsteuerrefundierung, auerordentli-
che Ertrdge) im Berichtszeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011.

Nicht zu erfassen sind: Einnahmen aus Kostenbeitrdgen und -ersdtzen
(Regressen) der betreuten/gepflegten Personen und ihrer Angehori-
gen bzw. der Drittverpflichteten.

Nettoaufwand

Jahressumme: Summe der Kosten im Berichtszeitraum 1.1.2011 -
31.12.2011, die nicht durch Kostenbeitrage, Regresse und sonstige
Einnahmen gedeckt sind - der Nettoaufwand (Voll-bzw. Bruttokosten
abzuglich der Einnahmen) ist der vom Land und den Stadten/Gemein-
den/Gemeindeverbanden getragene Kostenanteil.
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