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Praambel

Aufgrund der absehbaren Bevdlkerungsentwicklung ist ein starker Anstieg des Langzeitpflege- und
Langzeitbetreuungsbedarfs in den nachsten Jahren gewiss. Zusdtzlich muss damit gerechnet werden,
dass epidemiologische Faktoren diese Entwicklung noch verstarken. Zu nennen ist dabei etwa die
steigende Anzahl von Menschen mit Demenz. Aber auch Veranderungen bei der Erwerbstatigkeit
pflegender Angehdriger sowie in den Familienstrukturen und in der Mobilitat der Menschen bringen
Veranderungen im Zusammenhang. Es ist daher davon auszugehen, dass sich zur Aufrechterhaltung
und zukunftsgerechten Entwicklung der Leistungsfahigkeit des heimischen Betreuungs- und
Pflegesystems die staatlichen Aufwendungen in Relation zum BIP in absehbarer Zeit auf das deutlich
hohere Niveau vergleichbarer EU-Staaten bewegen missen. Mit mehr Geld alleine ist den
betreuungs- und pflegebediirftigen Menschen in Osterreich jedoch (noch) nicht geholfen. Es braucht
in einer sich durchwachsende Nachfrage rasant entwickelnden Betreuungs- und Pflegelandschaft
klare strategische Leitlinien, die konkrete Prioritditen und verbindliche Aussagen wie auch
MaRnahmen zu den qualitativen Zielen enthalten.
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Qualitatsgrundsatze in der Pflege und Betreuung

Die folgenden Qualitatsgrundsatze wurden im Rahmen des transnationalen Projektes ,Europdischer
Qualitatsrahmen fir die Langzeitpflege” unter Beteiligung von zwolf Mitgliedstaaten der
Europdischen Union erarbeitet. lhr Ziel liegt im Erhalt der Wiirde und der Verbesserung des
Wohlbefindens dlterer hilfe- und pflegebeddrftiger Menschen.

Die vorliegenden Grundsdtze sind Empfehlungen fiir politische Entscheidungstrager auf allen Ebenen
sowie Empfehlungen fiir Leistungserbringer.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt setzt sich fiir die Implementierung und Umsetzung
dieser Qualitatsgrundsatze ein und fordert die Bundesregierung auf, sich bei der zukiinftigen
Gestaltung der Langzeitpflege an diesen Qualitdtsgrundsatzen zu orientieren.

Sie achten die Menschenrechte und Menschenwiirde.

Die verantwortlichen Behdrden und Leistungserbringer sollten die Grundrechte und Freiheiten
alterer Menschen, ihrer Familien und der Pflegenden achten, wie dies in der Europdischen
Menschenrechtskonvention und anderen nationalen, europdischen und internationalen Dokumenten
festgelegt ist.

Der Verlust der Selbststandigkeit kann sehr traumatisch sein. Es ist ein Ansatz notwendig, der die
Wairde des dlteren Menschen bis an das Lebensende schiitzt.

Sie sind personenzentriert.

Dienstleistungen fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten zeitgerecht und flexibel auf die
sich verandernden Bediirfnisse des Einzelnen eingehen und dabei seine personliche Integritat achten
mit dem Ziel, die Lebensqualitdt zu steigern und Chancengleichheit beim Zugang zur Pflege zu
garantieren. Jeder Mensch hat seinen eigenen Charakter, seine Interessen, seine Lebensgeschichte
und seine familidaren Umstande sowie spezifische soziale und medizinische Bediirfnisse, Fahigkeiten
und Vorlieben. Diese bilden die Grundlage fir die Planung der Pflegeleistungen, das
Pflegemanagement und die Qualitatsiiberwachung.

Die Dienstleistungen sollten auf die physischen, intellektuellen, kulturellen und sozialen Bediirfnisse
der alteren Menschen, ihrer Familien und aller Personen eingehen, die in ihrem Leben wichtig sind.

Sie sind praventiv und rehabilitativ.

Dienstleistungen fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten darauf ausgerichtet sein, eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands und des Wohlbefindens des adlteren Menschen zu
verhindern, sowie seine Fahigkeit, selbststindig zu leben, zu erhalten bzw. so weit wie moglich
wiederherzustellen. Altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen kénnen selbst Verantwortung fiir
ihr Leben tGbernehmen, wenn sie dabei unterstiitzt werden, zu lernen, mit ihren Einschrankungen
umzugehen.

Sie sind verfligbar.

Es braucht eine groRRe Palette von Dienstleistungen, damit die Bedirfnisse hilfe- und
pflegebedirftiger Menschen und gegebenenfalls jene der Familien und Pflegenden angemessen
erfullt werden kénnen und eine Wahlfreiheit zwischen verschiedenen Einrichtungen und Leistungen
besteht.



Die zustandigen Behorden miissten dafiir sorgen, dass Dienstleistungen fiir dltere Menschen in
ausreichender Menge, flachendeckend und professionell angeboten werden, um den
Gesundheitszustand, das Wohlbefinden und die Unabhdngigkeit der Betroffenen zu erhalten und zu
verbessern.

Sie sichern mit Hilfe der Leistungsanbieter und unter Einbeziehung der potenziellen
Leistungsempfanger die Verfiigbarkeit der Dienstleistungen durch strategische Planung, Finanzierung
und Organisation, so dass die Bediirfnisse dlterer Menschen angemessen erfiillt werden kénnen.

Sie sind zuganglich.

Dienstleistungen fir hilfe- und pflegebedirftige Menschen sollten fiir alle Leistungsempfanger leicht
zu erreichen sein. Informationen und unabhdngige Beratung liber die verfiigbaren Leistungen und
Anbieter sollten den dlteren Menschen selbst und ihren Familien sowie den informell Betreuenden
und Pflegenden leicht zuganglich sein. Auch Menschen mit Behinderung sollten leichten Zugang zu
Beratung und Leistungen haben, ggf. durch angemessenen und erschwinglichen Transport, und
entsprechende Informations- und Kommunikationstechnologie.

Sie sind erschwinglich.

Dienstleistungen fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten entweder kostenfrei oder zu
einem Preis angeboten werden, der fiir den Einzelnen ohne unangemessene Einschrdankung der
Lebensqualitat, der Wiirde und der Wabhlfreiheit erschwinglich ist.

Sie sind umfassend.

Dienstleistungen fiir hilfe- und pflegebedirftige Menschen sollten ganzheitlich konzipiert und
umgesetzt werden, die verschiedenen Bediirfnisse, Fahigkeiten und Vorlieben des adlteren Menschen
und gegebenenfalls der Familien und Pflegenden beriicksichtigen und auf eine Verbesserung des
Wohlbefindens angelegt sein.

Sie sind kontinuierlich.

Dienstleistungen fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten so organisiert sein, dass die
Versorgung liickenlos gesichert ist. Altere Menschen und ihre Angehérigen sollen sich auf eine
ununterbrochene Versorgung verlassen kénnen, von Gesundheits- und Rehabilitations-leistungen,
iber Unterstiitzung und Pflege bis zur Palliative Care. Fiir einen reibungslosen Ubergang zwischen
unterschiedlichen Gesundheits- und Pflegeleistungen braucht es einen regulatorischen Rahmen.

Sie sind ergebnisorientiert und evidenzbasiert.

Dienstleistungen fir hilfe- und pflegebediirftige Menschen sollten sich auf den Nutzen fiir die dlteren
Menschen konzentrieren, sich auf die Verbesserung des Gesundheitszustands und des
Wohlbefindens sowie der Unabhangigkeit der betreffenden Person ausrichten, und dabei
gegebenenfalls den Nutzen fiir die Familien, die informell Pflegenden und die Gemeinschaft
bericksichtigen. Die Leistungserbringung ist durch periodische Evaluationen und Ad-hoc-Priifungen
zu optimieren, die auch die Riickmeldungen von Leistungsempfangern und anderen Betroffenen zur
Verbesserung und zur Optimierung der Leistungen heranziehen. Der Nutzen ist danach zu bewerten,
welche MalBnahmen nachweislich zu Verbesserungen gefiihrt haben.

Sie sind transparent.

Leistungserbringer sollten Nutzern und potentiellen Nutzern klare und umfassende Informationen
Uber die angebotenen Leistungen, deren Kosten, Zugangsvoraussetzungen und die Moglichkeit von
Stornierungen von Leistungen bieten.



Die Informationen sollten verlasslich und aktuell sein und nicht nur auf Anfrage, sondern auch iiber
leicht zugdngliche Kanadle bereitgestellt werden (Broschiiren, Internetseiten, zentrale Telefondienste,
persdnliche Beratungsstellen). Leistungsempfianger sollten rechtzeitig iiber samtliche Anderungen
der von ihnen in Anspruch genommenen Leistungen informiert werden und gegebenenfalls
Alternativen angeboten bekommen. Die Ergebnisse von Priifungen durch die Aufsichtsbeh6rden und
Qualitatsbewertungen sollten ebenfalls in 6ffentlich zuganglichen Medien veréffentlicht werden und
den Leistungsempfangern unter Beachtung der nationalen Gesetze zum Datenschutz jederzeit leicht
zuganglich sein.

Sie beriicksichtigen Geschlechtsunterschiede und kulturelle Bediirfnisse.
Leistungsanbieter sollten sensibel sein fir spezifische Bedirfnisse von Mannern und Frauen und fiir
kulturelle Unterschiede sowohl zwischen Leistungsanbietern als auch -empfangern. Das Konzept der
kultursensiblen Pflege achtet die biographischen, sprachlichen, kulturellen, religidsen und sexuellen
Unterschiede der pflegebediirftigen Person und der Pflegenden. Es zielt ab auf die Offnung des
Pflegesystems fiir jeden, auf die Beachtung geschlechtsspezifischer Aspekte in der Pflege, auf die
kultursensible Schulung von professionell Pflegenden sowie auf die Bereitstellung von Leistungen in
der Muttersprache der Menschen mit Migrationshintergrund bzw. auf den Einsatz von
Dolmetscherinnen.

Resultierende Handlungsfelder fiir Beh6érden und
Leistungserbringer

Alteren hilfe- und pflegebediirftigen Menschen Partizipationsmoglichkeiten

eréffnen

Die 6ffentlichen Behorden sollten die dlteren Menschen (nicht nur die aktuellen Leistungsempfanger)
in die Planung und Bewertung der Hilfe- und Pflegeleistungen und in die lokale Politik einbeziehen,
um eine altersgerechte Gesellschaft zu schaffen.

Leistungsanbieter fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen und die zustdndigen Stellen
sollten die aktive Beteiligung von Leistungsempfangern und gegebenenfalls ihren Familien und
Bezugspersonen bei Entscheidungen zur Planung, Erbringung und Bewertung von Leistungen fordern.
Die Dienstleistungen sollten so erbracht werden, dass sie die Leistungsempfdnger in die Lage
versetzen, ihre personlichen Bedirfnisse zu definieren und Kontrolle iber die erhaltene Hilfe und
Pflege zu bewahren.

Gute Arbeitsbedingungen garantieren und in die Mitarbeiterinnen investieren

Die Pflege und Betreuung sollte von gut ausgebildeten und kompetenten Mitarbeiterinnen geleistet
werden, die eine angemessene Verglitung und sichere Arbeitsbedingungen geniefen und nicht
Uiberlastet sind. Arbeitnehmerrechte sind zu achten, Vertraulichkeit, Berufsethik und berufliche
Eigenstandigkeit zu schiitzen. Den Mitarbeiterinnen sollten Moglichkeiten zur kontinuierlichen
Fortbildung gegeben werden. In der haushaltsnahen Pflege und Betreuung tatige Migrantinnen,
Ehrenamtliche und informell Pflegende sollten angemessen unterstiitzt werden.

Misshandlungen und Vernachldssigung alterer Menschen auch praventiv

bekdmpfen
Leistungsanbieter fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen und die zustandigen Behdrden sollten
alles tun, um dafiir zu sorgen, dass &ltere Menschen, Pflegende, Familienmitglieder und



Mitarbeiterlnnen keiner Beldstigung, keiner Vernachldssigung und keinen Misshandlungen
ausgesetzt sind. Die hierfiir ergriffenen Malnahmen sollten auch den Opferschutz und den Schutz
von Hinweisgebern umfassen.

Die Partnerschaft fordern

Die Entwicklung von qualitdtsvollen Dienstleistungen erfordert die aktive Beteiligung und
Kooperation aller Betroffenen sowohl des 6ffentlichen als auch des privaten Sektors: Kommunen,
dltere Menschen, ihre Familien und informellen Helferinnen und Helfer, Seniorenorganisationen,
Leistungsanbieter und ihre Vertretungsorgane, Sozialpartner und Organisationen der
Zivilgesellschaft, die auf lokaler Ebene tatig sind. Partnerschaften sind notwendig, um
bedarfsgerechte Leistungen zu entwickeln, die sowohl die persdnlichen als auch die lokalen
Bedirfnisse beriicksichtigen. Durch die Zusammenarbeit werden Ressourcen und Kenntnisse effektiv
eingesetzt sowie der Zusammenhalt in der Gesellschaft gestarkt. Daher sind Partnerschaften
wesentlich fur die Forderung altersgerechter Kommunen.

Eine angemessene Kommunikation und Aufklarung gewahrleisten

Die zustandigen offentlichen Behdrden und Anbieter von Diensten fiir dltere hilfe- und
pflegebediirftige Menschen miissen einen verbesserten Informationsaustausch zwischen allen
Akteuren sichern sowie ein differenziertes Bild dlterer Menschen in der Gesellschaft vermitteln.

Konkrete Handlungsebenen und Handlungsfelder in Osterreich

Die Handlungsebene der involvierten Personen

Um die Qualitdt und Leistungsfahigkeit des Pflege- und Betreuungssystems in Osterreich zielgerecht
und nachhaltig zu entwickeln, missen alle involvierten Personengruppen und Institutionen
entsprechend beriicksichtigt werden. Besonderes Augenmerk muss auf die Bedarfe der
pflegebedirftigen Personen und ihrer Angehérigen gelegt werden, aber auch Malnahmen im
Bereich des pflegenden und betreuenden Personals sind unabdingbar.

a) Pflegebedirftige Person: Pravention & Berechenbarkeit fir Betroffene
verbessern!

® Ein kostenloser praventiver Hausbesuch ab dem 75. Lebensjahr: In der Praxis bewahrt und
punkto Pravention und Information sehr effektiv erweist sich in verschiedenen Landern das
Angebot eines kostenlosen jahrlichen Hausbesuchs bei Personen ab dem 75. Lebensjahr.
Dieses Angebot sollte mit Rechtsanspruch flachendeckend ausgebaut werden. Hauptthemen
dieser Besuche widren beispielsweise gesundheitliche und psychosoziale Aspekte des
Alterwerdens, Lebensqualitat, Gesundheit und Lebensstil, altersgerechte
Wohnraumadaptierung, Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten, Hilfe bei behordlichen
Erledigungen, etc.

* Finanzielle Unterstiitzung verlasslich valorisieren: Staatliche Transfer-leistungen rund um
Pflege und Betreuung (insbes. Pflegegeld) miissen jahrlich inflationsangepasst werden, damit
der Alltag auch bei steigenden Preisen leistbar und die Situation fiir die Betroffenen
berechenbar bleibt.



b) Pflegende Angehdrige: Starkung & Entlastung forcieren!

Das Betreuungs- und Pflegesystem ist ohne das Engagement betreuender und pflegender
Angehdriger weder finanzier- noch organisierbar. Alle Verdnderungen im Betreuungs- und
Pflegesystem miissen daher die Forderung von Gesundheit und Wohlergehen der pflegenden
Angehdrigen im Auge behalten. Derzeit geschieht dies nur ungeniigend. Ein Biindel an
MaRnahmen kdnnte in diesem Bereich Abhilfe schaffen:

Kostenlose Erstberatung fiir pflegende Angehorige: Flachendeckendes Angebot einer
kostenlosen Erstberatung fiir Angehorige bei Eintritt des Pflegebedarfs - durchgefiihrt z.B.
von Sozialarbeiterinnen oder Pflegefachkrdften. Hauptthemen dieser Beratung wdren
beispielsweise Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten, soziale, sozialmedizinische und
psychosoziale Dienste, Fordermdoglichkeiten und behdrdliche Fragen, rechtliche Vertretung
von Angehdrigen (= Erwachsenenvertretung) oder Moglichkeiten zur Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf.

Laufende Begleitung fiir pflegende Angehorige

o Fachlich-pflegerisches  Coaching:  Kostengiinstige und sozial gestaffelte
Pflegeberatungen fiir Angehérige mit und ohne unterstiitzende professionelle
Dienste. Je nach Pflegegeldstufe sollte hier pflegenden Angehérigen eine Beratung
einmal im Quartal oder im Halbjahr angeboten werden. Hier steht insbesondere die
fachliche Beratung im Rahmen der Pflege, aber auch Sicherheitsfragen wie z.B.
Wohnraumadaptierung zur Sturzprophylaxe im Vordergrund.

o Psychosoziale Beratung und Begleitung: Durch die Pflege und Betreuung wird das
Leben von Angehorigen und die Beziehung zum Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
vollig verandert. Viele Angehdrige bendtigen psychosoziale Begleitung, um mit dieser
neuen Lebenssituation, in der sie oft alleine gelassen werden, umgehen zu kénnen
bzw. diese zu bewadltigen. Erste psychosoziale Beratungsangebote gibt es mit dem
»Angehorigengesprach” punktuell bereits. Dieses Service sollte kinftig allen
pflegenden Angehdrigen offen stehen. Bereits bestehende spezialisierte Stellen fiir
psychosoziale Beratung/Begleitung sollen in die offentlichen Forderungen
aufgenommen werden.

Entlastungsangebote (Kurzzeitbetreuung) bereitstellen:

Pflegende Angehorige bendétigen neben Unterstiitzung durch soziale Dienstleistungen,
Pflegeberatung, psychosozialer Begleitung und Beratung auch Zeiten fiir Erholung und eigene
Aktivitaten. Ganz besonders wichtig sind solche Phasen dann, wenn Menschen unter
standiger psychischer Anspannung stehen. Daher sollten bereits bestehende Maoglichkeiten
der Ersatzpflege (Kostenzuschuss zu privater oder professioneller Pflege) weiter ausgebaut
werden.

MafBnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf:

Fiir jene Personengruppe, die sowohl Erwerbsarbeit ausiibt als auch die Pflege einer
nahestehenden Person ibernimmt, miissen mit Vertreterlnnen 6ffentlicher sowie privater
Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerinnenvertretungen Malnahmen zur besseren
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf erarbeitet und abgestimmt werden. Hier wurde mit der
gesetzlichen Regelung zur Pflegekarenz sowie Pflegeteilzeit und Schaffung des
Pflegekarenzgeldes eine Verbesserung fiir die Lebenssituation berufstatiger pflegender
Angehdriger geschaffen. Damit diese Mdglichkeit von allen Personen, die sie bendtigen, in



Anspruch genommen werden kann, fordern wir einen Rechtsanspruch auf Pflegekarenz bzw.
Pflegeteilzeit.

¢ Anerkennung informell erworbener Pflegekompetenzen:
Wird Familienpflege temporar als Hauptbeschaftigung tibernommen, miissen die pflegenden
Personen optimal unterstiitzt werden. Neben der sozialversicherungs-rechtlichen
Absicherung, die in den letzten Jahren stark verbessert wurde, soll es fiir diejenigen, die sich
in der familidgren Betreuung und Pflege engagiert haben, auch eine gezielte Unterstiitzung
beim beruflichen Umstieg in einen Pflege- oder Betreuungsberuf nach Abschluss der
Familienpflege (unter Beriicksichtigung der geleisteten Pflegetatigkeiten) geben.

c) Pflegendes und betreuendes Personal

Die Langzeitpflege ist zunehmend mit der Problematik eines massiven Pflege- und
Betreuungspersonalmangels konfrontiert. Das Image des Langzeitpflegebereiches ist im
Vergleich zu Gesundheitseinrichtungen geringer und damit einhergehend auch die Attraktivitat
dieses Arbeitsfeldes. In den letzten Jahren ist der Effizienz- und Kostendruck enorm gestiegen
und zeitigt teilweise auch problematische Arbeitsbedingungen. Aus Sicht der
Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt sind es vor allem die im Folgenden aufgelisteten
Malnahmenpakete, die zur Verbesserung der Situation beitragen konnten. Diese
Maflnahmenpakete miissen, um realisiert werden zu kdnnen, bei der Vergiitung durch die
offentliche Hand als anrechenbare Kosten (Normkostensatze) beriicksichtigt werden.

Rahmenbedingungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen

o Gewadhrung von Normkostensdtzen, die MaBnahmen zur Reduktion von psychischen
Belastungen und zur Starkung der Resilienz ermoglichen, z.B. durch regelmaRig stattfindende
Teambesprechungen, (ethische) Fallbesprechungen, Supervision und Stressbearbeitung nach
belastenden Einsatzen, aber auch die Erprobung neuer Arbeitszeitmodelle anregen.

o Gewahrung von Normkostensatzen, die eine fachgerechte Adaption der Personalschliissel
(insbes. im stationdren Bereich) und der zeitlichen Bemessung von Pflege- und
Betreuungstatigkeiten (insbes. im mobilen Bereich) ermdglichen, um Qualitat fiir die
Pflegebediirftigen und faire Arbeitsbedingungen fiir das Personal sicherzustellen

Fairness in der Bezahlung

o Addquate Anerkennung der branchenspezifischen Kollektivvertrdige im Rahmen der
Normkostensatze und Bericksichtigung erschwerter Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege, vor allem in der mobilen Pflege und Betreuung, sowie Foérderung,
Ermoglichung und finanzielle Abgeltung fachlicher Weiterentwicklung und Spezialisierung im
Sinne von Qualitat und Resilienz.

o Keine Diskriminierung des Langzeitpflegebereichs gegeniiber dem akut-stationdren Bereich
(insbes. Spitaler) und von Mitarbeiterinnen bei privaten Tragern im Vergleich zu solchen bei
Tragern der 6ffentlichen Hande (bspw. Landespflegeheime) durch mangelnde Anerkennung
der Kollektivvertrage und/oder inaddquate Normkostensatze.

Seriose Personalbedarfsstudie und eine gezielte Ausbildungsoffensive



Der steigende Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen bei gleichzeitiger Reduktion
informeller Pflege und Betreuung ldsst den Bedarf an professionellen Pflege- und
Betreuungskraften steigen. Dariiber hinaus kommt es zu einer Pensionierungswelle von
Pflegepersonen in den nachsten fiinf bis sieben Jahren. Die Auswirkung der Novelle des
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes mit den verdanderten Berufsabschliissen lasst sich fir
die Praxis der Langzeitpflege noch schwer einschatzen.

Aus diesen Griinden braucht es dringend eine seridse und konsolidierte Studie zur Erhebung des
Bedarfs von Pflege- und Betreuungspersonal, welche sowohl das Gesundheitswesen als auch die
Langzeitpflege (!!!) beriicksichtigt. Daraus folgend ist eine gezielte Ausbildungsoffensive zu
entwickeln, die die Bedarfsberechnung ebenso konsequent beriicksichtigt, wie eine mdoglichst
zielgerichtete, breit und vielfdltig aufgestellte Landschaft an ,Zubringern” in der Ausbildung
(Ausbildungstypen und -wege).

Die Handlungsfelder in der Versorgungslandschaft

Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf kénnen in verschiedenen Settings, also zu Hause, in
Tageszentren und in Einrichtungen der stationdren Langezeitpflege unterstiitzt werden. Derzeit ist
das Pflege- und Betreuungssystem in Osterreich ohne das Engagement pflegender Angehdriger
weder finanzierbar noch organisierbar. Alle Verdnderungen im Pflegesystem missen daher die
Erhaltung dieser wichtigen Ressource im Auge behalten.

(siehe folgende grafische Aufstellung der Pflegeversorgungslandschaft in Osterreich).

Insgesamt 454.000 Pflegegeldbezieherlnnen
(Stand: Februar 2017)

In
Zu Hause versorgt T
ca. 83% ca. 17%
Ausschiieflich — Mit Hilfe von Mit Teilstationare
durch Pflege- 245tunden Einrichtungen
Angehdrige | diensten ¢a. Betreuung ca. 2%
ca. 42% 32% ca. 5%
Betreuungssituation in Ostermeich (Cuelle: Plepedenstisistungsstatistiy, BMASK)

Sowohl die Finanzierung als auch die Organisation von Langzeitbetreuung und -pflege in Osterreich
sind derzeit foderales Stiickwerk. Nach wie vor ist die Landschaft von groflen Unterschieden
zwischen den Bundeslandern in Leistungsangebot, Kosten und Verfiigbarkeit geprdgt. Der
Pflegefonds dient unter anderem auch dem Ziel, eine &sterreichweite Harmonisierung der
Dienstleistungen der Langzeitpflege herzustellen (vgl. §1 Pflegefondsgesetz).

Unabhangig davon, in welchem Setting Betreuung und Pflege erfolgt, miissen die angebotenen
Leistungen unabdingbaren Prinzipien folgen.

Gleiche Bedingungen fiir alle von Betreuungs- und Pflegebedarf betroffenen Menschen in Osterreich
heil3t:



e Vergleichbare Leistungen in vergleichbarer Verfligbarkeit zu vergleichbaren Kosten fiir die
Nutzerlnnen in allen Bundeslédndern

e Transparenz des zu erwartenden Leistungsspektrums und der Kosten fiir die betroffenen
Menschen

e Ermdglichung einer unkomplizierten, Bundesldandergrenzen (berschreitenden Versorgung
(z.B. Ubersiedelung in ein anderes Bundesland, wohnortnahe Versorgung in grenznahen
Gemeinden)

Aus Sicht der BAG hat sich der Pflegefonds sehr bewdhrt und sollte in Zukunft starker forciert sowie
weiterentwickelt werden. Dazu ist es erforderlich, den Pflegefonds zu einem unbefristeten
Instrument zu machen, damit eine dauerhafte Finanzierungssicherheit entstehen kann. Zusatzlich ist
es notwendig, den Anteil der Pflegefondsgelder an der Gesamtfinanzierung von Betreuung und
Pflege in Osterreich auszuweiten, um die Lenkungseffekte wirksamer und nachhaltiger zu gestalten.
Es wird auch notwendig sein, mehr und vor allem validere Daten iiber das Pflegesystem in Osterreich
zu gewinnen, um die Planung und Steuerung zu verbessern.

Auch in den einzelnen Settings der Langzeitbetreuung und -pflege sind verschiedene Veranderungen
erforderlich.

Mobile Dienste: Prioritdr forcieren und Pflege zu Hause starken!

Mobile Dienste wie Hauskrankenpflege und Heimhilfe, die nach Bedarf ins Haus kommen,
ermoglichen den Verbleib pflege- und betreuungsbedirftiger Personen zu Hause und leisten
maRgebliche Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige. Moglichst lange zu Hause leben zu kénnen,
entspricht nicht nur dem Wunsch der meisten Menschen, sondern macht auch volkswirtschaftlich
Sinn.

In den letzten Jahren wurden die Betreuungszeiten bei den Klientinnen immer kiirzer und eine
ganzheitliche Betreuung daher kaum noch moglich. Mobile Pflege und Betreuung wurde zum
Abarbeiten bestimmter Tatigkeiten ,degradiert”. Es braucht neue Rahmenbedingungen und
innovative Ansdtze, wie z.B. fixe Stundenpakete, sowie eine ganzheitliche, evidenzbasierte
Ergebnisorientierung je nach Betreuungs- und Pflegebedarf.

Der Kostenbeitrag muss fir alle Menschen leistbar sein, hier braucht es gerade im Hinblick auf die
Abschaffung des Eigenregresses fiir die stationdre Pflege neue Berechnungsmodelle, die die
Attraktivitdit der mobilen Dienste und damit der Betreuung zu Hause auch fiir die Zukunft
sicherstellen.

Beratung und Begleitung fiir pflegende Angehdrige sowie praventive Aufgaben miissen in den
Leistungskatalog der offentlich geférderten mobilen Pflege und Betreuung aufgenommen werden
(siehe vorne).

Wir fordern entsprechend den Grundsatzen des Pflegefondsgesetzes § 3a sowie den artikulierten
Vorhaben der Lander folgend einen sich endlich auch signifikant niederschlagenden ambitionierten
und prioritdr gestellten Ausbau der mobilen Pflege und Betreuung bei gleichzeitiger Verbesserung
der Rahmenbedingungen.



Teilstationdre Dienste (Tageszentren): Bedarfsgerecht differenzieren!

Zielsetzung dieser Betreuungsform ist der Verbleib pflegebediirftiger Personen in der eigenen
Wohnung und die Entlastung der betreuenden Angehdrigen bzw. Vertrauenspersonen durch eine
tagsiber bereitgestellte aktivierende Betreuung. Dazu braucht es auch attraktive Betreuungszeiten,
die etwa auch Tagesrandzeiten, Wochenenden oder Feiertage abdeckt. Funktionen der
teilstationaren Betreuung fiir pflegebediirftige Personen und deren Angehdrige sind:

e Sicherung einer bedarfsgerechten Betreuung und Pflege tagsiiber bzw. lber Nacht zur
Verhinderung von Unterversorgung

e Forderung bzw. Stabilisierung sozialer Kontakte und lebenspraktischer Fahigkeiten der
Besucherlnnen und damit Verhinderung einer Verschlechterung der Situation der
pflegebediirftigen Person

e Vermeidung bzw. Verzégerung der Ubersiedlung in ein Pflegeheim sowie die Erméglichung
einer friihzeitigen Entlassung aus der stationdren Betreuung in die eigene Wohnung

e Unterstiitzung und Entlastung der Angehdérigen und anderer Betreuungspersonen

Es sollten verschiedene Formen von Tagesbetreuung fiir unterschiedliche Zielgruppen und mit
entsprechend unterschiedlichen Leistungsangeboten entwickelt werden, die unabhdngig
voneinander angeboten werden kdnnen. So kdnnten z.B. Tagesstatten mit Schwerpunktsetzung
Freizeitgestaltung als niederschwelliges Angebot oder Tageseinrichtungen fiir Menschen mit
dementiellen Erkrankungen verstarkt ausgebaut werden. Aber auch integrativ-geriatrische
Tageseinrichtungen und Nachtbetreuungsmaoglichkeiten gehdren dazu.

24-Stunden-Betreuung: Verbindliche Qualitat sichern!

Die Personenbetreuung bzw. ,24-Stunden-Betreuung” ist seit nunmehr zehn Jahren ein fixer
Bestandteil des Betreuungs- und Pflegeangebotes in Osterreich. Im Jahr 2007 schuf der Gesetzgeber
nach Jahren der lllegalitdt die legistischen Rahmenbedingungen zur Ausiibung dieser Dienstleistung
und holte sie damit aus dem Bereich der Schattenwirtschaft. Heute nutzen knapp 5% (siehe vorne)
aller Pflegegeldbezieher/innen diese Form der Betreuung. Etwa 62.000 Personenbetreuer/innen mit
aktivem Gewerbeschein bieten hierzulande ihre Dienste an.

Die Branche ist institutionell in den Strukturen der Wirtschaftskammer verankert. Mit Juli 2015
wurden die Gewerbe in jenes der Durchfiihrung von Personenbetreuung (Berufsgruppe der
Personenbetreuer/innen) und jenes der Vermittlung und Organisation von Personenbetreuung
(Vermittlungsagenturen) geteilt. Damit wurde auch ein wichtiger Schritt in Richtung Klarheit fiir
Konsumentinnen und Konsumenten unternommen.

Fiir eine kiinftig tragfahige Gestaltung dieses Angebotes bedarf es - wie in der Entstehungsphase -
einer neuerlichen politischen Anstrengung, um das Modell der 24-Stunden-Betreuung fiir die
nachsten Jahre im Sinne einer alternden Gesellschaft weiterzuentwickeln und qualitativ wie
6konomisch abzusichern. Dazu gehoért etwa ein klares Bekenntnis zu einer fachlich hinterlegten
Qualitatssicherung (Qualitdtsbesuche/-begleitung durch Fachpersonal), aber auch die Anpassung der
Forderung, die — ohnehin schon gering — in den letzten 10 Jahren (!) nicht valorisiert wurde und
maRgeblich an Kaufkraft eingebiiRt hat.



Neue Wohnformen: Innovation gezielt fordern!

Um den unterschiedlichen Bedarfen von hilfe- und pflegebediirftigen Menschen und deren
Angehorigen gerecht zu werden, braucht es neben den traditionellen Versorgungsleistungen auch
erginzende Angebote wie Betreutes/Betreubares Wohnen, Wohngemeinschaften und
Wohngruppen. Fir die Erprobung und Etablierung dieser Modelle (auch fiir unterschiedliche
Zielgruppen) benotigt es flexible und forderliche Rahmenbedingungen — in weit hdherem Ausmal als
dies bisher der Fall ist. Jede Investion in diesen Bereich hilft (ebenso wie jene in mobile Dienste bzw.
die Pflege und Betreuung zu Hause) ein unnétig frihes ,Kippen“ von Pflege- und
Betreuungsbediirftigen in die vergleichsweise teure vollstationare Versorgung zu verhindern.

Stationdre Langezeitpflege: Gezielt ausbauen und Qualitat forcieren!

Auch der Bedarf an stationarer Langzeitpflege bzw. an Heimplatzen wird aufgrund der Demographie,
der Abschaffung des Pflegeregresses und anderer Faktoren (bspw. sinkendes informelles
Pflegepotenzial) steigen. Ein Ausbau stationarer Angebote sollte daher gezielt und mit Blick auf die
Gesamtversorgungslandschaft und die besondere Funktion des Angebots im Rahmen selbiger
erfolgen.

Zur genaueren und transparenten Klarung des Arbeitsauftrags stationdrer Langzeitpflege in
Osterreich braucht es dsterreichweite Kriterien fiir Qualitdt in der stationdren Langzeitpflege, wobei
insbesondere der Definition von Prozess- und Ergebniskriterien eine zentrale Rolle zukommt.
Gemeinsame Zielkriterien, die sich an den korperlichen, psychischen und sozialen Bedarfen
orientieren, sind nicht nur fir die transparente Bewertung des Outcomes der stationdren
Langzeitpflege hilfreich. Sie sind auch Basis fiir die Kldarung der Frage, welche Rahmenbedingungen
fir das Erreichen guter Ergebnisse erforderlich sind (z.B. Personalmix, Personalschliissel).
Qualitatskontrollen sind konsequent nach transparenten Vorgaben und klar definierten Kriterien
auszurichten.

Hospiz und Palliative Care: Lebensende in Wiirde absichern!

Unter Hospiz und Palliative Care versteht man die Betreuung von Menschen in der letzten
Lebensphase sowie die Betreuung ihrer Angehdrigen. Die Leistungen werden sowohl in der
hauslichen Umgebung (mobil), in (teil)stationdren Einrichtungen und in stationdren Einrichtungen
erbracht. Sowohl stationare, (teil)stationdre Hospize als auch mobile Hospiz- und Palliative Care-
Teams sollten ausgebaut und durch eine Regelfinanzierung langfristig abgesichert werden. Dazu
wurden in der Parlamentarischen Hospizenquete 2014 von allen vertretenen Parteien 51 Punkte
formuliert und beschlossen. Diese sind nun konsequent umzusetzen.

Dariiber hinaus wurde fiir die Jahre 2017 bis 2021 eine zusatzliche Finanzierung fiir Hospiz und
Palliative Care durch Bund, Lander und Sozialversicherungen beschlossen. Nunmehr missen
effektive Strukturen entwickelt werden, die Basis fiir ein 0Osterreichweit einheitliches
Regelfinanzierungssystem ab 2021 sein konnen.

Die bereits vor dem Stichtag (01.01.2015) seit langem bestehenden und lediglich {iber Spenden- und
Sponsorenmittel  finanzierten  Angebote und Leistungen miissen in den neuen
Finanzierungsstrukturen Bericksichtigung finden. Die Finanzierung von Hospiz- und Palliativ Care-
Diensten darf nicht mehr von Spendenmitteln und Sponsorengelder abhangig sein.



Schnittstelle Gesundheit und Langzeitpflege

In der Krankenbehandlung (Gesundheitswesen) geht es primdar um Unterstitzung bei
gesundheitlichen Krisen, die Frage der Lebensgestaltung ist ein relevanter Teilaspekt neben der
medizinisch-therapeutischen Diagnostik und Therapie. In der Langezeitbetreuung und -pflege geht es
zentral um Lebensbegleitung und Unterstiitzung im Alltag unter der Bedingung von Hilfebediirftigkeit
(umfassende Lebensqualitat).

Aus diesen Griinden ergeben sich zwischen Gesundheitsweisen und Langzeitbetreuung/-pflege
Schnittstellen, an denen sichtbar wird, dass beide Systeme kommunizierende Bereiche sind. Fast alle
Klientinnen in der Langzeitbetreuung/-pflege sind auf Leistungen des Gesundheitswesens
angewiesen. Den Alltag bestimmt das Gesundheitswesen aber nur in akuten Krisen, etwa bei einem
Krankenhausaufenthalt, oder in der laufenden Begleitung durch niedergelassene Medizinerlnnen
(Hausarzte/Hausarztinnen) mit Fokus auf die medizinisch-therapeutische Diagnostik und Therapie.
Die meiste Zeit leben hilfebediirftige Menschen jedoch daheim oder in entsprechenden
Einrichtungen mit der Unterstitzung durch Leistungen der Langzeitbetreuung und -pflege, die
maRgeblich fiir die umfassende Lebensqualitat verantwortlich zeichnet. MalRnahmen in einem
Bereich haben zumeist Auswirkungen im jeweils anderen.

Vor allem strikt getrennten Budgetlogiken bewirken geringe systemische Anreize fiir effektive und
effiziente Kooperation. Im Gegensatz zur Realitdit multimorbider und/oder pflegebedirftiger
Menschen, in der der Bedarf an Leistungen aus Sozial- und Gesundheitswesen eng verflochten ist,
sind die Geldtépfe und Geldflisse vollig voneinander getrennt.

In Osterreich braucht es daher nicht nur bessere fachliche Kommunikation iiber die Systemgrenze
zwischen Gesundheits- und Sozialbereich hinweg, sondern auch eine koordinierte zukiinftige
Finanzierung und Budgetierung, die Kosten und Nutzen Giber beide Bereiche hinweg beriicksichtigt.

Primadrversorgungseinheiten und Langzeitpflege

Ein wichtiger Baustein der neu konzipierten Primarversorgung ist die Schaffung von
multiprofessionellen Teams, die entweder in einem Gesundheitszentrum an einem Standort oder in
vernetzten Einzelstandorten zusammenarbeiten. Die geplanten Gesundheitszentren sollen den
Patienten/innen eine umfassendere Gesundheitsversorgung auBerhalb des Krankenhauses bieten.
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen als Mitglieder im Kernteam kommt hier zukiinftig eine
wichtige Rolle zu.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage: Welche konkreten Aufgaben werden von der Pflege
zukiinftig in diesen Primarversorgungszentren ibernommen? Ein wichtiger zu klarender Aspekt ist
auch die Frage der Aufgabenverteilung zwischen Gesundheitszentren, Maedizinischer
Hauskrankenpflege und der sogenannten Sozialen Hauskrankenpflege. Viele Tatigkeiten und
Aufgaben die im Konzept und Primdrversorgungsgesetz beschrieben werden, werden derzeit von der
Hauskrankenpflege erbracht.

Hier sind dringend Kriterien erforderlich, wann die Leistungserbringung, z.B. ein Verbandwechsel, in
das Versorgungsspektrum von Gesundheitszentren und wann in das Spektrum mobiler Pflegedienste
fallt. Da es fur beide Sektoren unterschiedliche Financiers, Zustandigkeiten und Regelungen wie z.B.
die Kostenbeteiligung von Patienten/innen gibt, muss die Zustandigkeitsfrage rasch gel6st werden.



Forderungen im Uberblick

Pflegebediirftige Person: Privention & Berechenbarkeit fiir Betroffene verbessern!
o Ein kostenloser praventiver Hausbesuch ab dem 75. Lebensjahr
o Finanzielle Unterstiitzung (insbesondere Pflegegeld) verldsslich valorisieren
o Gleiche Bedingungen fiir alle von Betreuungs- und Pflegebedarf betroffenen Menschen

in Osterreich (unabhingig vom Wohnort)

Pflegende Angehdrige: Starkung & Entlastung forcieren!
o Erstberatung fiir pflegende Angehdrige
o Laufende Begleitung fiir pflegende Angehdrige in Form von fachlich-pflegerischem
Coaching und psychosozialer Beratung und Begleitung
Entlastungsangebote (Kurzzeitbetreuung) bereitstellen
MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
Anerkennung informell erworbener Pflegekompetenzen

Pflegendes und betreuendes Personal: Fiir faire Arbeitsbedingungen sorgen!
o Rahmenbedingungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
o Fairness in der Bezahlung, keine Diskriminierung der Langzeitpflege/-betreuung
o Seriose Personalbedarfsstudie und gezielte Ausbildungsoffensive

Mobile Dienste: Prioritdr forcieren und Pflege zu Hause stédrken!

o prioritare (!) Investition in mobile Dienste, um Pflege und Betreuung zu Hause zu starken
(Wunsch der Betroffenen, volkswirtschaftlich sinnvoll)

o faire Kostensituation und leistbare Kostensatze fiir die Pflege und Betreuung zu Hause
(auch im Vergleich zur stationdren Versorgung)

o Rahmenbedingungen fiir innovative Ansdtze z.B. fixe Stundenpakete

o Aufnahme von Beratung und Begleitung fiir pflegende Angehérige sowie praventive
Aufgaben in den Leistungskatalog der offentlich geférderten mobilen Pflege und

Betreuung

Teilstationdre Dienste (Tageszentren): Bedarfsgerecht differenzieren!
o Unterschiedliche Formen von Tagesbetreuung fiir diverse Zielgruppen und mit
entsprechend unterschiedlichen Leistungsangeboten
o Attraktivere Betreuungszeiten z.B. Wochenenden oder Feiertage

24-Stunden-Betreuung: Verbindliche Qualitdt absichern!
o Einheitliche fachliche Qualitatssicherung in Form von Qualitatsbesuchen/-begleitung
durch Fachpersonal
o Valorisierung der Forderung der 24-Stunden-Betreuung (nach 10 Jahren)

Neue Wohnformen: Innovation gezielt férdern!
o Flexible und férderliche Rahmenbedingungen fiir die Erprobung von unterschiedlichen
Modellen des Betreuten/Betreubaren Wohnens sowie von
Wohngemeinschaften/Wohngruppen



Stationdre Langezeitpflege: Gezielt ausbauen und Qualitat forcieren!
o Gezielter Ausbau stationdrer Angebote
o Osterreichweite Kriterien fiir Qualitit in der stationdren Langzeitpflege

Hospiz und Palliative Care: Lebensende in Wiirde absichern!
o Ausbau von stationdre wie auch (teil)stationdre Hospize als auch mobile Hospiz- und
Palliative Care-Teams
o Eine Osterreichweit einheitliche Regelfinanzierung fiir Hospiz und Palliative Care

Schnittstelle Gesundheit und Langzeitpflege: Koordination wirksam verbessern!
o Besser abgestimmte und koordinierte Finanzierung und Budgetierung
o Effizientere Aufgabenkoordination und effektivere fachliche Abstimmung zwischen
Gesundheits- und Sozialbereich

Primarversorgungseinheiten und Langzeitpflege: Mit Bedacht Klarheit schaffen!
o Erstellung eines Kriterienkatalogs von Zustandigkeiten und Regelungen



