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Vorlage an den Landtag und die Landesregierung

Der Landes-Rechnungshof hat gemaf Artikel 70 der Landesverfassung
dem Landtag und der Landesregierung Uber seine Téatigkeit und die
Ergebnisse seiner Prifungen zu berichten.

GemalR § 5 des Gesetzes Uber den Landes-Rechnungshof in der
geltenden Fassung hat der Landes-Rechnungshof nach einer
durchgefiihrten Gebarungsprifung unverzuglich einen Bericht vorzulegen.

Darstellung der Priifungsergebnisse

Der Landes-Rechnungshof gibt in diesem Bericht dem Landtag und der
Landesregierung einen detaillierten Uberblick iber die Gebarungsprifung
der ambulanten Altenpflege und deren Vernetzungen.

Er konzentriert sich dabei auf die aus seiner Sicht bedeutsam erscheinen-
den Sachverhaltsdarstellungen, die Bewertung von Starken, Schwachen
und Risiken sowie die daran anknipfenden Empfehlungen.

Berichte Uber die Priifungen durch den Landes-Rechnungshof erscheinen
auf den ersten Blick eher nur Defizite aufzuzeigen. Dies bedeutet aber
nicht, dass die Arbeit der gepriften Stellen generell mangelhaft ist, selbst
wenn die Darstellung von Starken aus deren Sicht zu kurz kommt. Viel-
mehr soll das oft schon vorhandene Bewusstsein Uber Verbesserungs-
potenziale und die Umsetzung der gegebenen Empfehlungen dazu
beitragen, das anerkannt hohe Leistungsniveau nach den Grundsatzen
der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Zweckmagigkeit noch zu ver-
bessern.

Bei dem Zahlenwerk wurden gegebenenfalls kaufmannische Auf- und
Abrundungen vorgenommen.

Im Bericht verwendete geschlechtsspezifische Bezeichnungen gelten
grundsatzlich fir Manner und Frauen.
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Prifungsgegenstand und Ablauf

Der Landes-Rechnungshof prifte von September bis Dezember 2006 die
Altenpflege in Vorarlberg. Prifungsschwerpunkte waren die Leistungen
von Einrichtungen der ambulanten Altenpflege, deren Finanzierung und
Vernetzung.

Die Prifungsergebnisse wurden dem Vorstand der Abteilung Gesellschaft
und Soziales (IVa) am 12. Janner 2007 zur Kenntnis gebracht. Das Amt
der Vorarlberger Landesregierung gab am 8. Februar 2007 eine
Stellungnahme ab, die vom Landes-Rechnungshof in den Prufbericht
eingearbeitet wurde.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Der Bund und die Lander haben gemeinsame Malinahmen vereinbart, um
die Vorsorge fir pflegebedrftige Personen bundesweit nach gleichen
Zielsetzungen und Grundsatzen zu gewahrleisten. Die Lander haben sich
verpflichtet, fiir ein flichendeckendes und koordiniertes Angebot an
sozialen Diensten im ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich
zu sorgen. In Vorarlberg gilt ambulant vor stationar als politischer Grund-
satz.

Der Bund, das Land Vorarlberg und die Gemeinden finanzierten 2005 die
Altenpflege in Vorarlberg mit netto gesamt € 98,9 Mio. Der Einsatz offent-
licher Mittel zur Finanzierung der Altenpflege steigt sowohl im stationaren,
wie auch im ambulanten Bereich kontinuierlich an. Im Jahr 2005 bezogen
in Vorarlberg 10.625 Personen Bundes- oder Landespflegegeld.

Der Uberwiegende Teil der Landes- und Sozialfondsmittel wird jedoch fir
die stationare Pflege aufgewendet. Im Durchschnitt wird jede zu pflegen-
de Person im stationaren Bereich mit € 10.000 und jede Person in hdus-
licher Pflege mit € 530 aus dem Sozialfonds unterstitzt. Um die ambu-
lante Pflege weiter zu forcieren, ist folglich eine Umschichtung der Mittel
vom stationaren in den ambulanten Bereich notwendig. Um dies sicherzu-
stellen sind die Forderrichtlinien zu Uberarbeiten und alle relevanten
Forderungen zusammenzufassen.

Der Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen wird kiinftig weiter
steigen. Die Angebote im ambulanten, teilstationaren und stationaren
Bereich sind unterschiedlich ausgebaut und bedirfen einer gezielten
Weiterentwicklung. Der Bedarfs- und Entwicklungsplan des Landes wird
daher adaptiert und um einzelne finanzielle Eckwerte erganzt.

Eine nahere Betrachtung des Angebots zeigt, dass mit einer verstarkten
Vernetzung sowohl Synergien in der Pflege und Betreuung, als auch
Kostenvorteile verbunden sind. Dementsprechend ist eine starkere regio-
nale Koordination und Vernetzung aller Anbieter notwendig. Erste positive
Erfahrungen wurden beispielsweise in den Regionen Jagdberg und
Klostertal gesammelt. Trotz gewachsener Strukturen ist die regionale
Vernetzung der Krankenpflegevereine untereinander und mit den Mohis
zu forcieren. Falls dies nicht gelingt, wird das Land initiativ werden
mussen.

Die Nachfrage nach den Leistungen der Hauskrankenpflege ist in den
letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Die Pflegeleistungen wurden
entsprechend ausgebaut. Die Krankenpflegevereine weisen durch Mit-
gliedsbeitrdge und Spenden einen Eigenfinanzierungsgrad von knapp
40 Prozent auf.
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Die derzeitige Finanzierung der Krankenpflegevereine wird auf Grund
mehrerer Faktoren kiinftig an Grenzen stol3en. Land und Landesverband
sollten gemeinsam ein neues Finanzierungsmodell entwickeln und um-
setzen.

Das Netz an mobilen Hilfsdiensten ist in Vorarlberg gut ausgebaut. Die
Leistungen der Mohis sind allerdings nur eingeschrankt verflgbar,
Dienste zu Randzeiten sowie in der Nacht und am Wochenende werden
nicht ausreichend abgedeckt. Dementsprechend sind die Betreuungs-
dienste weiter und bedarfsgerechter auszubauen.

Auf Grund der eingeschrankten Verfligbarkeit mobiler Hilfsdienste und der
hohen Kosten in der stationaren Pflege hat der Einsatz auslandischer
Pflege- und Betreuungskrafte in den letzten finf Jahren deutlich zuge-
nommen. Mit dem Modell der Betreuungshilfen wird versucht, dieser
Entwicklung gegenzusteuern. Nach einer ersten Pilotphase wird das
Modell weiter entwickelt und bei Bedarf regional ausgedehnt.

Die Verfligbarkeit und Flexibilitdt von Betreuungskraften werden wesent-
lich von arbeits- und sozialrechtlichen Bestimmungen beeinflusst. Das
Land hat erste Initiativen gesetzt, um gesetzliche Sonderregelungen flr
eine leistbare Pflege zu erreichen. Sollten diese scheitern, ist der Anteil
der hauslichen Pflege nur mit zusatzlichen finanziellen Mitteln haltbar.
Berufsbilder, Berufsbezeichnungen und Ausbildungserfordernisse sind
weiter zu harmonisieren.

Das stationare Angebot wird gegenliber urspriinglichen Planungen in
einem geringeren Ausmalf in Anspruch genommen. Begrindbar ist dies
mit einer Ausweitung des Betreuungsangebots fir die hausliche Pflege,
Uberwiegend durch auslandische Pflegekrafte. Freie Kapazitaten sind
daher fUr teilstationare Tages-, Wochenend- und Urlaubsbetreuung
nutzbar.

Aus der Sicht des zu Pflegenden bzw seiner Angehérigen ist die Fest-
legung des Pflegebedarfs sowie die Schnittstelle zwischen den statio-
naren, teilstationdren und ambulanten Anbietern noch nicht zufrieden
stellend geldst. In ersten Pilotprojekten werden Erfahrungen mit einem
Teilbereich des Case Managements — dem Entlassungsmanagement —
gesammelt. Kiinftig sind die Bedarfsklarung, die Koordination der Anbieter
und die Transparenz Uber das regionale Angebot weitere wesentliche
Voraussetzungen flr eine bedarfsgerechte und leistbare Pflege.
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Kenndaten der Altenpflege in Vorarlberg

Ambulante Dienste

Hauskrankenpflege (2005) Mobiler Hilfsdienst (2005)
Vereine 67 Mobile Hilfsdienste 52
diplomierte Pflegekrafte 195 Helfer 1.566
Pflegehelfer 26 betreute Klienten 2.840
Patienten 7.180

Stationare Einrichtungen

Alten- und Pflegeheime 51 Betten insgesamt 2171
von Privaten betrieben 17 davon Heimbetten 333
in Gemeinde-GmbHs 11 davon Pflegebetten 1.838
bei Gemeinden 19

bei Orden und Stiftungen 4

Offentliche Mittel fiir die Altenpflege in Vorarlberg

In Tausend €

2001 2002 2003 2004 2005
Bundespflegegeld 45394 47.892 48.803 50.803 54.389
Sozialhilfe Heimaufenthalt 36.827 40.294 40.005 42.438 44.369
Rickflisse in den Sozialfonds -18.709 -19.781 -21.032 -21.067 -22.711
Pflegeheimbau 3.779 2118 3.232 6.302 12.306
Ambulante Dienste 5.514 5.849 6.403 6.517 6.946
Landespflegegeld 3.089 3.132 3.284 3.362 3.565
Gesamt 75.894 79.504 80.695 88.355 98.864

Quelle: Abteilung Gesellschaft und Soziales (Abt IVa)
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Situation

gemeinsame
MaRnahmen des
Bundes und der
Lander

Pflegeheim-/
Heimaufenthalts-/
Sozialhilfegesetz

1 Rahmenbedingungen
1.1 Rechtliche Grundlagen

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Altenpflege wurden in den
letzten Jahren novelliert und erganzt. Fiir die Forderung der
ambulanten Pflege bestehen derzeit mehrere, sich zum Teil liber-
schneidende Richtlinien. Die geplante Uberarbeitung und Zu-
sammenfassung sollte alle relevanten Forderungen umfassen.

Die 15a B-VG Vereinbarung Uber gemeinsame Mal3nahmen des Bundes
und der Lander fur pflegebedirftige Personen, das Sozialhilfegesetz, das
Pflegeheim- und Heimaufenthaltsgesetz sowie das Bundes- und das
Landes-Pflegegeldgesetz bilden die mafRgeblichen rechtlichen Grund-
lagen der Altenpflege. Die Landesregierung hat Verordnungen erlassen,
um Sozialhilfe, Landespflegegeld, Pflegebedarf und Heimbau im Detail zu
regeln.

Fur die Forderung der Hauskrankenpflege und der Mobilen Hilfsdienste
wurden eigene Richtlinien erstellt.

Die Vereinbarung tber gemeinsame Malinahmen des Bundes und der
Lander fur pflegebedurftige Personen gewahrleistet, dass die Vorsorge fir
pflegebedirftige Personen bundesweit nach gleichen Zielsetzungen und
Grundsatzen erfolgt. Die Lander verpflichten sich, fir ein flichendecken-
des und koordiniertes Angebot an sozialen Diensten im ambulanten,
teilstationaren und stationaren Bereich zu sorgen. Der Mindeststandard
der sozialen Dienste ist in einem Leistungskatalog und durch Qualitats-
kriterien festgelegt.

Zur langfristigen Sicherung des Angebots haben die Lander Bedarfs- und
Entwicklungsplane zu erstellen. Weiters verpflichten sich die Vertrags-
parteien Bund und Lander die Aus- und Weiterbildungsmadglichkeiten fur
Betreuungs-, Pflege- und Therapiepersonal in einer Form sicherzustellen,
die eine Durchlassigkeit zwischen den einzelnen Helfergruppen gewahr-
leistet. Daruber hinaus wird eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen
angestrebt.

Das Pflegeheimgesetz wurde im Jahr 2002 beschlossen und schitzt die
Rechte und Interessen der Bewohner von Pflegeheimen. Es beinhaltet
unter anderem Bestimmungen hinsichtlich Bedarfs- und Entwicklungs-
plan, Heimvertrag, Bewohnerrechte, Pflichten des Heimtragers, Personal
und Pflegedokumentation. Bauliche und technische Standards sind in
einer eigenen Heimbauverordnung festgelegt. Neben dem Pflegeheim-
gesetz des Landes gilt das Heimaufenthaltsgesetz des Bundes insbe-
sondere zum Schutz der personlichen Freiheit von Menschen, die der
Pflege oder Betreuung bediirfen.
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Bundes-/Landes-
Pflegegeld

Forderung der
Hauskrankenpflege

Zur Finanzierung eines Pflegeheim-Aufenthalts ist das Sozialhilfegesetz
von Bedeutung. Sozialhilfe wird unter anderem Hilfsbeddrftigen in be-
sonderen Lebenslagen gewahrt, wozu auch die Hilfe fiir pflegebedurftige
und alte Menschen zahlt. Das Sozialhilfegesetz bzw die Sozialhilfe-
verordnung beinhaltet unter anderem Bestimmungen tber Art, Form und
Ausmal} der Sozialhilfe, Ersatzanspriiche, den Einsatz eigenen Ein-
kommens bzw Vermégens und den Kostenersatz.

Das Pflegegeld gemal Bundes- bzw Landes-Pflegegeldgesetz (BPGG,
L-PGG) ist ein pauschalierter Beitrag zur Abgeltung pflegebedingter Mehr-
aufwendungen. Es dient dem Pflegebedurftigen dazu, soweit wie mdglich
die notwendige Betreuung und Hilfe zu sichern sowie die Mdglichkeit zu
verbessern, ein selbstbestimmtes, bediirfnisorientiertes Leben zu fiihren.

Das Landes-Pflegegeldgesetz wird jeweils den Anderungen des Bundes-
Pflegegeldgesetzes angepasst. Landes-Pflegegeld wird gewahrt, wenn
kein Anspruch auf Bundes-Pflegegeld besteht. Dies ist der Fall, wenn der
Empfanger keinen Pensionsanspruch besitzt. Die Leistungen gemaf
Bundes- und Landes-Pflegegeldgesetz sind grofiteils gleichartig. Die
Gesetze bestimmen unter anderem Anspruchsvoraussetzungen, Ausmaf
und Dauer der Leistungen sowie Verfahrens- und Ubergangsbestimmun-
gen. Die HOohe des Pflegegelds ist je nach Pflegebedarf in sieben Stufen
gegliedert, Kriterien fir die Festlegung des Pflegebedarfs sind in der
Pflegebedarfsverordnung definiert.

Die Forderung der Hauskrankenpflege (HKP) wird derzeit durch drei
verschiedene Richtlinien festgelegt.

- Richtlinie fur die Teilfinanzierung der Leistungen der Hauskranken-
pflege aus der Sozialhilfe

- Richtlinie des Sozialfonds zur Férderung der Hauskrankenpflege

- Richtlinie fur die Forderung der Hauskrankenpflege im Nahraum
(Sozialsprengel)

Bis einschlieRlich 2005 wurde ein Teil der Férderungen an die HKP aus
Strukturmitteln der Abteilung Gesundheit und Sport (IVb) bezahlt. Im Jahr
2006 wurden samtliche Férdermalinahmen in den Sozialfonds Uber-
gefuhrt.

Die Teilfinanzierung der Leistungen der HKP aus der Sozialhilfe verteilt

sich im Verhaltnis 20 : 40 : 40 nach lukrierten Mitgliedsbeitragen,
Personalkosten und dokumentierten Leistungen der einzelnen Vereine.
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Forderung Mobiler
Hilfsdienste

Die Beitrage gemal Richtlinie des Sozialfonds zur Férderung der Haus-
krankenpflege-Vereine (HKV) erfolgen zum einen in Form einer Basis-
forderung je Pflegekraft und zum anderen durch einen Beitrag bei An-
schaffung bzw Miete von Pflegebehelfen. Der Personalbedarfsschlissel
gibt das maximal forderbare Pflegepersonal vor.

Die Richtlinie zur Férderung der Hauskrankenpflege im Nahraum (Sozial-
sprengel) beinhaltet unter anderem die so genannte Sonderférderung.
Diese besteht aus Starthilfen in Form von pauschalierten Einmalzahlun-
gen fur neu geschaffene Dienstposten, flir Grundausstattung und fur die
Erstanschaffung von Dienstfahrzeugen. Die Richtlinie enthalt den Hin-
weis, dass zur Verbesserung der Zusammenarbeit der sozialen Dienste
und zur Inanspruchnahme der Dienste durch Hilfsbedrftige die Bildung
von Sozialzentren im Nahraum (Sozialsprengel) angeregt und geférdert
wird. AuRerdem bildet die Richtlinie die Grundlage fir die Beitrdge an den
Landesverband HKP und das Institut flir Gesundheits- und Krankenpflege
(IGK) zur Abdeckung der landesweiten Service- und Koordinations-
aufgaben.

Aulerhalb der Richtlinie werden den HKV vereinzelt Sonderférderungen
fur Investitionen zur Schaffung und Einrichtung von Stutzpunkten oder bei
Bedarf zur Abgangsdeckung gewahrt. Uber die Hohe der Beitrage wird im
Einzelfall entschieden. Oft handelt es sich um eine Drittelfinanzierung
durch Sozialfonds, Gemeinde und Verein.

Gemal Richtlinie zur Férderung der Mobilen Hilfsdienste (Mohis) werden
die Organisations- und Strukturkosten der Mohis sowie die Dienstgeber-
beitréage fur Selbstversicherung bei geringflugiger Beschaftigung zu 60
Prozent gefordert. Der Forderbeitrag stammt seit 2006 aus dem Sozial-
fonds, davor war die Abteilung Gesundheit und Sport (IVb) auszahlende
Stelle.

Darlber hinaus erhalt die ARGE Mohi einen Beitrag fir ihre Leistungen
als landesweite Service- und Koordinationsstelle. Die Aufgaben der
ARGE Mohi werden in der Richtlinie erwahnt, der Forderbeitrag ist aller-
dings nicht dezidiert geregelt.

Da seit 2006 samtliche Foérdermittel fir den ambulanten Bereich aus dem
Sozialfonds stammen, werden derzeit dieselben Kostenarten Uber
mehrere MalRnahmen unterstitzt. Dies trifft beispielsweise auf Personal-
kosten zu. Zur Bereinigung und Zusammenfiihrung der Richtlinien im
Bereich der HKP wurde eine Arbeitsgruppe eingerichtet. Im Jahr 2008
sollen erstmals neue Richtlinien als Fordergrundlage gelten. Ein Schwer-
punkt im Zuge der Neugestaltung ist die Verankerung konkreter Ziel-
setzungen wie beispielsweise die Pflegedienstleitung zu starken und die
Dienste vermehrt zu vernetzen.
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Bewertung

Empfehlung

Die Altenpflege unterliegt zahlreichen rechtlichen Vorgaben, die in den
letzten Jahren weitgehend novelliert oder neu in Kraft gesetzt wurden. Die
Vorgaben flr bauliche und technische Standards sowie Personalaus-
stattung und -qualifizierung fuhrten vor allem im stationaren Bereich zu
standig steigenden Kosten.

Die Férderung der ambulanten Pflege ist durch Uberschneidende Richt-
linien geregelt. Der Landes-Rechnungshof erachtet eine Straffung und
Neugestaltung der geltenden Fdrdergrundlagen im ambulanten Bereich
als notwendig, um kuinftig den Ausbau des Leistungsangebots und eine
starkere Vernetzung zu gewahrleisten. Zum Zeitpunkt der Prifung hat die
Arbeitsgruppe ,Foérderrichtlinien NEU“ den Auftrag, drei von insgesamt
vier der im ambulanten Bereich bestehenden Richtlinien zu Uberarbeiten
und zusammenzufihren. Dabei bleibt allerdings die Richtlinie zur Férde-
rung der Mohis unbertcksichtigt, was aus Sicht des Landes-Rechnungs-
hofs nicht zweckmaRig ist.

Im Einzelfall werden Investitionen zur Schaffung und Einrichtung von
Stitzpunkten gefordert oder Abgangsdeckungen von Vereinen Uber-
nommen. Diese Sonderférderungen sind jedoch nicht in den Richtlinien
verankert. Sie sind ein wichtiger Beitrag um bedarfsgerechte Strukturen
auszubauen bzw zu erhalten. Es besteht nach Ansicht des Landes-
Rechnungshofs allerdings die Gefahr, dass Sonderférderungen struktur-
konservierend wirken kdnnen. Die Férderung regionaler Strukturen ist
daher verstarkt zu berlcksichtigen. Die gewahrten Beitrage an die ARGE
Mohi sind in der Férderrichtlinie noch nicht entsprechend abgebildet.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, alle Richtlinien zur Férderung der
ambulanten Altenpflege zu Uberarbeiten, sowie die Einhaltung der
definierten Ziele starker als Foérdervoraussetzung zu verankern.

Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof, die Férderung der ARGE

Mohi sowie die Sonderforderungen fir Investitionen in der HKP in die neu
gestalteten Richtlinien aufzunehmen.
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Berufsbilder

1.2 Personelle Situation

Verfiigbarkeit und Flexibilitat von Betreuungskraften werden
wesentlich von arbeits- und sozialrechtlichen Bestimmungen be-
einflusst. Das Land hat erste Initiativen gesetzt, um gesetzliche
Sonderregelungen fiir eine leistbare Pflege umzusetzen. Berufs-
bilder, Berufsbezeichnungen und Ausbildungserfordernisse sollten
weiter harmonisiert werden.

Das Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (GuKG)
regelt Berufspflichten, Tatigkeitsbereiche, Berufsberechtigungen, Aus-
bildung etc von Gesundheits- und Krankenpflegeberufen. Das Gesetz
spricht von zwei Berufsbildern, den gehobenen Diensten (diplomierte
Fachkrafte) und den Pflegehelfern. Pflegehelfer sind befugt, Tatigkeiten
im Rahmen der Basisversorgung einschlieRlich Einnahme und Anwen-
dung von Arzneimitteln zu unterstiitzen sowie pflegerische Mallnahmen
nach Anordnung und unter Aufsicht Diplomierter durchzufiihren.

Ein Teil der Berufe im Bereich der Pflege und Betreuung in Vorarlberg ist
derzeit nicht gesetzlich geregelt. In der Vereinbarung geman Art 15a B-
VG Uber Sozialbetreuungsberufe aus dem Jahr 2005 kommen Bund und
Lander Uberein, die Berufsbilder, Tatigkeiten und Ausbildung nach
gleichen Zielsetzungen grundsatzlich zu regeln.

Das im Entwurf vorliegende Gesetz Uber Sozialbetreuungsberufe
(SozBG) regelt auf Landesebene die Berufsbilder, die Ausbildung und die
Berechtigung entsprechende Berufsbezeichnungen zu flihren. Das
So0zBG sieht drei verschiedene Berufsbilder vor, die in unterschiedlichen
Bereichen wie beispielsweise der Altenarbeit tatig sind.

- Diplom-Sozialbetreuer A (Altenarbeit),
- Fach-Sozialbetreuer A (Altenarbeit) und
- Heimhelfer.

Die pflegerische Qualifikation des Diplom- sowie Fach-Sozialbetreuers A
entspricht jener des Pflegehelfers gemal GuKG. Der Tatigkeitsbereich
des Heimhelfers liegt vor allem in der ambulanten Unterstitzung und
umfasst vermehrt hauswirtschaftliche Leistungen. Die Ausbildung enthalt
funf Wochen Theorie und Praxis und beinhaltet beispielsweise auch
Grundkenntnisse im Bereich Pflege, angewandte Hygiene oder
Ergonomie.
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Stationarer Bereich

Ambulante Dienste

AulRerhalb der Berufsbilder gemal SozBG gibt es in Vorarlberg die
Berufsbezeichnungen

- Familienhelfer mit dem Pflegehelfer,
- Altenfachbetreuer,

- Betreuungshilfen und

- Mohi-Helfer.

Die Ausbildung zum Familienhelfer ermdglicht eine Zusatzqualifikation im
Bereich Pflege. Familienhelfer kdnnen damit auch als Pflegehelfer tatig
werden. Die Berufsbezeichnung Altenfachbetreuer wird in Vorarlberg nicht
anerkannt, die Qualifikation entspricht jener des Pflegehelfers.

Die Ausbildung zu Betreuungshilfen ist derart konzipiert, dass sie mit
Inkrafttreten des SozBG als Heimhelfer anerkannt werden. Diese Berufs-
bezeichnung wurde im Zuge der QualifizierungsmafRnahmen des AMS flr
das Projekt ,Betreuungshilfe in Vorarlberg“ eingefuhrt. Die Ausbildung
erstreckt sich Uber 14 Wochen. Der ,Mohi-Helfer” ist kein anerkannter
Beruf. Die von der ARGE Mohi organisierte Ausbildung umfasst je eine
12-stindige Grund- und Aufbauschulung sowie einen Erste-Hilfe-Kurs.

Im stationaren Bereich sind derzeit rund 1.100 Pflegefachkrafte mit einem
Vollzeitaquivalent von rund 836 Stellen beschaftigt. Die Anzahl der
Pflegefachkrafte gemessen am Vollzeitdquivalent ist seit 2001 um 25
Prozent gestiegen. Das Personal setzt sich aus rund einem Drittel diplo-
mierter Fachkrafte und zu rund zwei Drittel Pflegehelfern zusammen.
Nicht berlcksichtigt sind Hilfskrafte und Betreuungspersonal.

Zur Abdeckung von ,Pflegespitzen” wurde in der Vergangenheit auf einen
Pool diplomierter Fachkréafte zurtickgegriffen, die Uber Vermittlungsstellen
fur verschiedene Einrichtungen tatig waren. Im Jahr 2005 &nderte sich die
steuerrechtliche Beurteilung. Seither bedarf es einer Arbeitskraftetiber-
lassung durch einen Vermittler, der als Dienstgeber auftritt.

Im Bereich der HKP stehen derzeit rund 221 diplomierte Pfleger und
Pflegehelfer im Dienstverhaltnis. Dies entspricht einem Vollzeitaquivalent
von rund 135 Stellen. Rund 90 Prozent der Mitarbeiter sind diplomierte
Fachkrafte. Die Zahl der Pflegefachkrafte insgesamt ist seit 2001 um rund
neun Prozent gestiegen.
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Bewertung

Bei den Mohis sind derzeit rund 1.566 Helfer im Einsatz. Seit 2001 ist die
Anzahl um rund 20 Prozent gestiegen. Durchschnittlich waren die Be-
treuer im Jahr 2005 rund 240 Stunden im Einsatz. Die Helfer sind zu rund
70 Prozent neue Selbststandige, zu rund 27 Prozent freie Dienstnehmer
sowie zu drei Prozent Angestellte. Zusatzlich sind vereinzelt Ehrenamt-
liche im Einsatz. Der weitaus Uberwiegende Teil der freien Dienstnehmer
ist geringfligig beschaftigt. Ein Teil der Leistungen wird von den Betreuern
ehrenamtlich erbracht, da beispielsweise Zeiten fir Besprechungen oder
Wegzeiten nicht abgegolten werden.

Die Beschaftigungsverhaltnisse beim Mohi fuhren zu Einschrankungen
hinsichtlich der arbeits- und sozialrechtlichen Absicherung sowie zu
zeitlichen Beschrankungen durch die Zuverdienst- und Geringfligigkeits-
grenzen. Die Mohis kénnen dadurch dem steigenden Bedarf nach Aus-
weitung der Betreuungszeiten nicht immer nachkommen.

Die Art 15a B-VG Vereinbarung sowie das SozBG bieten die Grundlagen
fur eine 6sterreichweite Vereinheitlichung und Anerkennung der betreuer-
ischen Berufe. Im Bereich der Altenbetreuung existieren verschiedene
Berufsbilder und -bezeichnungen, die nach Ansicht des Landes-
Rechnungshofs noch nicht ausreichend harmonisiert sind.

Fur die Ausiibung betreuerischer Tatigkeiten gab es bislang keine
offizielle Berufsbezeichnung. Die ambulanten Betreuer bewegen sich oft
in einer gesetzlichen Grauzone, beispielsweise wenn Mohi-Helfer leichte
pflegerische Leistungen erbringen. Durch eine Ausbildung zum Heim-
helfer kbnnen diese Tatigkeiten legitimiert werden.

Die geltenden steuer-, arbeits- und sozialrechtlichen Bestimmungen be-
einflussen die Verflgbarkeit von Pflegepersonal und deren Flexibilitat fir
einen bedarfsgerechten Einsatz. Eine Novelle des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes im Jahr 2005 behindert bei kurzfristig bendtigten
personellen Kapazitaten im stationaren Bereich eine Uberbriickung durch
freiberuflich tatiges Pflegepersonal aus so genannten Schwesternpools.
Dies kann zu hdéheren Personalkosten und einer Einschrankung der
personellen Flexibilitat fuhren.

Ein Konzept der ARGE Mohi Uber die Zukunft der Mobilen Hilfsdienste
aus dem Jahr 2003 sieht vor, kiinftig einen bestimmten Anteil des
Personals Uber echte Anstellungsvertrage zu beschaftigen. Dies er-
mdglicht einerseits eine patientengerechtere Disposition, kann jedoch
andererseits zu hoheren Kosten fiihren. Diese sind letztendlich vom
Klienten zu tragen, sofern die Mehrkosten nicht von der 6ffentlichen Hand
Ubernommen werden.
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Empfehlung

Situation

Bedarfs- und
Entwicklungsplan
1997

Die Landesregierung appellierte an die neue Bundesregierung, ver-
schiedene MalRnahmen zu treffen, um die arbeits- sozial- und steuer-
rechtlichen Rahmenbedingungen in der Pflege zu verbessern. Zu den
Forderungen zahlen unter anderem die Valorisierung des Pflegegelds,
bessere pensionsrechtliche Bewertung von pflegenden Angehdrigen,
steuerliche Absetzbarkeit von Betreuungsleistungen, Schaffung von
Rahmenbedingungen fur leistbare Beschéaftigungsverhaltnisse sowie
Anhebung der Geringfugigkeitsgrenze mit der Moglichkeit der freiwilligen
Selbstversicherung.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Ausbildung der Mohi-Helfer zu
Heimhelfern zu prifen.

Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof, die politischen Initiativen zur
Gestaltung von steuer-, arbeits- und sozialrechtlicher Sonderregelungen
weiter zu verfolgen.

1.3 Bedarfsplanung

Der Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen wird kiinftig weiter
steigen. Die Angebote im ambulanten, teilstationaren und stationa-
ren Bereich bediirfen einer gezielten Weiterentwicklung. Der
Bedarfs- und Entwicklungsplan des Landes sollte daher adaptiert
und um finanzielle Kennwerte erganzt werden.

Die Lander verpflichteten sich im Rahmen der Vereinbarung tiber gemein-
same MalRnamen des Bundes und der Lander fir pflegebedurftige
Menschen Bedarfs- und Entwicklungsplane zu erstellen. Sie sollen ein
ausreichendes und vielfaltiges Angebot integrierter ambulanter Hilfs- und
Betreuungsdienste sowie stationarer und teilstationarer Pflegeein-
richtungen sichern.

Der Bedarfs- und Entwicklungsplan des Landes Vorarlberg fiir pflege-
bedurftige Menschen aus dem Jahr 1997 beinhaltet einen MalRnahmen-
plan fur die einzelnen Angebote im ambulanten, teilstationaren und
stationaren Bereich der Altenpflege. Diese basieren auf definierten sozial-
politischen Zielen wie beispielsweise

- Vorrang ambulanter vor stationarer Betreuung,

- Sicherung der sozialen Standards auf hohem Niveau,

- langfristige bedarfsgerechte Sicherung des Vorarlberger Pflegenetzes,

- Bereitstellung der bedirfnisgerechten Betreuungsformen und

- verstarkte Férderung und Unterstlitzung der Familie als Pflegeplatz,
insbesondere die Entlastung von pflegenden Angehdrigen.

Seite 15 Altenpflege in Vorarlberg



Landes-Rechnungshof Vorarlberg

Bedarfs- und
Entwicklungsplan
2001

Pflegeressourcen in
der Altenpflege
2003-2020

Die Mobilen Hilfsdienste sollen weiter ausgebaut werden. Fir die Haus-
krankenpflege wurde langerfristig eine Aufstockung der Dienstposten
angedacht. Fir den stationéren Bereich wird festgestellt, dass ein Uber-
angebot an Betten im Wohnbereich und ein Nachholbedarf an Betten im
Pflegebereich existieren. Es wurde im Jahr 1997 davon ausgegangen,
dass sich bis zum Jahr 2010 alle bestehenden 2.100 Betten im Pflege-
heim-Status befinden.

Die erganzende Studie zum Bedarfs- und Entwicklungsplan des Landes
aus dem Jahr 2001 konkretisiert die Planzahlen hinsichtlich der regional
erforderlichen Kapazitaten im stationaren Bereich. Unter Berlcksichtigung
raumlicher, sozialer und demografischer Rahmenbedingungen wird ein
Bedarf von rund 2.100 bis 2.300 Pflegeplatzen im Jahr 2010 bzw rund
2.700 bis 3.000 Pflegeplatzen im Jahr 2020 prognostiziert.

Im Jahr 2004 wurde im Auftrag des Landes eine Studie Uber die Ent-
wicklung der Pflegeressourcen im Bereich der Altenpflege in Vorarlberg
fur den Zeitraum 2003 bis 2020 erstellt. Es werden demografische und
soziologische Veranderungen und deren Auswirkungen analysiert. Die
Zahl der alteren, pflegebedirftigen Menschen in Vorarlberg wird demnach
von 2003 bis 2020 um rund 38 Prozent steigen. Die soziologischen Ver-
anderungen fuhren zu einer deutlichen Verminderung der familidren
Pflegepotenziale. Im Jahr 2003 wurden rund 72 Prozent der zu Pflegen-
den durch informelle Netze (meist Familienangehorige) mit oder ohne
Unterstutzung mobiler Dienste betreut. Bis 2020 wird das Pflegearrange-
ment mit Familienbeteiligung auf unter 60 Prozent sinken.

Die Studie zeigt anhand von Szenarien auf, wie sich das Pflegearrange-
ment bis 2020 entwickeln wird. In drei Szenarien werden unterschiedliche
Annahmen hinsichtlich der familiaren Pflege, der stationaren Pflege sowie
der Nutzung mobiler Dienste getroffen. Ein Szenario zeigt beispielsweise,
wie sich die Einflhrung von Leistungsentgelten fur die Dienste der Haus-
krankenpflege bzw die Anhebung der Mohi-Stundensatze auswirken
kénnte.

Die unterschiedlichen Szenarien zeigen je nach gewabhlter Strategie
maogliche Bedarfsentwicklungen im ambulanten und stationaren Bereich.
Die fur 2020 prognostizierte Steigerung der bendtigten Pflegeheimplatze
liegt je nach Szenario bei einer Bandbreite von 43 bis 91 Prozent bzw
2.500 bis 3.300 Pflegeheimbetten. Das angefiihrte Wachstum im Bereich
der Hauskrankenpflege bis 2020 liegt zwischen null und 41 Prozent, der
Bedarf nach Leistungen des Mobilen Hilfsdienstes wird sich verdoppeln
bzw verdreifachen.
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Planungsgrundlagen
Pflegeheimbetten

Personalbedarfs-
erhebung

Die Verfasser der Studie weisen besonders auf zu erwartende qualitative
Veranderungen in der Pflege durch dementielle und depressive Stérun-
gen hin. Die Zahl der Patienten mit dementiellen Stérungen wird bis 2020
weiter zunehmen. Die Zahl der zu Pflegenden mit depressiven Stérungen
ab dem 65. Lebensjahr wird von rund 6.500 auf 9.500 ansteigen.

Der erwahnte Bedarfs- und Entwicklungsplan aus dem Jahr 2001 dient
nach wie vor als Planungsgrundlage im Bereich der Pflegeheimbetten.
Unter Berlcksichtigung der aktuellen Situation ist jedoch absehbar, dass
sich die damaligen Zieldaten um etwa finf Jahre verzégern werden. Als
Grunde dafur werden unterschiedliche Einflussfaktoren genannt.

Das Angebot der meist osteuropaischen Betreuungshilfen bewirkt, dass
derzeit Schatzwerten zufolge Uber 100 Pflegeheimbetten leer stehen.
Daneben belegen aktuelle Studien, dass die Pflegebedurftigkeitsquote
sinkt bzw sinken wird. Das heifl3t, dass mit dem Anstieg der Lebenserwar-
tung durch medizinischen Fortschritt und bessere Lebensbedingungen
auch das Eintrittsalter in die Pflegebedurftigkeit steigt. Als dritter —
weniger ausschlaggebender — Aspekt wird erwahnt, dass Frauen auf-
grund der vorherrschenden Arbeitsmarktsituation weniger als erwartet
einem Beruf nachgehen.

Eine umfassende Personalbedarfserhebung mit Prognosen hinsichtlich
kinftiger personeller Kapazitaten im ambulanten und stationaren Bereich
liegt nicht vor. Bis vor wenigen Jahren waren durchaus personelle Eng-
passe vor allem in den gehobenen Diensten zu verzeichnen. Durch ge-
zielte Umschulungsmafinahmen und die Aktivitaten der auslandischen
Betreuungsdienste hat sich diese Situation entspannt.

Als Forder- und Planungsgrundlage fiir das Personal in der HKP wurde
ein Personalbedarfsschlissel erstellt, der zuletzt im Jahr 2005 aktualisiert
wurde. Mittelfristig wird landesweit ein Ausbau im Verhaltnis eine Pflege-
fachkraft fir rund 2.400 Einwohner angestrebt. Zur Berechnung des so
genannten Schwesternbedarfsschlissels wurden dartber hinaus regio-
nale Begebenheiten wie beispielsweise Erschwernisse aus der Siedlungs-
und Wegestruktur sowie das ortliche Fehlen eines Altersheims berick-
sichtigt. Weiters wurde der Personalschlissel geringfligig verringert, wenn
dem HKV ein Mobiler Hilfsdienst angegliedert ist. Der aktuelle Schwes-
ternbedarfsschlissel gilt bis einschliefdlich 2007 und sieht vorarlbergweit
den Einsatz von rund 149 Dienstposten vor. Im Jahr 2005 umfasste der
Anteil des tatsachlich in der HKP tatigen Personals rund 90 Prozent des
Schwesternbedarfsschlissels.
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Finanzielle Planung

Bewertung

Empfehlung

Der steigende Bedarf an ambulanten und stationaren Pflege- und Betreu-
ungsleistungen bewirkt einen kontinuierlichen Anstieg der erforderlichen
Mittel von Land, Gemeinden und Sozialversicherungstragern. Landes-
mittel flieRen Uberwiegend aus dem Sozialfonds in die Pflege. Mittel- und
langfristige finanzielle Planzahlen unter Berucksichtigung kunftiger Ent-
wicklungen liegen keine vor. Lediglich im Bereich der Investitionsbeitrage
aus Bedarfszuweisungen fiir Pflegeheimneu- und -umbauten erfolgt eine
Mehrjahresplanung, in der in Planung bzw im Gesprach befindliche
Projekte berlcksichtigt werden.

Die Bedarfs- und Entwicklungsplanung zeigt einen kontinuierlichen An-
stieg des Bedarfs an stationaren und ambulanten Pflegediensten. Die
grofite Zunahme ist durch soziologische Veranderungen im Bereich der
Betreuung zu erwarten.

Die Planungsgrundlage fir den Ausbau der Pflegeheimbetten entspricht
aufgrund geanderter Rahmenbedingungen nicht mehr dem aktuellen
Stand. Eine entsprechende Aktualisierung der Entwicklungsprognosen ist
nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs notwendig, um im Zuge der
Genehmigungsverfahren auf fundierte Planzahlen zurlickgreifen zu
kdénnen.

Analog zum Ausbau der ambulanten und stationaren Leistungen steigt
auch die Zahl des erforderlichen qualifizierten Pflege- und Betreuungs-
personals. Eine Schatzung des kunftigen Bedarfs liegt lediglich im Bereich
der HKP durch den bis 2007 giiltigen Schwesternbedarfsschlissel vor.
Um kinftig personelle Engpasse zu vermeiden, ist nach Ansicht des
Landes-Rechnungshofs der mittel- bis langfristige Personalbedarf fur
samtliche Leistungsanbieter im ambulanten und stationaren Bereich zu
erheben. Besonderes Augenmerk ist dabei auf die Qualifikation der
Fachkrafte zu richten, vor allem hinsichtlich zunehmender dementieller
und depressiver Stérungen.

Die bestehenden mittel- und langfristigen Bedarfsplanungen beinhalten
Prognosen uber die Entwicklung nachgefragter Leistungen. Deren
finanzielle Auswirkungen, beispielsweise auf den Sozialfonds, werden
allerdings nicht beleuchtet. Dadurch fehlen finanzielle Eckwerte in der
Bedarfsplanung, um kiinftig erforderliche Mittel gezielt planen und ein-
setzen zu kénnen.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Planungsgrundlagen fiir den
Ausbau stationarer Einrichtungen zu aktualisieren.

Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof, die Bedarfsplanung hin-
sichtlich Finanzierung und Personalbedarf zu erganzen.
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Situation

2 Ambulante und stationére Leistungsangebote

Der Uiberwiegende Teil der Betreuungs- und Pflegeleistungen in
Vorarlberg findet derzeit in den Familien statt und wird von Angehorigen
geleistet. Die flachendeckend ausgebauten ambulanten Dienste sind
dabei eine starke Unterstlitzung. Im Bereich der Pflege stellen die Haus-
krankenpflegevereine ihre Leistungen zur Verfligung. Von den mobilen
Hilfsdiensten werden Betreuungsleistungen und hauswirtschaftliche Hilfe-
stellungen angeboten. In den letzten Jahren wurden die Pflegebetten im
stationaren Bereich kontinuierlich ausgebaut.

2.1 Hauskrankenpflege

Die Nachfrage nach Leistungen der Hauskrankenpflege ist in den
letzten fiinf Jahren kontinuierlich gestiegen. Die speziellen Pflege-
leistungen haben an Bedeutung weiter zugenommen. Die Haus-
krankenpflegevereine weisen durch Mitgliedsbeitrage und Spenden
einen hohen Eigenfinanzierungsgrad auf.

Die HKP in Vorarlberg ist flachendeckend ausgebaut und gliedert sich in
67 Vereine. Derzeit werden die Pflegeleistungen von rund 221 diplo-
mierten Kraften wahrgenommen, die landesweit rund 7.180 Patienten
betreuen. Jahrlich werden von der HKP durchschnittlich 285.000 Haus-
besuche durchgefiihrt. Die HKP finanziert sich zu einem grofien Teil aus
Mitgliedsbeitragen und Spenden, die Zahl der Mitglieder liegt bei rund
56.600, die jahrlichen Mitgliedsbeitrage bewegen sich derzeit zwischen
€ 22 und € 33.

Das Leitbild der HKP Vorarlberg beinhaltet unter anderem die Unter-
stltzung, Begleitung und Entlastung pflegender Angehdriger durch
qualifiziertes Fachpersonal. Die Krankenpflegevereine sehen sich als Teil
des ortlichen, sozialen Netzes zu enger Kooperation verpflichtet und tber-
nehmen nach Mdéglichkeit Koordinations- und Organisationsaufgaben flr
Pflege- und Betreuungsfragen sowie die Bereitstellung bzw Vermittlung
verschiedener Dienste wie beispielsweise Mohis. Die Vereine bekennen
sich zu einer Vereinsstruktur mit freiwilliger Mitgliedschaft und ehrenamt-
licher Vereinsfihrung und wollen durch Eigenleistung und mit Unter-
stutzung der 6ffentlichen Hand ihren Mitgliedern eine leicht zugangliche
und erschwingliche Pflege und Betreuung bieten.
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Die einzelnen Vereine in der HKP bestehen auf értlicher oder tberort-
licher Ebene. Vereinzelt haben sich HKV zu Sozialsprengeln wie bei-
spielsweise in den Regionen Vorderwald und Blumenegg zusammen-
geschlossen, wodurch die Einsatzleitung und administrative Tatigkeiten
auf Uberdrtlicher Ebene erbracht werden. Die HKV treten vielfach auch als
Trager der Mohi auf. Mehr als die Halfte der Mohis sind bei den HKV an-
gesiedelt.

Das Leistungsangebot der HKP richtet sich an alle Altersgruppen, altere
Menschen bilden jedoch den Gberwiegenden Teil der Leistungs-
empfanger. Im Jahr 2005 lag der Anteil der Patienten ab 55 Jahren bei
rund 95 Prozent. Die Leistungen umfassen — neben fachlicher Beratung
und Begleitung sowie der Bereitstellung bzw Vermittlung von Pflege-
behelfen und verschiedenen Diensten — die Pflege im engeren Sinn sowie
die medizinische Pflege. Zur Pflege im engeren Sinn zahlen beispiels-
weise Korperpflege, richtiges Betten, Wickeln, Einreibungen etc. Die
medizinische Pflege wird in enger Zusammenarbeit mit den Hausarzten
erbracht und umfasst Medikamentenverabreichung, Blutdruckkontrolle,
Wechseln von Verbanden udgl.

Analog zur Entwicklung des Pflegebedarfs steigt die Inanspruchnahme
von Leistungen der HKP. Die Anzahl der Patienten erhdhte sich von 2001
bis 2005 um funf Prozent, das verfigbare Pflegepersonal wurde im selben
Zeitraum um acht Prozent aufgestockt.

Die verschiedenen Leistungen der HKP werden von den Pflegekraften
fortlaufend in einem Leistungsblatt anhand eines Punktesystems
dokumentiert. Diese patientenbezogene Leistungserfassung gliedert sich
einerseits in Patientenkontakte sowie die Beratung von Nichtpatienten wie
zB Angehdrige und andererseits in spezielle Pflegeleistungen. Der Anteil
der speziellen Pflegeleistungen stieg von 75 Prozent im Jahr 2001 auf 79
Prozent im Jahr 2005 leicht an. Im Gegensatz dazu verringerte sich der
Anteil der Patientenkontakte von 24 auf 20 Prozent.

Entwicklung Hauskrankenpflege in den Jahren 2001 bis 2005
.| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |

Anzahl Patienten 6.851 6.848 7.051 7.164 7477
Personal gesamt (Vollzeitaquivalent) 124 128 131 131 135
davon DGKS/DGKP 111 116 120 118 120
davon Pflegehelfer 13 12 11 13 15

Erbrachte Leistung gesamt (in Punkten) 1.388.278 1.468.266 1.598.366 1.741.110 1.861.755

davon spezielle Pflegeleistung 1.038.840 1.113.939 1.238.434 1.377.861 1.474.850
davon Patientenkontakt 329.270 332.054 334.741 338.328 362.594
davon Beratung von Nichtpatienten 20.168 22.273 25.191 24.921 24311

Quelle: Landesverband Hauskrankenpflege, IGK
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Landesverband
Hauskrankenpflege

Institut far
Gesundheits- und
Krankenpflege

Bewertung

Empfehlung

Samtliche HKV in Vorarlberg sind Mitglieder des Landesverbands Haus-
krankenpflege. Als Dachverband nimmt dieser gemeinsame Interessen
der Vereine wahr, koordiniert diese und vertritt sie gegenuber Dritten. Zu
den Aufgaben des Landesverbands zdhlen beispielsweise die Beratung
der HKV und deren Funktionaren in allen Fragen der Vereinsfihrung, die
Durchfiihrung von Fachveranstaltungen, der Abschluss von Vertragen mit
Sozialversicherungstragern und anderen Institutionen sowie die Ein-
bringung von Vorschlagen, Stellungnahmen zu Gesetzesentwurfen und
Antragen bei den zustandigen Behorden.

Neben dem Landesverband nimmt der Fachbereich Hauskrankenpflege
im Institut fir Gesundheit- und Krankenpflege (IGK) Koordinations- und
Serviceaufgaben wahr. Der Aufgabenbereich umfasst im Wesentlichen
zwei Dienstleistungsschwerpunkte:

- Zentrale Datenerfassung und Auswertung der landesweit einheitlichen
Dokumentation flir das Land und die Versicherungstrager

- Allgemeine Serviceleistungen: Fachliche/organisatorische Unter-
stlitzung der Pflegefachkrafte, Organisation Fort- und Weiterbildung,
Mitarbeit in Projekten/ARGE Hauskrankenpflege, Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen, Offentlichkeitsarbeit

Die HKP in Vorarlberg bildet durch den hohen Eigenfinanzierungsanteil
aus Mitgliedsbeitrdgen und Spenden ein dsterreichweit einzigartiges
Modell an ambulanter Pflege. Die zahlreichen Mitglieder sichern sich das
Recht auf Pflege im Bedarfsfall und unterstitzen und fordern gleichzeitig
die Versorgung pflegebediirftiger Mitmenschen.

Die Inanspruchnahme der Leistungen der HKP steigt kontinuierlich an.
Eine Uberdimensionale Zunahme des Bedarfs ist nach Angaben aktueller
Bedarfserhebungen — im Gegensatz zum Betreuungsbereich — nicht zu
erwarten. Durch den festgelegten Schwesternbedarfsschllissel wird ein
bedarfsgerechter Ausbau der Kapazitaten ermdglicht.

Wie im Leitbild erwahnt, sieht sich die HKP als Drehscheibe fir Pflege-
und Betreuungsfragen. Koordinations- und Verwaltungsaufgaben wie jene
der Einsatzleitung werden zum Teil auch fur die vereinseigenen Mohis
erbracht. Diese Aufgaben binden einen Teil der Kapazitaten von meist
diplomierten Pflegefachkraften. Durch starkere Vernetzung und Uber-
regionale Zusammenschlisse kdnnen diese Aufgaben geblindelt und von
eigens dafur eingesetztem Personal durchgefuhrt werden, was wiederum
eine Entlastung der Pflegefachkrafte bewirkt.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Koordinations- und Verwal-
tungsaufgaben der Einsatzleitungen Uberregional zu organisieren.
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Leistungsangebot

2.2 Mobile Hilfsdienste

Das Netz an Mobilen Hilfsdiensten ist in Vorarlberg gut ausgebaut.
Die Leistungen der Mohi sind allerdings nur eingeschrankt verfiig-
bar, da Randzeiten sowie Nacht- und Wochenenddienste nicht
ausreichend abgedeckt werden. Dementsprechend sollten die
Betreuungsdienste weiter ausgebaut werden.

Seit 2002 versorgen 52 Mobile Hilfsdienste (Mohis) in Vorarlberg nahezu
das ganze Bundesland. Ausgenommen sind die vier kleinen Gemeinden
Schrocken, Warth, Buch und Bizau im Bezirk Bregenz. Im Jahr 2005
wurden rund 2.840 Klienten durch 1.566 Helfer betreut. Insgesamt wurden
376.700 Einsatzstunden geleistet.

Im Gegensatz zur HKP bieten die Mohis vorwiegend betreuerische
Leistungen und hauswirtschaftliche Hilfestellungen an. Sie verfolgen die
Ziele

- so lange wie mdoglich eine Betreuung zu Hause zu ermdglichen,

- Menschen, die einer Betreuung bedlirfen, bedarfsgerecht zu
unterstitzen und die Hilfen den persdnlichen Erfordernissen
anzupassen sowie

- Lebensqualitat und Selbststandigkeit der betreuten Klienten zu férdern.

Die Mohis sind oft Uberdrtlich organisiert, beispielsweise fiir die Regionen
Leiblachtal, GroRRes Walsertal etc. Die von der Einsatzleitung disponierten
Helfer sind zum Grofteil neue Selbststandige und freie Dienstnehmer. Die
Einsatzstunden werden von den Helfern selbst bzw iber den Mohi abge-
rechnet. Die Stundensétze liegen bei rund € 8 bis € 9 wochentags und

€ 12 bis € 13 am Wochenende. Bei 30 der insgesamt 52 Mohis treten
HKYV als Trager auf. Neun Mohis sind bei Gemeinden angesiedelt und vier
bestehen als eigenstandige Vereine. Die restlichen Mohis verteilen sich
auf Sozialsprengel, Sozialzentren, Familienverband und Rotes Kreuz.

Das Leistungsangebot der Mohis gliedert sich in die Bereiche betreuer-
ische Hilfen, hauswirtschaftliche Hilfen sowie sonstige Hilfestellungen.
Betreuerische Hilfen umfassen im Wesentlichen mitmenschliche Beglei-
tung und Kommunikation im sozialen Umfeld, aktivieren und unterstitzen
von Eigeninitiativen sowie Behdrdengange, Besorgungen udgl. Zur haus-
wirtschaftlichen Hilfe gehéren beispielsweise die Reinigung des Wohn-
bereichs und das Zubereiten von Mahlzeiten. Sonstige Hilfestellungen
leisten die Mohis unter anderem auch in der Pflege nach Anordnung von
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen.
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In den vergangenen Jahren erweiterten einzelne Mohis ihr Angebot um
eine Tagesbetreuungs-Einrichtung, um pflegende Angehoérige zu
entlasten und alten Menschen soziale Kontakte zu ermdglichen. Die
Einrichtungen sind sehr unterschiedlich strukturiert und organisiert, die
Verfugbarkeit reicht von einmal pro Woche bis jeden Tag. Zwischenzeit-
lich wird die Tagesbetreuung von neun Mohis angeboten, im Jahr 2005
waren rund 24.000 Tages-Betreuungsstunden zu verzeichnen.

Die Mohis in Vorarlberg wurden in den vergangenen Jahren sukzessive
aufgebaut. Seit rund flnf Jahren werden die Dienste nahezu flachen-
deckend angeboten. Diese Entwicklung zeigt sich unter anderem in den
Einsatzstunden. Im Zeitraum von 1997 bis 2001 stiegen die geleisteten
Stunden um 109 Prozent, von 2001 auf 2005 um 36 Prozent. In den
letzten funf Jahren lag die jahrliche Steigerung bei durchschnittlich acht
Prozent, die geringste Zunahme der Einsatzstunden war von 2004 auf
2005 mit rund vier Prozent zu verzeichnen. Die Anzahl der Helfer stieg
seit 2001 um rund 20 Prozent, die Zahl der betreuten Klienten im selben
Zeitraum um 31 Prozent.

Entwicklung der Einsatzstunden von Mobilen Hilfsdiensten
in den Jahren 2001 bis 2005
In Tausend h 377

276 +36 %

132 +109 %

1997 2001 2005
Quelle: ARGE Mohi

ARGE Mohi Als Dachorganisation der Mohis wurde im Jahr 1998 die ARGE Mohi als
eigenstandiger Verein eingerichtet. Deren Aufgabe umfasst im Wesent-
lichen Schulungs- und FortbildungsmalRnahmen, die Férderungsabwick-
lung, Beratung und Unterstitzung der Mitglieder, Mithilfe beim Auf- und
Ausbau von Mohis, Bewusstseinsbildung und die landesweite Dokumen-
tation.
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Bewertung

Empfehlung

Nachdem die Mohis in Vorarlberg ausgebaut wurden und die Nachfrage
der Leistungen stark anstieg, ist in den vergangenen Jahren ein leichter
Rickgang zu erkennen. Die Einsatzstunden steigen nicht analog zum
Betreuungsbedarf, vorwiegend bedingt durch die Tatigkeit auslandischer
Betreuungsdienste. Aus der Studie Uber die Entwicklung der Pflege-
ressourcen flir den Zeitraum 2003 bis 2020 geht jedoch hervor, dass
kiinftig die Nachfrage nach Betreuungsleistungen stark zunehmen wird.

Die ARGE Mohi initiierte im Jahr 2003 die Ausarbeitung des Konzepts
,Die Zukunft der Mobilen Hilfsdienste®. Die Ergebnisse wurden als
Empfehlung an die Politik weitergereicht und beinhalten Anforderungen
und Perspektiven zur Bewaltigung des Versorgungsbedarfs fir die
Vorarlberger Bevdlkerung. Die Inhalte entsprechen aufgrund geanderter
Rahmenbedingungen teilweise nicht mehr dem aktuellen Stand.

Nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs beinhaltet das Konzept die
wesentlichen Malinahmen zur Verbesserung des Angebots und fiir orga-
nisatorische Veranderungen der Mohis. Dazu gehéren unter anderem ein
umfassendes, flachendeckendes und zeitlich unbegrenztes Angebot,
bedarfsorientierte Beschaftigungsmodelle, die Sicherung der Finanzierung
durch einheitliche, leistungsgerechte Tarifgestaltung, professionelle
Fuhrungs- und Organisationsinstrumente im Bereich Team- und Einsatz-
leitung sowie die Uberpriifung der effektiven StrukturgréBe. Die Um-
setzung bedarf allerdings noch einiger Anstrengungen.

Die von einzelnen Mohis aufgebaute Tagesbetreuung ist eine wichtige
Erganzung der Leistungen und wird vereinzelt gemeinsam mit stationaren
Einrichtungen angeboten. Sie bildet eine interessante Alternative zur
Betreuung zu Hause, da keine 1:1-Betreuung erforderlich ist.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Verfugbarkeit der mobilen

Hilfsdienste weiter auszubauen, einzelne Leistungsaspekte des Konzepts
umzusetzen und die Einrichtung der Tagesbetreuung zu forcieren.
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Situation
Betreuungshilfen

Verschiedene
Anbieter aus dem
Ausland

2.3 Sonstige ambulante Anbieter

Auf Grund der eingeschrankten Verfiigbarkeit mobiler Hilfsdienste
und der hohen Kosten in der stationaren Pflege hat der Einsatz
auslandischer Betreuungskrafte in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Das Modell der Betreuungshilfen sollte weiter ent-
wickelt und regional ausgedehnt werden.

Seit Herbst 2006 sind — vorerst auf die Region Feldkirch beschrankt — so
genannte Betreuungshilfen in Form eines Pilotprojekts tatig. EIf arbeits-
suchende Frauen wurden von der aqua mubhle frastanz GmbH im Auftrag
des Arbeitsmarktservice Uber einen Zeitraum von 14 Wochen ausgebildet
und anschlie®end zu mindestens 50 Prozent angestellt. Die Leistungen
der Betreuungshilfen werden vom Mohi Feldkirch koordiniert und ent-
sprechen im Wesentlichen jenen des Mohis.

Das Angebot ist speziell auf Menschen mit einem besonders hohen
Betreuungsbedarf ausgerichtet, den andere ambulante Hilfsdienste wie
HKP oder Mohi aus personellen Griinden nicht leisten kdnnen. Sie stehen
bei Bedarf bis zu acht Stunden taglich zur Verfiigung und kénnen auch fiir
Sonn- und Feiertage oder Nachtstunden angefordert werden. Das Modell
soll pflegende Angehdrige mit leistbaren Stundensatzen und auf legale
Weise entlasten. Gleichzeitig wird Arbeitssuchenden eine neue Chance
geboten.

Die Stundensatze sind nach Dauer des Betreuungsaufwands gestaffelt.
Fur drei Stunden liegt das Entgelt beispielsweise bei € 33, fir acht
Stunden bei € 79. Fir die Betreuung an Wochenenden und Uber die
Nacht gelten héhere Stundensatze.

Das Pilotprojekt der Betreuungshilfe ist derzeit auf zwei Jahre begrenzt
und wird bei entsprechendem Bedarf auf andere Regionen ausgeweitet.
Im Jahr 2007 wird ein weiterer Ausbildungslehrgang fiir Betreuungshilfen
gestartet, da alle Betreuungshilfen des ersten Lehrgangs im Einsatz sind
und weiterer Bedarf besteht.

Der Wunsch der Bevolkerung nach einer Pflege zu Hause flihrte unter
anderem dazu, dass in den vergangenen Jahren in der hauslichen Pflege
immer mehr auslandische — meist osteuropaische Betreuungskrafte —
engagiert wurden. Sie bieten eine 24-h-Pflege zu sehr glinstigen Tarifen
an, da sie sich nicht den in Osterreich geltenden gesetzlichen Rahmen-
bedingungen unterziehen.
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Hospiz

Die auslandischen Betreuungsdienste treten meist als Stiftungen auf. Sie
vermitteln ihnen angeschlossene Mithelfer, die pflegebediirftige alte und
kranke Menschen versorgen, pflegen und betreuen. Die Stiftungsmithelfer
unterliegen keinem Arbeitsverhaltnis und sind im Sinne des Stiftungs-
zwecks zur Versorgung und Betreuung von Hilfsbedurftigen bei den
jeweiligen ,Gastgeberfamilien® tatig. Bei Inanspruchnahme eines aus-
ldndischen Betreuungsdienstes besteht meist ein Vertragsverhaltnis
zwischen der auslandischen Organisation und dem Pflegebedirftigen.

Das Stiftungspflegepersonal erhalt ein Taschengeld und wohnt im Haus-
halt des zu Pflegenden. Wohn- und Verkdstigungskosten gehen ebenfalls
zu Lasten des Pflegebedirftigen. Die monatlichen Kosten flir Taschen-
geld, Versicherung, Anreise und die Organisation liegen bei rund € 1.500
bis € 2.100 exklusive Unterkunft und Verpflegung.

Schatzungen zufolge sind in Vorarlberg derzeit rund 400 bis 600 ost-
europaische Betreuungskrafte tatig. Davon werden rund 400 Pflege-
bedurftige zusatzlich durch die HKP betreut. Von diesem Anteil sind rund
drei Viertel den Pflegestufen 4 bis 7 zugeordnet. Das bedeutet, dass ohne
die Osthelfer rund ein Drittel davon in stationaren Einrichtungen unterge-
bracht ware. Dies entspricht einer Kapazitat von etwa 100 Pflegebetten.

Neben den klassischen ambulanten Diensten wie HKP und Mohi be-
stehen zahlreiche weitere Angebote zur Entlastung der hauslichen Pflege,
die vielfach auf grolem ehrenamtlichem Engagement aufbauen beispiels-
weise in der Hospiz.

Die Hospizbewegung versteht sich als Knotenpunkt im Rahmen einer
umfassenden palliativen Versorgung in Vorarlberg. Sie bietet flachen-
deckend qualifizierte ehrenamtliche Begleitung flir lebensbedrohlich
erkrankte Menschen und deren Angehdrige. Dazu gehdren Pravention
und Entlastung im Leiden durch Begleitung bei korperlich, psycho-
sozialen und spirituellen Problemen.

Im Jahr 2005 wurden die urspriinglich 13 Hospiz-Teams zu sechs
regionalen Teams unter Verantwortung eines regionalen Hospiz-
Koordinators zusammengelegt, um die Einsatzorganisation zu verein-
fachen und die ambulanten Hospiz-Teams und die Teams an den
Krankenhausern zusammenzufiihren. Die Inanspruchnahme der Hospiz-
bewegung nimmt kontinuierlich zu. Von 2001 auf 2005 erhdhten sich die
Einsatze von 368 auf 846 um 130 Prozent.

Seite 26 Altenpflege in Vorarlberg



Landes-Rechnungshof Vorarlberg

Bewertung

Empfehlung

Das bestehende Angebot an ambulanten Diensten wurde durch die
auslandischen Betreuungsdienste erganzt. Die Tatigkeit der auslan-
dischen Betreuer hat in den vergangen Jahren stark zugenommen, da
das Angebot einer 24-h-Betreuung unzureichend und der stationare
Bereich relativ teuer ist. Die private Beschaftigung der auslandischen
Pfleger erfolgt auRerhalb der in Osterreich giiltigen arbeits- und sozial-
rechtlichen Bedingungen. Die Bundesregierung hat in einem ersten Schritt
die bestehenden Beschaftigungsverhaltnisse legalisiert. Zu berlck-
sichtigen ist nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs auch der Abfluss
von Kaufkraft.

Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken und zusatzlich neue Beschafti-
gungsverhaltnisse zu schaffen, wurden in Form eines Pilotversuchs so
genannte Betreuungshilfen ausgebildet. Die Betreuungshilfen erganzen
das bestehende ambulante Leistungsangebot und kénnen durch 6ffent-
liche Férdermittel eine Pflege zu vernlinftigen Preisen anbieten.

Das Pilotprojekt ist ein erster Schritt, um Betreuungsleistungen tber einen
langeren Zeitraum und auch an Randzeiten anbieten zu kdnnen. Bisher
konnte das Angebot noch zu wenig in die bestehenden ambulanten
Strukturen integriert werden. Nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs
bedarf es einer geeigneten Tragerstruktur, um das Angebot nach einer
bestimmten Anlaufphase auf andere Regionen auszudehnen.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Kapazitat der Betreuungshilfen

weiter auszubauen und falls notwendig, die erforderlichen Strukturen fir
eine regionale Ausdehnung zu schaffen.
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Situation

Stationare
Einrichtungen

2.4 Stationare und teilstationare Leistungen

Das stationare Angebot wird gegeniiber urspriinglichen Planungen
in einem geringeren AusmaR in Anspruch genommen. Begriindbar
ist dies mit einer Ausweitung des Betreuungsangebots fiir die Pflege
zu Hause. Freie Kapazitaten kénnen fir Tages-, Wochenend- und
Urlaubsbetreuung genutzt werden.

Das Angebotsspektrum stationarer und teilstationarer Einrichtungen reicht
vom ambulant betreuten Wohnen, Uber stiitzende MalRnahmen zur Siche-
rung der Pflege zu Hause bis hin zu stationaren Einrichtungen in Form
von Pflegeheimen. Die Angebote zur Unterstltzung der hauslichen Pflege
umfassen Kurzzeitpflegedienste wie beispielsweise Urlaubsbetten oder
Ubergangspflege sowie teilstationére Dienste in Form von Tages- oder
Nachbetreuung.

Pflegeheime im Sinn des Pflegeheimgesetzes sind entgeltlich geflihrte,
stationare Einrichtungen flur altere Menschen, die der Pflege bedurfen.
Dazu gehdren neben Pflegeheimen auch Pflegestationen in Altenwohn-
heimen und anderen stationaren Pflegeeinrichtungen fur Tages- oder
Nachtbetreuung.

In Vorarlberg stehen derzeit 51 Pflegeheime mit insgesamt 2.171 Heim-
und Pflegebetten zur Verfliigung. Seit Inkrafttreten des Pflegeheim-
gesetzes wurde ein Grofteil der Heimbetten in Pflegebetten umge-
wandelt. Der Anteil der Heimbetten reduzierte sich seit 2001 von 44 auf
15 Prozent im Jahr 2006. Im Zuge von Neu- und Umbauten werden keine
Heimbetten mehr genehmigt.

Als Betreiber der Pflegeheime treten verschiedene Trager auf, wobei
immer mehr Einrichtungen an private Anbieter ausgegliedert werden. Der-
zeit werden 17 der 51 Pflegeheime von privaten Tragern betrieben, elf in
Form vom Gemeinde-GmbHSs, 19 durch Gemeinden und vier durch Orden
und Stiftungen.

Die jahrlichen Verpflegstage in Alten- und Pflegeheimen verzeichneten in
den vergangenen Jahren ricklaufige Tendenzen. Griinde dafir sind die
Tatigkeiten der Osthilfen und der Abbau von Belegungen in den Stufen 1
bis 3. Die Verpflegstage sanken von 715.300 im Jahr 2002 um sechs
Prozent auf 675.300 im Jahr 2004. Gegentiber 2005 ist wieder ein leichter
Anstieg von rund zwei Prozent erkennbar. Die Zahl der Verpflegstage in
den Stufen 1 bis 3 reduzierte sich im Zeitraum 2002 bis 2005 um 32
Prozent.
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Ambulant betreutes
Wohnen

Verpflegstage in Alten- und Pflegeheimen
in den Jahren 2002 bis 2004 und 2005
In 1.000 Tagen

715
675 691
Stufe 7 119 -5,6 % +2 %
ufe 0 103 o 102
Stufe 6 132 135 154
131
Stufe 5 145 155
Stufe 4 109
Stufe 3 101
91
Stufe 2 66 89
47 37
Stufe 1 57 34 26
2002 2004 2005

Quelle: Abteilung Gesellschaft und Soziales (IVa)

AulBerhalb des Pflegeheimgesetzes liegen so genannte Altersheime und
Seniorenwohngemeinschaften. Sie bieten Unterkunft und Grundver-
sorgung flr altere Menschen mit weniger hohem Betreuungsbedarf und
fordern eine relativ selbststandige Lebensfuhrung. Sie werden in einer
organisatorischen Vernetzung mit ortlichen Alters- und Pflegeheimen oder
als eigenstandige Einrichtungen geflihrt und nehmen zum Teil auch
ambulante Betreuungsdienste in Anspruch. Derzeit stehen insgesamt 81
Betten in neun verschiedenen Einrichtungen zur Verfigung.

Ambulant betreutes Wohnen ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene
Modelle der Verknlpfung von altersgerechtem Wohnangebot mit flexibel,
abrufbaren Betreuungsleistungen. Die Wohnungen sind vielfach in der
Nahe von Alten- und Pflegeheimen, um auf das dort vorhandene
Betreuungs-, Pflege- und Verwaltungspersonal zurtickgreifen zu kénnen.
Die auf Abruf verfugbaren Leistungen von stationaren oder ambulanten
Einrichtungen haben ein breites Spektrum und umfassen einfache hand-
werkliche, technische oder hauswirtschaftliche Hilfen ebenso wie Pflege-
leistungen. Derzeit stehen 197 ambulant betreute Wohnungen von 19
verschiedenen Einrichtungen zur Verfligung. Die Anzahl stieg von 2001
bis 2005 um 16 Prozent. Die Auslastung erhdhte sich im selben Zeitraum
von 69 auf 87 Prozent.
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Teilstationare
Einrichtungen

Kurzzeitpflege

Teilstationare Einrichtungen umfassen im Wesentlichen Tages- und
Nachtbetreuung und dienen der Entlastung pflegender Angehdériger. Die
Tagesbetreuung wird zum Teil auch von ambulanten Diensten bzw in
Zusammenarbeit stationarer und ambulanter Einrichtungen angeboten.
Die Inanspruchnahme der Tagesbetreuung in stationdren Einrichtungen
stieg von 26.600 Stunden im Jahr 2001 um 79 Prozent auf 47.700
Stunden im Jahr 2005 und wird derzeit in 32 stationaren Einrichtungen in
Vorarlberg angeboten. Einzelne Angebote haben sich beispielsweise auf
die Betreuung von Demenzkranken spezialisiert.

Eine Nachtbetreuung bieten derzeit insgesamt sieben verschiedene
stationare Einrichtungen an. Das Angebot wird sehr unterschiedlich und
nur vereinzelt in Anspruch genommen. Im Jahr 2003 wurden beispiels-
weise rund 400, im Jahr 2004 100 und im Jahr 2005 rund 300 Nacht-
betreuungsstunden geleistet.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil zur Unterstiitzung der familidren Pflege
bildet die Kurzzeitpflege. Sie umfasst im Wesentlichen die Angebote der
Urlaubsbetten, der Ubergangspflege sowie der Wochenendbetreuung.

Im Zuge des Angebots Urlaub von der Pflege wird die Moéglichkeit ge-
schaffen, die Pflegeperson bis zu sechs Wochen im Jahr in einem Pflege-
heim unterzubringen. Voraussetzung ist, dass die Absicht besteht, die
pflegebedurftige Person anschlieffend wieder in die hdusliche Pflege zu
Ubernehmen. Im Gegensatz zur Daueraufnahme wird fur die Bezahlung
des vorubergehenden Pflegeheimaufenthalts unbewegliches Vermégen
freigelassen, fur unterhaltspflichtige Angehorige besteht kein Kostener-
satz. Darliber hinaus wird die Kurzzeitpflege aus dem Sozialfonds durch
einen Beitrag von € 10 pro Verpflegstag zusatzlich unterstitzt.

Der Grofteil der Pflegeheime in Vorarlberg stellt bei Bedarf und Verfig-
barkeit auch Urlaubsbetten bereit. Derzeit sind rund 90 Pflegeheimbetten
als Urlaubsbetten deklariert. Die jahrlichen Verpflegstage im Rahmen der
Urlaubsbetten erhéhten sich von 12.600 im Jahr 2001 auf 15.500 im Jahr
2005 um 23 Prozent.

Die Ubergangspflege bietet die Moglichkeit, nach einer Akutbehandlung
bzw im Anschluss an eine medizinische Rehabilitation die Pflegeperson
bis zu vier Wochen in einem Pflegeheim unterzubringen. Wahrenddessen
kénnen die Angehérigen entsprechende Malinahmen treffen, um die
hausliche Pflege vorzubereiten. Die Ubergangspflege wird jéahrlich unter-
schiedlich stark in Anspruch genommen, in Summe steigt jedoch die
Nachfrage. Im Jahr 2001 lag die Anzahl der Ubergangs-Verpflegstage bei
825, im Jahr 2005 bereits bei 2.900 Tagen.
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Ein bislang noch wenig bedeutendes Angebot der Kurzzeitpflege ist die
Wochenendbetreuung. Die jahrliche Inanspruchnahme schwankte in den
vergangenen Jahren zwischen 15 und 87 Verpflegstagen.

Bewertung Durch geanderte Rahmenbedingungen bestehen derzeit vorarlbergweit
freie Kapazitaten im stationaren Bereich, wobei die Situation regional sehr
unterschiedlich ist. Der Anstieg der erforderlichen Pflegeheimbetten hat
sich etwas verzogert. Pflegeheimbewohner in den Stufen 1 bis 3 wurden
bereits teilweise in andere Bereiche verlagert bzw es wurden Neuauf-
nahmen in diesem Bereich vermieden. Im Jahr 2005 entfielen 22 Prozent
der Verpflegstage auf die Pflegestufen 1 bis 3. Die Verlagerung von zu
Pflegenden in niedere Pflegestufen soll weiter vorangetrieben werden. Fir
sie bieten sich alternative Mdglichkeiten wie ambulant betreutes Wohnen
oder teilstationare Dienste an.

Stationare Einrichtungen mit einer hdheren Bettenanzahl kénnen wirt-
schaftlicher betrieben werden. Bei der Genehmigung neuer Heime ist
nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs vermehrt auf den tber-
regionalen Bedarf Ricksicht zu nehmen. Entsprechende Bestrebungen
auch von Seiten des Gemeindeverbands sind vom Land im Zuge der
Forderverfahren konsequenter umzusetzen.

Ambulant betreute Wohnformen werden immer mehr an Bedeutung ge-
winnen. Es bestehen bereits verschiedene Modelle beispielsweise fiir
Demenzkranke. Die Entwicklung und der Ausbau neuer Formen des
betreuten Wohnens sind zu forcieren. Sie bieten eine geeignete Wohn-
und Betreuungssituation fiir leicht pflegebediirftige Menschen. Die bau-
lichen Gegebenheiten und die verfligbaren Betreuungs- und Pflege-
dienste verhindern bzw verzogern die friihzeitige Aufnahme in ein Alten-
oder Pflegeheim.

Bestehende bauliche Situationen sind oft Hindernisse flr die ambulante
Betreuung und Pflege. Die Bedeutung von barrierefreien Wohnformen ist
vielfach noch zu wenig verankert. Vereinzelt bestehen MaRnahmen bei-
spielsweise wird in der Wohnbauférderung behindertengerechtes und
barrierefreies Wohnen zusatzlich unterstitzt.
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Empfehlung

Teilstationare Einrichtungen und die Kurzzeitpflege sind wichtige Ange-
bote um die hausliche Pflege durch Angehérige zu unterstiitzen. Die
Tagesbetreuung wird unterschiedlich stark wahrgenommen und befindet
sich zum Teil erst im Aufbau. Das Angebot ermdéglicht eine Betreuung mit
weniger Personal, da im Gegensatz zum ambulanten Bereich mehrere
Personen gleichzeitig betreut werden kénnen. Vereinzelt wurden Tages-
betreuungen in stationaren Einrichtungen aufgrund geringer Nachfrage
wieder eingestellt. Aussagekraftige Informationen Uber Bedarf und Aus-
lastung sind derzeit nicht verfiigbar, da das erforderliche Datenmaterial
nicht erfasst wird. In einzelnen Regionen ist die Tagesbetreuung vor-
wiegend aus Kostengrinden zu wenig attraktiv.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die Angebote an ambulant be-
treuten Wohnformen, teilstationaren Einrichtungen und Kurzzeitpflege
weiter zu forcieren und auszubauen.

Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof, eine finanzielle Stlitzung
der Kosten fur teilstationare Einrichtungen zu prufen.

Zudem empfiehlt der Landes-Rechnungshof, bei der Genehmigung und

Finanzierung von Pflegeheimen starker als bisher den Uberregionalen
Bedarf zu berucksichtigen.
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3 Finanzierung der Altenpflege

Der Einsatz offentlicher Mittel zur Finanzierung der Altenpflege steigt
sowohl im stationadren, wie auch im ambulanten Bereich kontinuier-
lich an. Der Giberwiegende Teil der Landes- und Sozialfondsmittel
wird jedoch fiir die stationare Pflege aufgewendet. Um die ambulante
Pflege weiter zu forcieren, ist eine Umschichtung der Mittel vom
stationaren in den ambulanten Bereich notwendig.
Situation Die Finanzierung der Altenpflege in Vorarlberg erfolgt einerseits aus
Beitragen, die direkt an die Einrichtungen im stationdren und ambulanten
Bereich flieRen und andererseits aus dem Bundes- und Landespflege-
geld, welches von den zu Pflegenden zur teilweisen Abdeckung von
Verpflegs- und Betreuungskosten verwendet wird.

Finanzierung der Altenpflege — Gesamtuibersicht

Stand 2006
Mittel- Stationarer Ambulanter Bereich teilstationa-
herkunft Bereich HKP MOHI rer Bereich
a) Teilfinanzierung der a) Forderung wenn von
Leistungen und Personal- Organisations- und | Mohi ange-
kosten Strukturkosten boten die
. Sozialhilfe fur b) Starthilfen fir neue b) Férderung DGB fur | selbe
Sozialfonds . . o . .
o Versorgung in Dienstposten, Investitionen, Selbstversicherung | Forderung
(60 % Landf | , , d Fah Beit ARGE | wie amb
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d) Beitrag an Landesverband
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Pflegebediirftiger

finanziert die Leistungen aus Eigenmitteln erganzt durch Bundes- und Landespflegegeld
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Finanzierung durch
offentliche Mittel

Den groBten Teil der Zuschusse an stationare Einrichtungen umfassen
die Sozialhilfebeitrage fur die Versorgung in Pflegeheimen aus dem
Sozialfonds. Daneben gewahrt das Land bei Investitionen in Form von
Um- oder Neubauten Bedarfszuweisungen direkt oder indirekt an die
jeweiligen Trager. Als Finanziers der ambulanten Einrichtungen HKP und
Mohi treten der Sozialfonds, die Gemeinden und bei der HKP auch die
Sozialversicherungstrager auf. Sozialfonds und Gemeinden subvention-
ieren die ambulanten Anbieter in den meisten Fallen im Verhaltnis 60:40.
Im teilstationaren Bereich unterscheidet sich die Finanzierung je nach
Anbieter. Wenn beispielsweise eine Tagesbetreuung vom Mohi ange-
boten wird, erfolgt die Férderung durch Sozialfonds und Gemeinden
analog zu den hauslichen Betreuungsleistungen der Mohis. Werden diese
von stationaren Einrichtungen angeboten, erfolgt keine separate Forde-
rung des Angebots.

Bei Inanspruchnahme von stationaren oder ambulanten Leistungen ent-
stehen fir den Pflegebediirftigen unterschiedlich hohe Kosten bzw sind
verschiedene Formen der Leistungsabgeltung gegeben. Im stationéren
Bereich Ubernimmt der Sozialfonds aus Sozialhilfe-Mitteln einen Teil des
Verpflegungsentgelts sofern Pflegegeld, Pensionszahlungen und finan-
zielle Mittel des zu Pflegenden oder deren Angehdériger nicht ausreichend
sind. Ambulante und teilstationare Leistungen werden von pflege- und
betreuungsbedirftigen alteren Personen fir festgelegte Stunden- bzw
Tagessatze zugekauft. Eine Sonderform bildet die HKP, die sich zu rund
38 Prozent durch Eigenmittel aus Spenden und Mitgliedsbeitragen finan-
ziert und lediglich vereinzelt auf freiwilliger Basis einen geringfiigigen
Kostenersatz verrechnet.

Im Jahr 2005 wurden in Summe rund € 98,9 Mio an offentlichen Mitteln fir
die Altenpflege in Vorarlberg aufgewendet. Der Grofteil fliet in das
Pflegegeld und in stationdre Einrichtungen.

Auf das Bundes- und Landespflegegeld entfallen 59 Prozent. Das
Landes-Pflegegeld wird zu 40 Prozent von den Gemeinden refinanziert.
Fir den stationaren Bereich wurden im Jahr 2005 insgesamt € 34 Mio
aufgewendet. Davon stammen € 21,7 Mio aus der Sozialhilfe flir den
Aufenthalt in Pflegeheimen und € 12,3 Mio wurden im Zuge von Bedarfs-
zuweisungen fur den Neu- und Umbau von stationaren Einrichtungen
gewahrt. Bei den Mitteln aus dem Sozialfonds wurden die Ruickflisse aus
Pensionen, Bundes- und Landespflegegeld, Drittverpflichteten und
sonstigen Kostentragern bertcksichtigt. Die Einnahmen aus Rickflissen
umfassen jahrlich rund 50 Prozent der ausgewiesenen Ausgaben.
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Pflegegeld

Offentliche Mittel fiir die Altenpflege in Vorarlberg im Jahr 2005
In Prozent

100 % =€ 98,7 Mio Ambulante Dienste im Detail
In Tausend €
Sozialhilfe
ziaih! BZ Zu-/ 6.946

Umbau

1.135 |SozVers

2.134 |Land

Bundes-
und Landes
pflegegeld

Sozialfonds

Quelle: Abteilung Gesellschaft und Soziales (Abt IVa)

Die Stltzungsbeitrage fir die ambulanten Dienste HKP und Mohi um-
fassen jahrlich rund sieben Prozent der gesamten offentlichen Geldmittel
fur die Altenpflege. Im Jahr 2005 lag der Anteil fir den ambulanten
Bereich bei rund € 6,9 Mio. Die Beitrage stammen zu 34 Prozent aus dem
Sozialfonds, zu 31 Prozent aus Landesmitteln, zu 19 Prozent aus Ge-
meindezuschissen und zu 16 Prozent von Sozialversicherungstragern.

Das Bundes- und Landespflegegeld wurde im Janner 2005 um zwei
Prozent angehoben. Die Hohe des Pflegegelds hangt vom Pflegeaufwand
ab und ist in sieben Stufen gegliedert. Fur die niederste Stufe 1 werden
derzeit monatlich € 148,30 gewahrt, fir die hochste Stufe 7 € 1.562,10.
Die Auszahlung des Pflegegelds erfolgt an den Pflegebediirftigen, sofern
er nicht in einer stationaren Einrichtung untergebracht ist und zuséatzlich
Sozialhilfe bezieht. In diesem Fall werden Pensions- und Pflegegeld fir
die teilweise Abdeckung der Verpflegskosten verwendet. Der Pflegebe-
durftige erhalt ein Taschengeld von zehn Prozent der Pflegestufe 3.
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Stationare
Einrichtungen

Hauskrankenpflege

Die Anzahl der Bundes- bzw Landespflegegeldbezieher steigt kontinuier-
lich an. Im Jahr 2001 nahmen rund 8.500 altere Menschen in Vorarlberg
Bundespflegegeld in Anspruch, bis zum Jahr 2005 erhéhte sich die An-
zahl um 16 Prozent auf 9.900. In Summe erhdhten sich dadurch die Aus-
gaben flr das Bundespflegegeld von € 45,4 Mio im Jahr 2001 um 20
Prozent auf € 54,4 Mio im Jahr 2005.

Die Zahl der Landes-Pflegegeldempfanger ab dem 60. Lebensjahr stieg
im Zeitraum 2001 bis 2004 von 704 auf 755 an. Die Ausgaben flir das
Landes-Pflegegeld stiegen im selben Zeitraum um sechs Prozent von

€ 3,1 Mio auf € 3,3 Mio. Vereinzelt erfolgen Rickerstattungen des Pflege-
gelds beispielsweise durch Ersatze von Versicherungstragern. Beim
Landes-Pflegegeld lagen die Einnahmen aus Ersatzen in den letzten
Jahren bei einem Anteil von bis zu drei Prozent des gesamten Landes-
Pflegegelds.

Die Sozialfonds-Mittel fir den Aufenthalt in Pflegeheimen stiegen von

€ 18,1 Mio im Jahr 2001 um rund 17 Prozent auf € 21,7 Mio im Jahr 2005.
Das Verhaltnis zwischen so genannten Selbstzahlern und zur Ganze oder
teilweise Sozialhilfeempféangern veranderte sich. Die Selbstzahler redu-
zierten sich von 2001 bis 2005 von 63 auf 50 Prozent der alteren
Menschen, die in stationaren Einrichtungen gepflegt werden.

Fir Neu- und Umbauten von verschiedenen stationaren Einrichtungen

wurden in den vergangenen finf Jahren Bedarfszuweisungen in Hohe von
€ 2,1 Mio bis 12,3 Mio gewahrt. Die héchsten jahrlichen Zuschlsse waren
in den Jahren 2004 mit € 6,3 Mio und 2005 mit € 12,3 Mio zu verzeichnen.

Von den gesamten offentlichen Beitragen an ambulante Dienste entfallen
derzeit rund 82 Prozent auf die Einrichtungen der HKP und 18 Prozent auf
den Mohi.

Das Land férderte die HKP bisher aus Strukturmitteln und aus dem
Sozialfonds. Seit 2006 sind die Forderungen beim Sozialfonds geblndelt.
Insgesamt erhdhten sich die Mittel des Landes inklusive Sozialfonds von
€ 2,9 Mio im Jahr 2001 um 28 Prozent auf € 3,7 Mio im Jahr 2005. Der
groflite Anstieg ist bei den Sonderférderungen beispielsweise fur Investi-
tionen oder zur Abgangsdeckung finanziell schwacher Vereine zu ver-
zeichnen. Die jahrlichen Beitrage versechsfachten sich von € 29.000 im
Jahr 2001 auf € 174.000 im Jahr 2005. Im Jahr 2004 wurden beispiels-
weise der Ankauf eines Buros sowie die Errichtung eines Geratelagers mit
€ 46.000 geférdert, im Jahr 2005 der Ankauf von Raumlichkeiten in einem
Sozialzentrum mit € 120.000.
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Beitrdage an die Hauskrankenpflege aus Sozialfonds- und Landesmitteln
in den Jahren 2001 bis 2005

In Tausend €
| 2001 [ 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 |
Sozialfonds gesamt 1.783 1.873 2.032 2.175 2.274

davon Teilfinanzierung 1.453 1.526 1.572 1.603 1.687
davon an IGK Fachbereich HKP 232 249 268 300 266
davon Sonderforderungen 29 23 97 154 174
davon Beitrage Landesverband 69 75 80 103* 82
davon Beitrag fiir Fortbildung 15 15 15
davon Beitrag EDV-Ausstattung 50
Strukturforderung Land 1.142 1.180 1.189 1.171 1.376
davon fir Pflegebehelfe 173 173 196 183 188
davon fiir Personalkosten 969 1.008 993 988 1.188
Forderung Land/Sozialfonds gesamt 2.925 3.053 3.221 3.346 3.650

*inkl Sonderbeitrag fiir Abfertigung

Neben Landes- und Sozialfondsmitteln wird die HKP von Sozialversiche-
rungstragern und Gemeinden unterstutzt. Von den Sozialversicherungs-
tragern werden die Pflegeleistungen im medizinischen Bereich mit-
finanziert. Durch die Beitrage konnten in den vergangenen Jahren rund
13 Prozent der Gesamtaufwendungen abgedeckt werden, im Jahr 2005
lagen die Kostenersatze bei € 1,1 Mio.

Die Gemeinden unterstutzen die HKP indirekt durch den Sozialfonds und
direkt durch Forderbeitrage im Ausmal von bis zu 13 Prozent der Ge-
samtaufwendungen. In den vergangenen flnf Jahren lagen die jahrlichen
Beitrage in Summe bei durchschnittlich € 891.000. Daruber hinaus stellen
mehrere Gemeinden den Vereinen unentgeltlich Leistungen wie Lohn-
abrechnung oder Raumlichkeiten und Infrastruktur zur Verfiigung.

Mobile Hilfsdienste Die Mohis wurden vom Land bisher aus Strukturmitteln unterstttzt. Seit
2006 sind auch diese Foérderbeitrage in den Sozialfonds integriert. Ge-
fordert werden 60 Prozent der Strukturkosten und 60 Prozent der Dienst-
geberbeitrage fir freie Dienstnehmer. Der jahrliche Beitrag stieg von
€ 511.700 im Jahr 2001 um rund 48 Prozent auf € 758.200 im Jahr 2005,
davon entfallen rund 15 Prozent auf die Dienstgeberbeitrage. Der ARGE-
Mohi werden Sozialfondsmittel zur Abdeckung der Kosten und Leistungen
der Geschéaftsstelle zur Verfligung gestellt, im Jahr 2001 lag der Beitrag
bei € 36.300, im Jahr 2005 bei € 51.500.

Die Beitrdge der Gemeinden fur mobile Hilfsdienste erhdhten sich auf

Basis einer Schatzung der ARGE Mohi von rund € 287.700 im Jahr 2001
auf € 421.200 im Jahr 2005.
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Bewertung Der Uberwiegende Teil der gesamten offentlichen Mittel fir die Altenpflege
flieRt in den stationaren Bereich. Im Jahr 2005 entsprachen die Beitrage
fur den ambulanten und stationaren Bereich einem Verhaltnis von 1:5.
Dieses Verhaltnis trifft auch auf die reinen Sozialfonds-Mittel zu. Dies
bedeutet, dass fur einen Pflegebedurftigen im stationaren Bereich rund
€ 10.000 jahrlich und fir eine ambulante Betreuung zu Hause rund € 530
eingesetzt werden.

Die ambulanten Dienste sind nach wie vor von einem hohen Anteil an
ehrenamtlicher Tatigkeit gepragt. Besprechungs- oder Anfahrtszeiten fir
Mohi-Helfer sind beispielsweise Uberwiegend unentgeltlich. Die Stunden-
satze der mobilen Hilfsdienste sind unterschiedlich hoch. Die ARGE Mohi
regte bereits in ihrem Konzept ,Die Zukunft der Mohis“ aus dem Jahr
2003 eine Vereinheitlichung und Angleichung der Stundenséatze an.

Da sich die HKP zu einem beachtlichen Teil durch Eigenmittel finanziert
und keine Leistungsentgelte verrechnet, sind vor allem junge Vereine
nicht immer finanziell ausreichend abgesichert. In Einzelfallen erteilte das
Land bereits Sonderférderungen zur Abgangsdeckung oder fir not-
wendige Investitionen in die Infrastruktur. Zur Verbesserung der finan-
ziellen Lage einzelner Vereine ist nach Ansicht des Landes-Rechnungs-
hofs die Finanzierungsstruktur der HKP zu tUberdenken. Die Eigen-
finanzierung Uber Mitgliedsbeitrage und Spenden ist auf Grund der demo-
graphischen Entwicklung nicht mehr zeit- und bedarfsgerecht.

Das Land verfolgt das Ziel ,ambulant vor stationar”, um maoglichst lange
eine hausliche Pflege zu gewahrleisten und die stark steigenden Kosten
fur die Altenpflege etwas einzuddmmen. Nach Ansicht des Landes-
Rechnungshofs wird die bestehende Finanzierung der Altenpflege durch
das Land dieser Zielsetzung zu wenig gerecht. Den hohen Mitteleinsatz
fur die stationare Pflege erachtet der Landes-Rechnungshof in Relation
zum ambulanten Bereich als nicht zielkonform. Die Férderungen der
ambulanten Dienste enthalten einerseits kaum Anreize fiir die Leistungs-
erbringer, die Leistungen entsprechend dem Bedarf auszubauen,
andererseits besteht keine Notwendigkeit, effizienzsteigernde Umstruk-
turierungen vorzunehmen.

Empfehlung Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, finanzielle Mittel des Landes und
des Sozialfonds umzuschichten und im Zuge einer Neugestaltung der
Foérdergrundlagen die ambulante Pflege verstarkt zu férdern.

Weiters empfiehlt der Landes-Rechnungshof, in den Forderrichtlinien

Anreize vorzusehen, die effiziente und vernetzte Strukturen der
ambulanten Pflege unterstitzen.
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Stellungnahme

Kommentar L-RH

Zudem empfiehlt der Landes-Rechnungshof dem Land und dem Landes-
verband HKP, gemeinsam ein neues Finanzierungsmodell fiir die HKP zu
erarbeiten und einzufuhren.

Eine pauschale Gegenliberstellung der Kosten der stationédren Pflege und
der ambulanten Betreuung ist aufgrund der gravierenden Unterschiede
der beiden Systeme sowie der gegenseitigen Wechselwirkungen nur
eingeschréankt moglich und zulassig.

Beispielsweise ist zu berticksichtigen, dass die H6he der 6ffentlichen
Mittel in der Altenpflege im stationdren Bereich zu einem nicht unbe-
trdchtlichen Teil durch Investitionskosten bestimmt wird. Die Bedarfs-
zuweisungen decken 40 Prozent dieser Kosten ab, die restlichen Kosten
finden sich in den Tarifen wieder. Im ambulanten Bereich sind derartige
Investitionskosten nicht gegeben bzw werden Rdumlichkeiten in Pflege-
heimen bisweilen auch in der ambulanten Betreuung genutzt.

Ein weiterer kostenbeeinflussender Faktor im stationdren Bereich sind
Personalkosten. Im Jahr 2005 waren in den Pflegeheimen lber 2.000
Personen beschéftigt (knapp 1.500 Vollzeitdquivalente). Im ambulanten
Bereich waren es beispielsweise 135 Vollzeitdquivalente in der Haus-
krankenpflege.

Ferner finden sich in den Kosten des stationéren Bereichs zB auch
Kosten, die der Unterstiitzung der héduslichen Pflege dienen, zB Ver-
pflegskosten fiir die Kurzzeitpflege. Im Jahr 2005 wurden zB bereits 793
Menschen in Pflegeheimen zum ,Urlaub von der Pflege*“ aufgenommen.

Wie diese Beispiele zeigen, ist die Kostenrelation stationdr-ambulant kein
stimmiger Parameter zur Bewertung der Erreichung des sozialpolitischen
Ziels ,soviel ambulant wie méglich, soviel stationdr wie notwendig.“ Wie
Geser-Engleitner/Jochum in ihrer Studie ,Die Entwicklung der Pflege-
ressourcen im Bereich der Altenpflege® (2004) darlegen, werden 78
Prozent der (iber 60jdhrigen Pflegebedlirftigen in Vorarlberg von Familien
und ambulanten Diensten betreut. Die Férderungen im ambulanten
Bereich bieten sehr wohl Anreize zum Ausbau, wie zB die Steigerungen
der Volizeitdquivalente in der Hauskrankenpflege (plus acht Prozent seit
2001) oder der Leistungsstunden der Mobilen Hilfsdienste (plus 36
Prozent seit 2001) belegen.

Die Férderung der Altenpflege zeigt eine eindeutige Tendenz. In den
letzten Jahren wurden deutlich mehr Mittel in den Ausbau stationarer
Kapazitaten investiert, als in den Ausbau der ambulanten Pflege. Die
Unterstlitzung eines Pflegebedirftigen im stationaren Bereich aus
Sozialfondsmitteln erfolgt in einem deutlich héheren Ausmal}, als in der
ambulanten Pflege.
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Situation

Ambulante Dienste

Wahrend der stationare Bereich bereits teilweise auf kiinftige Kapazitaten
ausgerichtet wurde, fehlt im ambulanten Bereich ein Leistungsangebot zur
Abdeckung des aktuellen Pflege- und Betreuungsbedarfs. Obwohl erste
Schritte zum Ausbau des zeitlichen Betreuungsangebots gesetzt wurden
und weitere Schritte geplant sind, erfordert die Umsetzung einer bedarfs-
gerechten Pflege einerseits zusatzliche finanzielle Mittel und andererseits
geanderte rechtliche Rahmenbedingungen. In diesem Zusammenhang
hat der restriktive Ausbau der Bettenkapazitat gepaart mit der gezielten
Umschichtung der Mittel aus dem stationaren in den ambulanten Bereich
eine zentrale strategische Bedeutung.

4 Vernetzung und Koordination
4.1 Vernetzung Leistungsangebote

Das Angebot an stationarer, teilstationarer und ambulanter Pflege ist
regional unterschiedlich ausgebaut. Eine nahere Betrachtung zeigt,
dass mit einer starkeren Vernetzung sowohl Synergien in der Pflege-
und Betreuungsleistung, als auch Kostenvorteile verbunden sind.
Dementsprechend ist eine starkere regionale Koordination und
Vernetzung der Angebote zu forcieren.

Die Einzugsgebiete von stationaren Einrichtungen und ambulanten
Diensten in Vorarlberg sind sehr unterschiedlich. Je nach Bevdlkerungs-
dichte und Vernetzungsbereitschaft sind Giberregionale oder 6rtliche
Strukturen gegeben.

Die ambulanten Dienste sind unterschiedlich stark Gberregional organi-
siert bzw miteinander vernetzt. Die HKP ist teilweise durch historisch
gewachsene Strukturen starker lokal verankert als der Mohi. Vereinzelt
wurden bereits Mohis bzw HKV in Sozialsprengel zusammengefasst, um
eine Uberregionale Einsatzleitung und Administration zu ermdéglichen.
Mehr als die Halfte der Mohis werden durch HKV getragen, wodurch
strukturell eine Vernetzung gegeben ist. Durch den Aufbau zusatzlicher
Betreuungsdienste wie beispielsweise den Betreuungshilfen entstehen
weitere Angebote im bestehenden ambulanten Pflegenetz, die es zu
integrieren gilt. Sind die verschiedenen Anbieter im ambulanten Bereich
nicht ausreichend vernetzt, missen von Pflegebedtirftigen bzw deren
Angehérigen mehrere Ansprechpersonen kontaktiert werden, um die
hausliche Pflege zu organisieren.
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Gegebene regionale
Strukturen

Der Landes-Rechnungshof analysierte die vorarlbergweit gegebenen
ambulanten und stationaren Strukturen, um moégliche Zusammenhange
zwischen dem Ausbau stationarer und ambulanter Einrichtungen zu
erkennen und Vorzeigemodelle sowie Verbesserungspotenziale in
bestimmten Regionen herauszufinden.

Die Gesamtbetrachtung zeigt ein regional sehr unterschiedliches Bild.
Einzelne Regionen bzw Talschaften verfugen sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Bereich Gber gemeinsame Strukturen. Die Regionen
Jagdberg und Klostertal beispielsweise decken den stationaren Bedarf
durch ein gemeinsames Sozialzentrum ab, die ambulanten Anbieter HKP
und Mohi sind regional strukturiert. Die Gemeinden der Region Vorder-
land hingegen verfiigen zwar Uber ein gemeinsames Sozialzentrum, die
ambulanten Dienste im gleichen Einzugsgebiet werden jedoch von drei
HKV bzw Mohis angeboten.

Die Vernetzung der ambulanten Dienste HKP und Mohi untereinander ist
ebenfalls sehr unterschiedlich. In einzelnen Regionen wie beispielsweise
Aulermontafon oder GroRRes Walsertal bieten je ein HKV bzw Mohi ihre
Leistungen an, andere wiederum verfiigen Uber mehrere Strukturen inner-
halb einer Region. In Feldkirch sind beispielsweise funf HKV und ein Mohi
tatig, im Leiblachtal drei HKV und ein Mohi.

Vereinzelt wurden bereits MaRlnahmen gesetzt, um kleine oder parallele
Strukturen zu bindeln. Die sieben HKV und Mohis im Vorderwald wurden
beispielsweise in einen Sozialsprengel zusammengefasst. In Bregenz
wurden die zwei bestehenden Mohis gebiindelt und unter die Leitung des
ortlichen HKV gestellt.

Beim Vergleich der regionalen Leistungserbringung im ambulanten und
stationdren Bereich zeigen sich Tendenzen, dass in stationar gut ausge-
bauten Regionen der Einsatz ambulanter Dienste unter dem Durchschnitt
liegt. Entgegengesetzt werden bei wenig verfiigbaren Betten im Nahraum
ambulante Dienste Uberdurchschnittlich genutzt. Ungenauigkeiten be-
stehen in der Betrachtung allerdings im stationaren Bereich, da das Ein-
zugsgebiet eines Pflegeheims nicht genau definiert werden kann.

Ahnliche Zusammenhange sind durch den Vergleich der beiden ambu-
lanten Dienste HKP und Mohi erkennbar. Ist der Einsatz des Mohis in
einer Region Uberdurchschnittlich, liegt der Ausbau der HKP teilweise
unter dem Durchschnitt bzw ist die HKP hingegen gut ausgebaut, ver-
zeichnet der Mohi weniger Einsatzstunden.
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Koordinations- und
Leitstelle

Benchmark Schweiz

Osterreichvergleich

Seit 2001 besteht die Plattform ,Pflegenetz* mit Vertretern der wesent-
lichen Anbieter von Pflegeleistungen. Das Pflegenetz hat in einem
intensiven Prozess Ende 2006 MalRnahmen und Strategien zur lang-
fristigen Sicherung der Betreuung alter Menschen in Vorarlberg ent-
wickelt. Die MalRinahmen sollen sukzessive umgesetzt werden.

In den letzten Jahren wurden mehrere Vorschlage prasentiert, wie die
bestehenden Einrichtungen vernetzt und vorhandene Personalkapazitaten
nach Verflgbarkeit und Qualitat an die Pflegebedurftigen weitervermittelt
werden koénnten. Weiters wurde angedacht, eine neue Tragerstruktur zu
grinden und diese mit 6ffentlichen Mitteln zu unterstitzen.

Ein erprobtes Modell existiert derzeit in der Schweiz. Das Grundangebot
der so genannten Spitex-Organisationen umfasst Kranken- und Gesund-
heitspflege, hauswirtschaftliche Unterstlitzung sowie soziale Begleitung.
Die gemeinnltzige Organisation ist foderalistisch organisiert, der Spitex-
Verband fungiert als Dachverband. Die Spitex-Mitarbeiter sind bei den
einzelnen Organisationen beschaftigt. Durch den Druck, Kosten zu
senken fusionierten einzelne Anbieter, wodurch sich die Einzelorganisa-
tionen seit 1995 um fast die Halfte verringerten. Die dem Kunden in
Rechnung gestellten Tarife sind nicht kostendeckend und werden durch
Bundesbeitrdge und Subventionen von Kantonen und Gemeinden
finanziert. Darlber hinaus sind die Krankenkassen gesetzlich verpflichtet,
einen Teil der arztlich verordneten Pflegekosten und die Bedarfsabklarung
zu ubernehmen. Fir die kassenpflichtigen Leistungen gelten Rahmen-
tarife pro Stunde. Fur Grundpflege in einfachen und stabilen Situationen
werden zwischen CHF 30 und 47 verrechnet, flr Grundpflege in instabilen
und komplexen Situationen sowie Leistungen im Bereich Untersuchung
und Behandlung zwischen CHF 45 und 68 und fir die Bedarfsabklarung
und Beratung auf arztliche Verordnung CHF 50 bis 73. Die Preise der
nicht kassapflichtigen Leistungen wie beispielsweise hauswirtschaftliche
Leistungen legen die Spitex-Organisationen in Absprache mit den
Gemeinden/Kantonen fest.

In der Vereinbarung Uber gemeinsame Malinahmen des Bundes und der
Lander fir pflegebediirftige Personen (LGBI Nr 77/1993) ist festgehalten,
dass die Lander dafir sorgen, dass alle angebotenen ambulanten, teil-
stationaren und stationaren Dienste koordiniert und Information und
Beratung sichergestellt werden.
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Bewertung

In einer Zwischenbilanz des BM fiir Soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz aus dem Jahr 2003 werden verschiedene Konzepte
der Bundeslander zur Umsetzung dieses Anspruchs dargestellt. Die
wesentlichen Unterschiede der Konzepte bestehen darin

- ob eigene Einrichtungen fiir die Ubernahme von Koordinationsaufgaben
geschaffen werden sollen,

- ob diese selbst Betreuungsleistungen erbringen oder auf Koordinations-
funktionen beschrankt sein sollen,

- wie weit diese ausgebaut werden — ob es sich dabei um flachen-
deckende oder um punktuelle Ansatze handelt und

- ob sie mittels Gesetz eingerichtet wurden oder auf anderen Grundlagen
basieren.

Insgesamt werden drei Strategien des Aufbaus von Koordinations-
strukturen unterschieden:

- Die Einrichtung von Sozial- und Gesundheitssprengeln, die bereits
umgesetzt waren (Ktn, NO, T, VIbg) oder geplant wurden (Bgld, OO,
Stmk)

- Die Aufnahme der Verpflichtung zur Koordination und Vernetzung in
den Leistungskatalog der Dienste und Einrichtungen sowie deren
Absicherung im Rahmen der Finanzierung (Slbg)

- Die raumliche und organisatorische Integration eines breiten Spektrums
an mobilen und teilstationaren Diensten (W, Vibg)

Die Zwischenbilanz zeigt, dass samtliche Bundeslander Aktivitaten zur
Weiterentwicklung der Koordinationsstrukturen setzen und der weitere
Ausbau als erforderlich angesehen wird, die Malnahmen jedoch teilweise
zu wenig konkret und unterschiedlich tief greifend sind.

Die Vernetzung der verschiedenen ambulanten und teilstationaren
Dienste ist derzeit nicht ausreichend gegeben. Durch kleine und zum Teil
parallel bestehende Strukturen werden maogliche Synergien nicht aus-
reichend genutzt und die Organisation der hauslichen Pflege erschwert.
Nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs ist die starke Vernetzung
samtlicher Dienste unumganglich, um die ambulante Pflege zu ver-
bessern und einen Leistungsausbau zu ermdglichen. Die regionale Be-
trachtung zeigt noch erhebliches Verbesserungspotenzial hinsichtlich
struktureller Veranderungen.

Um dem Grundsatz ambulant vor stationar gerecht zu werden, ist das
Land gefordert Gber finanzielle Mittel gezielt eine starke Kooperation und
Vernetzung herbeizufihren. Derzeit fehlen regionale Ansprechpartner flr
die zu Pflegenden bzw zu Betreuenden, die das Angebot bedarfsgerecht
koordinieren. Die Leistungsvermittlung, samtliche administrative Aufgaben
und der Personaleinsatz sind nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs
nicht ausreichend gebindelt.
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Empfehlung

Situation

Case Management

Sollte es nicht gelingen, die gegebenen Strukturen aufzubrechen und die
bestehenden Einrichtungen von den Vorteilen einer Uberregionalen Ver-
netzung — zugunsten der Pflegebedurftigen — zu Gberzeugen, missen
nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs von Seiten des Landes alter-
native Strukturen gepruft werden. Eine mogliche Alternative kdnnte
beispielsweise eine vorgelagerte Tragerstruktur sein, die Pflege und
Betreuung vermittelt und eine Internetplattform betreibt.

Neben der Vernetzung ambulanter Dienste untereinander sind weitere
Synergieeffekte durch eine engere Kooperation stationarer und
ambulanter Einrichtungen zu erzielen. Bei personellen Kapazitaten,
administrativen Tatigkeiten oder Pflegebehelfen besteht die Mdglichkeit
Ressourcen gemeinsam zu nitzen. Vereinzelt bestehen Kooperationen
beispielsweise in teilstationaren Einrichtungen wie der Tagesbetreuung,
indem die Raumlichkeiten von stationaren Einrichtungen zur Verfiigung
gestellt werden und die Betreuung ambulant erfolgt.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt den Dachorganisationen, die
Zusammenarbeit der ambulanten Dienste untereinander sowie zwischen
stationaren und ambulanten Einrichtungen zu unterstitzen.

4.2 Case Management

Die Festlegung des individuellen Pflegebedarfs sowie die Schnitt-
stelle zwischen dem stationéren, teilstationdren und ambulanten
Bereich sind derzeit noch nicht optimal geldst. In ersten Pilot-
projekten werden Erfahrungen im Teilbereich des Entlassungs-
managements gesammelit.

In der Pflege gewinnt Case Management aus mehreren Griinden immer
mehr an Bedeutung. Durch ein funktionierendes Case Management findet
eine einzelfallbezogene Bedarfsklarung statt, worauf die Betreuungs- und
Pflegeleistungen abgestimmt werden und die Uberqualitat in der Pflege
verhindert werden kann. Ein zentral organisiertes Case Management flhrt
zu einer Optimierung der Schnittstellen innerhalb und zwischen den
einzelnen Einrichtungen und bietet eine Ansprechstelle fur den Pflege-
bedurftigen bzw deren Angehdrige.

Als Case Management (Fallmanagement) wird ein Ablaufschema organi-
sierter bedarfsgerechter Hilfeleistung bezeichnet, in dem der Versor-
gungsbedarf eines Klienten Gber einen definierten Zeitraum oder den
gesamten Betreuungsverlauf von Einrichtungen, Dienstleistungen, Amtern
und Zustandigkeiten geplant, implementiert, koordiniert, Gberwacht und
evaluiert wird. Die ideale Losung fur den zu Pflegenden wird verifiziert,
ohne bestimmte Betreuungsformen zu bevorzugen. Der Pflegebedurftige
hat eine Ansprechstelle, die sich um samtliche Dienste, Ablaufe und
organisatorische Tatigkeiten kiimmert.
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Entlassungs-
management

Bewertung

Vereinzelt bestehen in Vorarlberg bereits Bestrebungen Case Manage-
ment flr bestimmte Regionen einzurichten. Bei den Sozialdiensten Gotzis
existieren beispielsweise entsprechende Denkansatze, die konkrete
Umsetzung gestaltet sich jedoch schwierig, da unter anderem die
finanzielle Unterstutzung nicht ausreicht. Von Seiten des Landes wurde
die Einrichtung eines ,Betreuungspools Vorarlberg“ medial prasentiert.

Als erster Pilot zur Verbesserung der Schnittstelle zwischen einer
medizinischen Behandlung im Krankenhaus und dem Ubergang in die
Pflege wurde das Projekt Entlassungsmanagement gestartet.

Fur die Pflege spielt das Entlassungsmanagement der Krankenanstalten
dann eine Rolle, wenn es um eine Entlassung von Patienten mit
individuellem Pflege-, Beratungs-, Hilfe- und Behandlungsbedarf geht. In
diesen Fallen soll das Entlassungsmanagement eine abgestimmte und
gesicherte Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt gewahrleisten.

In den Krankenanstalten Vorarlbergs fand bisher kein professionelles
Entlassungsmanagement statt, wodurch nach einem Krankenhausauf-
enthalt der liickenlose Ubergang in die Pflege oft nicht ausreichend
gewabhrleistet war. Im Jahr 2004 wurde auf Initiative des Landes im
stadtischen Krankenhaus Dornbirn in Form eines Pilotversuchs eine
Halbtagsstelle fiir das Entlassungsmanagement geschaffen. Die Stelle hat
die Aufgabe, sich um jene Entlassungen zu kiimmern, bei denen ein
erhohter Betreuungsaufwand gegeben und die Kurz- oder Langzeitpflege
nicht gewahrleistet ist. Gemeinsam mit den Angehdérigen bzw Patienten
wird fallbezogen ein Plan erstellt, wie die weitere Pflege- und Betreuungs-
situation geldst werden kann.

Das eingerichtete Entlassungsmanagement entlastet die entsprechende
Station im Krankenhaus auf der einen Seite und die Angehdérigen und
Patienten auf der anderen Seite. Darliber hinaus kann teilweise im Sinne
des Krankenhauses die Aufenthaltsdauer verkirzt und der so genannte
.Drehtlreffekt bei kiirzeren Verweildauern reduziert werden.

Fir das Jahr 2007 plant die Gesundheitsplattform des Landes eine
Ausweitung des Pilotversuchs auf die Krankenhduser Bludenz,
Hohenems und Bregenz. Fir die neu geschaffenen Stellen werden von
Seiten des Landes zusatzliche Mittel zur Verfiigung gestellt.

Eine institutionalisierte Versorgungskoordination im Sinne eines Case
Managements fehlt derzeit in Vorarlberg. Ein funktionierendes Case
Management soll eine Uberregionale Service-, Informations- und Ver-
mittlungsstelle flr die ambulante, teilstationare und stationare Pflege sein.
Um Angehérige und Pflegebediirftige ausreichend zu beraten und den
erforderlichen Pflegebedarf feststellen zu kdnnen, ist ein entsprechendes
Know-how notwendig.
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Mit dem versuchsweise eingerichteten Entlassungsmanagement im
Krankenhaus Dornbirn und der geplanten Ausweitung auf drei weitere
Spitaler wurden nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs erste Schritte
unternommen, um einen Teilbereich des Case Management — den Uber-
gang in die Pflege nach einem Krankenhausaufenthalt — sicherzustellen.
Nach Ansicht des Landes-Rechnungshofs ist in Vorarlberg eine flachen-
deckende Versorgungskoordination notwendig, die durch bestehende
Einrichtungen oder neu zu schaffende Strukturen wahrgenommen wird.
Von Seiten des Landes sind mégliche Strukturen zu prifen und ent-
sprechend finanzielle Mittel zur Verfigung zu stellen.

Empfehlung Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, Gberregionale Service- und Ver-
mittlungsstellen einzurichten, die die Schnittstelle zwischen Krankenhaus

und Pflege managen, ambulante, teilstationare und stationare Pflege
vermitteln und Beratung sowie Information anbieten.

Bregenz, im Februar 2007

Der Direktor

Dr Herbert Schmalhardt
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Abkiirzungsverzeichnis

ARGE Arbeitsgemeinschaft

BZ Bedarfszuweisungen

CHF Schweizer Franken

DGB Dienstgeberbeitrag

Gem Gemeinden

GuGK Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
HKP Hauskrankenpflege

HKV Hauskrankenpflegeverein(e)

IGK Institut fir Gesundheits- und Krankenpflege
Mohi(s) Mobile(r) Hilfsdienst(e)

SozBG Gesetz Uber Sozialbetreuungsberufe
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