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\Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Thema Pflege und Betreuung trifft uns alle, obwohl es
sehr oft verdrangt wird. Frither oder spédter sind auch wir da-
von betroffen, entweder weil wir Angehorige mit Pflege- oder
Betreuungsbedarf haben bzw. betreuen oder weil wir selbst
Unterstiitzung bendétigen. Umso wichtiger ist die Frage, wie
die Pflege und Betreuung in den néachsten Jahren angesichts
der demografischen Entwicklungen organisiert und finanziert
wird. Wahrend die einen ganz bewusst Horrorszenarien ent-
wickeln, um das Geschéaft mit Pflegeversicherungen etc. an-
zukurbeln, sind andere wiederum damit beschéftigt, zu kalmieren oder nur stolz auf das
Erreichte zu verweisen und die Zukunft auszublenden. Als amtsfithrende Stadtrétin fir Ge-
sundheit, Soziales und Generationen liegen mir beide Handlungsweisen nicht. Mir ist es des-
halb wichtig, anhand von evidenzbasierten Fakten, eine Strategie zu erarbeiten, die dann als
Grundlage fiir die Umsetzung dient.

Das Geriatriekonzept 2004 wurde durch die Geriatriekommission erarbeitet und in Folge
umgesetzt. Ich bin stolz darauf, dass dieses Konzept fristgerecht 2015 umgesetzt wurde. Die
Stadt Wien hat rund 919 Mio. Euro fiir die Modernisierung der Pflege und Betreuung aufge-
wendet. Den Wienerinnen und Wienern steht nunmehr ein qualitativ hochwertiges und vor
allem vielfaltiges Angebot an Pflege- und Betreuungsleistungen zur Verfiigung. Der Fonds So-
ziales Wien steuert nicht nur dieses Angebot, sondern sorgt dafiir, dass die Wienerinnen und
Wiener im Falle eines Pflege- oder Betreuungsbedarfes, die entsprechende Unterstiitzung
erhalten, die sie brauchen. Und die Pflege- und Betreuungsangebote in Wien sind aufgrund
der sozialen Staffelung der Kostenbeitrdge fiir alle Wienerinnen und Wiener leistbar — ein
Punkt der mir besonders wichtig ist. Die Grundlage fiir eine ausreichende und wohnortnahe
Versorgung bildete wiederum der Bedarfsplan der MA 24.

Die Wienerinnen und Wiener kénnen sich auch in Zukunft auf die Stadt Wien verlassen. Das
Strategiekonzept Pflege und Betreuung in Wien 2030 stellt nun die Weichen fiir die ndchsten
15 Jahre. Damit die Pflege und Betreuung auch in Zukunft gesichert ist.

Im Unterschied zum Geriatriekonzept 2004 liegt der Schwerpunkt diesmal nicht im Bau neu-
er Einrichtungen, sondern bei der inhaltlichen Weiterentwicklung der Angebote sowohl im
mobilen und teilstationédren Bereich als auch bei den Wohnangeboten mit integrierten Pflege-
und Betreuungsleistungen. Die Angebote in der mobilen Betreuung werden flexibler, fir die
Angehorigen wurde ein Unterstiitzungspaket entwickelt und die praventiven und rehabilita-
tiven Angebote werden forciert. Zusatzlich ibernehmen die Wohnangebote mit integrierten
Pflege- und Betreuungsleistungen neue Versorgungsaufgaben, insbesondere im Bereich der
Remobilisation und Stabilisation. Die MaBnahmen der Strategie ermdglichen den Ausbau




der Pflege- und Betreuungsleistungen ohne einen weiteren Ausbau von stationdren Platzen.
Die Basisversorgung der Wienerinnen und Wiener ist durch die bestehenden Einrichtungen
gewdhrleistet. Zusédtzlich sollen das altersgerechte Wohnen bzw. alternative Wohnformen
verstarkt geférdert werden.

Als amtsfiihrende Stadtrétin sowohl fiir den Gesundheits- als auch den Sozialbereich, zu
dem auch die Pflege und Betreuung zahlt, ist es mir ein ganz grofles Anliegen, die Schnitt-
stellen zwischen diesen beiden Systemen zu beseitigen und die Kommunikation und Koope-
rationen auf eine neue Basis zu stellen. Die Wienerinnen und Wiener sollen in Zukunft eine
Leistung aus einem Guss erhalten und sich nicht tiber Zustdndigkeiten den Kopf zerbrechen.
Die Leistungen sollen auch dort erbracht werden, wo sie am effizientesten und besten orga-
nisiert werden kénnen (Best point of service). Dies spielt Mittel fiir die Weiterentwicklung
und den Ausbau der Pflege und Betreuung in Wien frei.

Die neue Durchlassigkeit erstreckt sich aber nicht nur auf das Gesundheits- und Sozial-
wesen, sondern auch auf die Leistungen in der Pflege und Betreuung selbst. Die bisherige
strikte Trennung zwischen mobiler und stationédrer Versorgung sowie die meist linearen Ver-
ldufe in der Pflegekette miissen sich hin zu einem durchlédssigeren und vor allem reversiblen
System entwickeln. Stationédre Pflege- und Betreuungsleistungen sollen stirker zur tempo-
rdaren Inanspruchnahme genutzt werden. Ziel ist die gesundheitliche Stabilisierung und die
Wiedererlangung der Selbststdndigkeit der Betroffenen und die Riickkehr in die gewohnte
Wohnumgebung. Dies entspricht auch dem Wunsch der Wienerinnen und Wiener, moglichst
selbststéndig so lange wie mdéglich in den eigenen vier Wanden leben zu kénnen.

Angesichts des Riickgangs der Verwandtenpflege und -betreuung, hat der Ausbau der mobi-
len Versorgung oberste Prioritdt. Dies bedeutet aber nicht nur eine quantitative Steigerung,
sondern auch die Entwicklung neuer, vor allem flexibler Angebote (z.B. Nachtbetreuung). Zu-
sétzlich wird die Stadt Wien ein Angehorigenpaket schniiren, das zur Entlastung der Angeho-
rigen beitragen wird. Gerade in einer Zeit von groerer Mobilitat und Flexibilitat, erscheint
es mir vor allem aus frauenpolitischer Sicht entscheidend, entsprechende Unterstiitzungs-
angebote zu entwickeln, die die Versorgung und Betreuung unserer Angehdérigen sicherstellt.

Wie bereits das Geriatriekonzept 2004 wird das nun vorliegende neue Strategiekonzept Pfle-
ge und Betreuung in Wien 2030 in den nédchsten Jahren Schritt fiir Schritt umgesetzt, damit
sich die Wienerinnen und Wiener im Falle eines auftretenden Pflege- oder Betreuungsbedar-
fes auch 2030 sicher sein kénnen, dass es das passende Angebot fiir sie gibt.

Ich wiinsche Ihnen eine erkenntnisreiche Lektiire!

Sonja Wehsely

Stadtrdtin fiir Gesundheit, Soziales und Generationen




1. EInleitung

Das vorliegende Strategiekonzept Pflege
und Betreuung in Wien 2030 wurde im Rah-
men eines Projektes und unter Beteiligung
von Fonds Soziales Wien (FSW), Kuratorium
(KWP),
Teilunternehmung Pflegewohnhduser des
Wiener Krankenanstaltenverbundes (KAV),
Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen
(DV), Biiro der Geschéaftsgruppe Gesundheit,
Soziales und Generationen (GSG) sowie Ma-
gistratsabteilung 24 Gesundheits- und So-
zialplanung, Gruppe Berichterstattung und
Sozialplanung (MA 24) erarbeitet. Die Pro-
jektleitung oblag der MA 24.

Wiener Pensionisten-Wohnh&user

Der Prozess gliederte sich in mehrere Phasen:

1. Bewertung der Umsetzung des Geriat-
riekonzepts (Ergebnisse im Anhang)

2. Definition der derzeitigen und kiinftigen
Herausforderungen in der Pflege und Be-
treuung

3. Erarbeitung der Leitlinien Pflege und
Betreuung in Wien 2030 (Kernstiick)

4. Erstellung eines groben Mafnahmen-
plans

5. Feedback-Workshop zum Strategiekon-
zept mit den Wiener Sozialeinrichtungen
(Ergebnisse im Anhang).
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Die Ergebnisse dieses Prozesses finden Sie
in diesem Bericht. Entlang der Leitlinien
wird die Stadt Wien das Angebot an Pflege-
und Betreuungsleistungen in den néchsten
Jahren weiter entwickeln. Die Erstellung
der Strategie Pflege und Betreuung in Wien
2030 stellt demnach keinen Endpunkt, son-
dern den Beginn eines Prozesses dar. Die
MaBnahmen miissen noch konkretisiert
werden, in manchen Fallen bedarf es auch
einer Abstimmung mit anderen Politikbe-
reichen (z.B. dem Gesundheitswesen) oder
einer
Daher wurde auch bei der Erstellung des
Strategiepapiers auf die Anschlussfiahig-
keit an das aktuelle Regierungsprogramm
der Osterreichischen Bundesregierung, die
Ergebnisse der Reformarbeitsgruppe Pfle-
ge sowie auf die Projekte des Wiener Lan-
deszielsteuervertrages geachtet. Das Papier
baut auf dem Geriatriekonzept 2004 auf und
setzt fiir die ndchsten 15 Jahre neue Akzente
und Schwerpunkte. Im Mittelpunkt steht die
Durchléssigkeit der Angebote. Eine Bevor-
rangung der mobilen Versorgung (vor einer
stationdren Versorgung) wird nicht mehr
explizit gefordert; vielmehr steht die Fra-
ge nach der geeignetsten Versorgungsform
fiir die jeweilige Situation im Vordergrund.
Das Prinzip ambulant vor stationdr wurde

Osterreichweiten Vorgehensweise.

abgeldst durch das Prinzip Pravention und
Rehabilitation vor Langzeitpflege.



Aktuelle und kiinftige Herausforderungen

2. Aktuelle und

Kunftige

Herausforderungen

Ziel der Strategie ist es, die Pflege- und Be-
treuungsangebote in Wien kontinuierlich
weiterzuentwickeln und bestméglich an die
sich stets wandelnden Lebensrealitdten der
Menschen anzupassen. Daher wurden in ei-
nem ersten Schritt die Umsetzung des Geri-
atriekonzepts 2004 evaluiert (Ergebnisse im
Anhang) und in einem weiteren Schritt die
aktuellen und kiinftigen Herausforderungen
fiir die Pflege und Betreuung in Wien defi-

niert. Die nachfolgenden Darstellungen - die
sich auf die wichtigsten Herausforderun-
gen beschrianken — unterscheiden zwischen
exogenen (Demografie, gesellschaftliche
Entwicklungen) und endogenen Herausfor-
derungen (Osterreichisches Pflegevorsorge-
system, Wiener Pflegevorsorgesystem). Die
Herausforderungen und moglichen Folgen
werden jeweils in einer Eingangsgrafik dar-

gestellt und im Folgenden kurz beschrieben.

2.1. Demografische Herausforderungen

Demografische Entwicklungen

v 3 2

Anstieg alterer

Personen aufgrund gestiegene
geburtenstarker Lebenserwartung
Jahrgénge

mehr formelle
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Anstieg von Veranderungen
Einpersonen- im Verhéltnis
haushalten Jung zu Alt
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Riickgang
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Finanzierungsliicke,
Personalengpasse

und ev. héhere
Pflegeintensitét

Pflege- und
Betreuungsleistungen

Pflege- und
Betreuungsleistungen

Abhildung 1: Demografische Entwicklung
Quelle: MA 24, eigene Darstellung
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Wien wird vor 2030 die zwei-Millionen-
EinwohnerInnenmarke tiberschritten ha-
ben. Der Zuwachs ist sowohl auf steigende
Geburtenzahlen (aufgrund der Zuwande-
rung von Frauen im gebdrfdhigen Alter) bei
gleichzeitig konstanter Sterberate wie auch
auf eine andauernde positive Wanderungs-

1,0 0,5 00 00 0,5 1,0

A Geburtenausfall in den 1930er-Jahren D  Babyboom in den 1960er-Jahren
B Babyboom in den 1940er-Jahren E  Geburtenriickgang in den 1970er-Jahren

C Geburtenausfall zum Ende des 2. Weltkriegs ~ F  Geburtenriickgang in den 1990er-Jahren

Abbildung 2: Altersstruktur nach Geschlecht, 2014 (Wien)

Quelle: MA 23, bearbeitet durch die MA 24
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bilanz zuriickzufiithren. Die Bevolkerungs-
prognose der nachsten zehn Jahre zeigt ei-
nen deutlichen Zuwachs in der Altersgruppe
der unter 15-Jahrigen (+16%) sowie der iiber
75-Jéhrigen (+37%). Wien wird also gleich-
zeitig dlter und jiinger.!

Anstieg der dlteren Personen

Die Gesamtanzahl der Personen, die das
75. Lebensjahr vollendet haben, wird im
Jahr 2030 um 39% hoher sein als 2015.
Der Anstieg in der Personengruppe der
iiber 85-Jahrigen wird noch stédrker
ausfallen. Nach einer voriibergehenden
Abnahme dieser Personengruppe wird
die Anzahl der tiber 85-Jahrigen, die den
Hauptteil der gepflegten und betreuten
WienerInnen stellen, im kiinftigen Pla-
nungszeitraum von 2015 bis 2030 um
rund 20.000 Personen ansteigen (+47%).
Der Anstieg der dlteren Personen wird
in den néchsten Jahren vor allem einen
hoheren Bedarf an mobilen Leistungen
mit sich bringen.
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Abbildung 3: Bevdlkerungsentwicklung 75+ und 85+, 2010-2030 (Wien)
Quelle: Statistik Austria — Bevélkerung im Jahresdurchschnitt fiir Osterreich und die Bundeslénder 1952 bis 2075, berechnet durch die MA 24




Gestiegene Lebenserwartung

Der stetige Anstieg der allgemeinen Lebens-
erwartung ist auch mit einem bemerkens-
werten Zuwachs an Lebensjahren in guter

ausgegangen werden, dass es zu einer Ver-
schiebung des Beginns der Pflegebediirf-
tigkeit in spéatere Lebensjahre kommt. Au-
Berdem steigt der Anteil der ,Jahre ohne

Aktuelle und kiinftige Herausforderungen

Gesundheit verbunden. Daher kann davon chronische Krankheiten” stetig an.

Frauen Manner
Lebenserwartung in Jahren Anteil der Lebenserwartung in Jahren Anteil der
Jahr  Zusammen davon Jahre ... Jahre'ohne zusammen davon Jahre ... Jahre_ohne
. chronische . chronische
ohne mit Krankheit ohne mit Krankheit
chronische chronischer (%) chronische  chronischer (%)
Krankheit Krankheit Krankheit Krankheit
2010 21,0 72 13,9 34 17,7 7,6 10,0 43
2011 21,2 8,3 12,9 39 17,9 8,0 99 45
2012 21,0 8,8 12,2 42 17,8 8,4 94 47
2013 21,2 9,1 12,1 43 17,9 8,4 9,5 47

Tabelle 1: Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, 2010-2013 (Osterreich)

Quelle: Statistik Austria — Sterbetafeln und EU-SILC, bearbeitet durch die MA 24

in den néichsten Jahren stark zunehmen.
Bundesweit wird von 165.000 demenz-
kranken Personen im Jahr 2030 ausgegan-

Allerdings kommt es in den Jahren der Pfle-
gebediirftigkeit immer héufiger zu einer
Steigerung der Pflegeintensitat und zu Mul-

timorbiditat — insbesondere durch Demenz. gen.?
Eine demenzielle Erkrankung ist der Auf-
nahmegrund bei fast 50% aller Aufnahmen Verhiltnis Jung zu Alt

Wien wird gleichzeitig alter und jlnger.
Das Verhéltnis von Jung zu Alt tendiert in
den néachsten Jahrzehnten dennoch zu ei-

in stationédre Pflegeeinrichtungen. Durch die
Verdanderungen in der Altersstruktur der Be-
volkerung und durch die steigende Lebens-

erwartung wird die Pravalenz der Demenz nem gréReren Anteil dlterer Menschen.

Altersindizes fiir Wien

Jahr 2010 2015 2020 2025 2030 Veranderung 2010-2030
Hochbetagtenquote 2,4 2,4 2,1 2,4 3,1 30,7%
Berechnung: Anzahl der 85-jahrigen und dlteren Wienerlnnen pro 100 Wienerlnnen

Jahr 2010 2015 2020 2025 2030 Verdnderung 2010-2030
Ageing Index 87,0 88,2 86,7 88,8 94,3 8,4%
Berechnung: Anzahl der 65-jéhrigen und alteren Wienerlnnen pro 100 Wienerlnnen unter 20 Jahren

Jahr 2010 2015 2020 2025 2030 Veranderung 2010-2030
Greying Index 38,8 33,4 35,8 441 447 15,0%

Berechnung: Anzahl der 80-jahrigen und &lteren Wienerlnnen pro 100 Wienerlnnen zwischen 65 und 79 Jahren

Tabelle 2: Altersindizes fiir Wien
Quelle: Statistik Austria — Bevélkerung im Jahresdurchschnitt fiir Osterreich und die Bundeslander 1952 bis 2075, berechnet durch die MA 24
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Die Hochbetagtenquote zeigt den Anteil der
altesten Personen in Wien auf. Im Jahr 2030
wird der Anteil der Hochbetagten um 30%
gegeniliber 2010 gestiegen sein. Der Ageing
Index misst die Verschiebungen von Jung zu
Alt. 2030 wird sich der Anteil der alten Wie-
nerInnen (65+) zu den jungen WienerInnen
(unter 20 Jahre) um 8% gesteigert haben. Der
Greying Index hingegen beschreibt den Al-
terungsprozess in der dlteren Bevolkerung.
Bis zum Jahr 2030 verschieben sich die ho-
heren Alterskohorten derart, dass 15% mehr
iber 80-Jahrige unter der Bevdlkerung ab
65 Jahren zu finden sind als 2010.

Diese Anderungen haben einerseits Aus-
wirkungen auf das informelle und formelle
Pflege- und Betreuungspotenzial, anderer-
seits auf die Finanzierung.

Anstieg von Einpersonenhaushalten

Wien weist bundesweit den héchsten Anteil
an Ein-Personen-Haushalten auf, wobei die
Anzahl der Ein-Personen-Haushalte in den
letzten Jahren stetig gestiegen ist. Auer-
dem hat Wien auch den héchsten Anteil an
kinderlosen Paaren.®

Diese Zahlen spiegeln gesellschaftliche
Entwicklungen wider, die das zukiinftige
Pflege- und Betreuungssystem malfigeblich
beeinflussen. Kinderlose Paare sind auf die
Unterstilitzung der — oftmals gleichaltrigen
— PartnerInnen angewiesen und alleinleben-
den Personen fehlt hdufig jegliche informel-
le Hilfestellung, sodass frither und héufiger
(mobile) Pflege- und Betreuungsleistungen
in Anspruch genommen werden miissen.

2.2. Gesellschaftliche Herausforderungen

passendes Angebot? vielfaltigere und individuellere Angebote Kosten? Erleichterungen?

neue Zielgruppen
(Menschen mit Behinderun-

( Migration, diversere Gesellschaft ’

technologischer Fortschritt

gen, junge Menschen, dltere K AN
Drogenabhéngige, ...)

steigende Individualitat, | o J

Gesellschaftliche Entwicklungen

(E-Health, Ambient Assisted
“ Living (AAL) ...)

N | Riickgang der informellen Pflege:

selbstbewusste
Konsumentinnen, Wunsch zu
Hause gepflegt zu werden

Veranderungen der Arbeitslosigkeit/
Veranderungen der Einkommenshdhen

Frauenerwerbstatigkeit, hoheres
Pensionsalter von Frauen, neue
Lebensformen, Mobilitat

vielféltigere und
individuellere Angebote

Auswirkungen auf Kosten-
beitrage, informelle Pflege?

starkere Nachfrage nach
formeller Pflege

Abhildung 4: Gesellschaftliche Herausforderungen
Quelle: MA 24, eigene Darstellung




Steigende Individualitat

Die zunehmende Pluralitdt in der Gesell-
schaft bedingt eine individuellere und fle-
xiblere Angebotsstruktur der Dienstleis-
tungen der Stadt Wien. Der Wunsch der
BiirgerInnen, auch im Pflege- und Betreu-
ungsfall méglichst lange zuhause sein zu
koénnen, setzt eine addquate Wohnsituation
voraus. Wohnungen miissen barrierefrei
zugédnglich und nutzbar sein, sodass kleine
Beeintrachtigungen nicht dazu fiihren, eine
ansonsten eigenstdndige Lebensfithrung
aufzugeben. Auch die Grundrissplanung
und Grofle der Wohnung spielen eine Rolle,
wenn anstelle einer stationdren Unterbrin-
gung eine 24-Stunden-Betreuung eingesetzt
werden soll. Der Wunsch nach alternativen
Wohnformen im Alter — also nach indivi-
duellen Wohnformen mit Betreuungs- und
Pflegeangeboten — wird auch hier eine stér-
kere Nachfrage erzeugen.

Neue Zielgruppen

Der medizinische Fortschritt fithrt dazu,
dass sich die Lebenserwartung von Men-
schen mit Behinderung an jene der Ge-
samtbevélkerung angleicht. Das bedeutet
allerdings, dass im hoheren Lebensalter
zusétzlich zur Behinderung altersbedingte
Beeintrachtigungen entstehen und zuséatzli-
cher Pflege- und Betreuungsbedarf gegeben
ist. Die Pflege und Betreuung von morgen
sieht sich daher sowohl einer steigenden
Nachfrage von (jingeren) Menschen mit
schwerster Behinderung als auch von &lte-
ren Menschen mit Behinderung gegenitiber.

Technologischer Fortschritt

Noch haben sich Ambient Assisted Living-
Produkte (AAL) im Pflege- und Betreuungs-
bereich nicht durchgesetzt. Unter dem
Begriff der AAL werden laut dem Positions-
papier der AAL Vision Osterreich* Konzepte,
Produkte und Dienstleistungen subsum-

Aktuelle und kiinftige Herausforderungen

miert, die neue Technologien und ein sozia-
les Umfeld miteinander verbinden, mit dem
Ziel, die Lebensqualitat fiir Menschen in al-
len Lebensabschnitten, vor allem im Alter,
zu erhdhen. Sie sollen (It. Arbeitsprogramm
der 6sterreichischen Bundesregierung) dazu
beitragen, die
Menschen in gewohnter Wohnumgebung
langer zu erhalten.®

Selbststandigkeit &lterer

Derzeit gibt es noch keine Strukturen, die
den Einsatz von AAL-Produkten flachende-
ckend férdern. Die Skepsis bei den Betroffe-
nen, den DienstleisterInnen und Férdergebe-
rInnen ist grofl. Neben Akzeptanzproblemen
(Umgang mit neuen Technologien etc.), gibt
es auch ethische (Uberwachung etc.) und
ungeklarte finanzielle Fragen (Wartungs-
kosten etc.). Es ist aber davon auszugehen,
dass die zunehmende Technologisierung der
Haushalte die Akzeptanz und technische
Machbarkeit in den ndchsten Jahren erhé-
hen wird.

Steigende Anzahl alterer Migrantinnen

Bis 2030 wird sich die Anzahl der WienerIn-
nen iber 60 Jahre, die nicht in Osterreich
geboren wurden, stark erhéhen. WienerIn-
nen, die in Serbien, Montenegro oder dem
Kosovo geboren wurden, stellen mit 23.851
Personen die groflte Personengruppe mit
nicht-6sterreichischem Geburtsland. Die-
se Bevolkerungsgruppe wird bis 2030 um
54% bzw. mehr als 12.900 Personen anwach-
sen. Andere Bevolkerungsgruppen der iiber
60-Jahrigen werden sich — je nach Geburts-
land — mehr als verdreifachen (Tiirkei, Slo-
wakei, Bosnien und Herzegowina), mehr als
vervierfachen (Ruménien, Russische Fode-
ration) oder im Fall von Personen aus Bul-
garien sogar versechsfachen. Das bedeutet
aus den genannten Bevdlkerungsgruppen
eine Zunahme von mehr als 58.400 Perso-
nen, wiahrend die in Osterreich geborenen



WienerInnen im gleichen Zeitraum um mehr
als 27.000 Personen steigen werden.®

Allerdings unterscheiden sich die einzelnen
Bevolkerungsgruppen in der Inanspruch-
nahme sowohl von mobilen wie auch sta-
tiondren Pflege- und Betreuungsleistungen
deutlich. Wiahrend rund 26% der in Oster-
reich geborenen Personen iiber 85 Jahre
eine mobile Pflege- oder Betreuungsleistung
erhalten, sind es — mit Ausnahme der Per-
sonen aus der Slowakei — nur zwischen 0%
und 13% der oben genannten Bevolkerungs-
gruppen. Das liegt zu einem grofSen Teil am
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ausgepragten sozialen Umfeld sowie an der
vorhandenen Sprachbarriere.” Bei der stati-
ondren Versorgung zeigt sich ein dhnliches
Bild. Alle Bevdlkerungsgruppen — mit Aus-
nahme der Personen aus der Slowakei — sind
deutlich seltener stationdr versorgt: 33% der
in Osterreich geborenen WienerInnen, zwi-
schen 4% und 15% der nicht in Osterreich
geborenen WienerInnen.® Griinde fiir die-
se Unterschiede kénnen in der Religion, in
der Kultur, in der Familiensituation oder im
Gesundheitszustand der Betroffenen liegen,
aber auch durch Sprachbarrieren und Infor-
mationsdefizite bedingt sein.

Abbhildung 5:
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Verdnderungen der Arbeitslosigkeit und Ein-
kommen

Wieweit sich Verdanderungen der Arbeitslo-
sigkeit auf das informelle Pflege- und Be-
treuungspotenzial auswirken, ist ungeklart.
Dass eine prekidre Lebenssituation durch-
aus negative Auswirkungen auf den Ge-
sundheitszustand und die Lebenserwartung
hat, ist nachgewiesen. Zusatzlich ist langer-
fristig mit sinkenden Pensionseinkommen
(Pensionsreform 2000, keine durchgéngigen
Erwerbsbiografien mehr etc.) und damit ge-
ringeren Eigenmitteln der Betroffenen (was
hohere Férderungen bedeutet) zu rechnen.

Aktuelle und kiinftige Herausforderungen

Riickgang des informellen Pflege- und
Betreuungspotenzials

Die informelle Pflegearbeit erfolgt zu einem
groflen Teil von Frauen. Gleichzeitig stei-
gen die Frauenerwerbsquote und das Frau-
enpensionsantrittsalter. Dadurch wird der
Anteil der informellen Pflege- und Betreu-
ungsarbeit sinken. Zusétzlich erschwert die
gestiegene Mobilitat in unserer Gesellschaft
und die zeitliche Flexibilitdt am Arbeits-
markt die Pflege und Betreuung von Ange-
horigen.

2.3. Herausforderungen des osterreichischen Pflegevor-

sorgesystems

Pflegevorsorgesystem in Osterreich
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Abbildung 7: Pflegevorsorgesystem in Osterreich

Quelle: MA 24, eigene Darstellung




Die Herausforderungen des O&sterreichi-
schen Systems der Pflegevorsorge setzen an

drei Punkten an:

v/ groRe Zahl an Schnittstellen (Zustandig-
keiten),

v/ Sozialhilfefinanzierung und

v/ Uneinheitlichkeit von Angeboten, Finan-
zierung, Versorgung etc.

Unterschiedliche Anschauungen gibt es
auch iber die Frage des Verhéltnisses bzw.
der Wirkungen von Geld- und Sachleistun-
gen. Wahrend die BefiirworterInnen von
Geldleistungen vor allem die Autonomie und
die Wahlmdoglichkeit der NutzerInnen sowie
die Regulationsfahigkeit des Marktes in den
Vordergrund stellen, sehen die anderen die
Treff- und Versorgungssicherheit sowie die
Leistbarkeit vor allem durch Sachleistungen
gewdhrleistet. Auch diese Fragen spielen bei
der kiinftigen Finanzierungsform der Pfle-
ge und Betreuung eine wichtige Rolle. Die
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Entwicklungen der letzten Jahre deuten je-
denfalls auf eine Ausweitung der Sachleis-
tungen hin, wéhrend die Ausgaben fiir das
Pflegegeld nicht im selben Ausmal} gestie-
gen sind.

Ausstieg aus der Sozialhilfefinanzierung

Der Ausstieg aus der Sozialhilfefinanzierung
wird bereits seit langem diskutiert. Anders
als im beitragsfinanzierten Gesundheitssys-
tem werden die Kosten der Pflege und Be-
treuung auch zu einem erheblichen Anteil
von den Betroffenen getragen. 2013 betrug
der Kostendeckungsgrad (aus Beitrdgen und
Ersdtzen) in Wien im stationdren Bereich
36% und bei den mobilen Diensten 27%. We-
sentlich hoher ist der Kostendeckungsgrad
mit 61% bei den alternativen Wohnformen
(u.a. KWP). Uber alle Pflege- und Betreu-
ungsleistungen betrug der Anteil der Kos-
ten, der von den Betroffenen aus Einkom-
men (Pension und Pflegegeld) und Vermdgen
finanziert wurde, 38%.

Leistungen 2013 It. Pflegedienstleistungsstatistik Bruttoausgaben Beitrége, Ersétze Kostendeckungsgrad
Mobile Dienste 217.357.286 58.746.433 27%
Stationdre Dienste 732.160.336 261.410.457 36%
Teilstationére Dienste 17.013.890 2.078.115 12%
Kurzzeitpflege 10.204.713 4.106.040 40%
Alternative Wohnformen 199.972.359 122.621.990 61%
Gesamt 1.176.708.584 448.963.035 38%

alle Betrdge in Euro

Abhildung 8: Kostendeckungsgrad Pflege- und Betreuungsleistungen, 2013 (Wien)

Quelle: FSW, 2013

Die Anzahl der ungeforderten Platze in Pfle-
geheimen ist gering. Demzufolge muss ein
Grof3teil der Personen, die stationidre Pfle-
ge und Betreuung in Anspruch nehmen, zu-

nachst ihr Einkommen und Vermégen ver-
werten und ist schlieBlich auf Leistungen
der Sozialhilfe angewiesen. Der angestreb-
te Ausstieg aus der Sozialhilfefinanzierung



wiirde vor allem die Abschaffung der fast
100%igen Vermogens- und Einkommensver-
wertung bedeuten.

Pflegefonds

Der Pflegefonds stellt den Landern in den
Jahren 2011 bis 2016 jahrlich einen Zweck-
zuschuss zur Verfiigung. Auf Wien entfiel im
Jahr 2013 ein Zuschuss in Héhe von rund
40,9 Mio. Euro und im Jahr 2014 von 48,1
Mio. Euro. Fir 2015 werden rund 56,9 Mio.
Euro aus dem Pflegefonds erstattet.

Der Zweckzuschuss wird fiir die Sicherung
sowie fir den Aus- und Aufbau der Be-
treuungs- und Pflegedienstleistungen der
Lander im Bereich der Langzeitpflege zum
laufenden Betrieb sowie fiir begleitende
qualitatssichernde Mafnahmen und fiir in-
novative Projekte gewéahrt. Daneben verfolgt
der Pflegefonds insbesondere das Ziel, eine
osterreichweite Harmonisierung im Bereich
der Dienstleistungen der Langzeitpflege zu
erreichen.

Sowohl die Zukunft des Pflegefonds als auch
die im Pflegefondsgesetz avisierte Harmo-
nisierung der Dienstleistungen haben Aus-
wirkungen auf die Pflege- und Betreuung in
Wien.

Reform des Gesundheitswesens

Im Interesse der in Osterreich lebenden
Menschen sind Bund, Lidnder und Sozial-
versicherung {ibereingekommen, ein part-
nerschaftliches Zielsteuerungssystem zur
Steuerung von Struktur, Organisation und
Finanzierung der 6sterreichischen Gesund-
heitsversorgung einzurichten.

Mit der partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit soll erreicht werden, dass die

Aktuelle und kiinftige Herausforderungen

Finanzierbarkeit des o6ffentlichen Gesund-
heitswesens durch einen vereinbarten und
nachhaltigen Ausgabendédmpfungspfad si-
chergestellt wird.

Kern der vorliegenden bundesgesetzlichen
Regelungen ist die Einrichtung eines part-
nerschaftlichen Zielsteuerungssystems auf
Basis von privatrechtlichen Zielsteuerungs-
vertrdgen auf Bundes- und Landesebene,
das eine bessere Abstimmung zwischen dem
Krankenanstaltenbereich und dem nieder-
gelassenen Versorgungsbereich garantieren
wird, sowie die Verpflichtung des Bundes
und der gesetzlichen Krankenversicherung,
an diesem Zielsteuerungssystem mitzuwir-
ken.

Im Wiener Landeszielsteuerungsvertrag
sind einige Projekte definiert, die an der
Schnittstelle zwischen dem Gesundheitswe-
sen und dem Sozialbereich liegen.

Diese sind vielfaltig und ergeben sich vor
allem aus den unterschiedlichen Finanzie-
rungslogiken und Foérdertopfen (Zustédndig-
keiten). Diese Strukturen stehen derzeit ei-
ner integrierten Versorgung entgegen.

Die derzeitige Gesundheitsreform setzt hier
an und versucht die unterschiedlichen Sys-
tempartnerInnen und somit auch das ge-
samte System besser abzustimmen, damit
die Pflege und Betreuung auch in Zukunft
leistbar bleibt. Die Auswirkungen haben
aufgrund des Subsidiaritatsprinzips in der
Sozialhilfe nicht nur die Lander und Ge-
meinden zu tragen, sondern auch die Be-
troffenen. Umso dringender erscheint die
Kldarung der kiinftigen Finanzierung der
Pflege und Betreuung. Weiters bedarf es kla-
rer Regeln iiber den Kostentransfer aus dem
Gesundheitssystem (Einsparungen) in das
Pflegesystem (Mehrkosten).
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2.4. Herausforderungen des Wiener Pflegevorsorge-

systems

stationér” blieb gleich
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Abbildung 9: Wiener Pflegevorsorgesystem

Quelle: MA 24, eigene Darstellung

Konzentration des Geriatriekonzepts 2004 auf
die stationdre Versorgung

Der Wunsch der WienerInnen ist es, so lange
wie moglich zu Hause leben zu kénnen. Dem
wurde im Geriatriekonzept 2004 durch das
Leitprinzip ,ambulant vor stationdr” ent-
sprochen. Auch im Pflegefondsgesetz findet
sich dieses Prinzip wieder.

Es ist davon auszugehen, dass im Rahmen
des Case Managements des FSW die mobile
Unterstiitzung Vorrang hat vor einer stati-
ondren Unterbringung. Allerdings hat sich

»Alternative“: stationdre Versorgung

Auslastungsprobleme,
hohe Kosten, Potenziale?

das Verhéaltnis zwischen mobil betreuten
und stationdr versorgten Personen in den
letzten Jahren kaum verdndert. Auch die
Schwerpunkte der Pflege- und Betreuungs-
politik in Wien waren notwendigerweise
auf die Neuausrichtung des stationdren
Angebots ausgerichtet, das mobile Angebot
stand deshalb weniger im Fokus der Weiter-
entwicklung.

Zugang zu Pflege und Betreuungsleistungen
Die Sozialhilfelogik macht eine genaue Prii-
fung der Anspruchsvoraussetzungen erfor-




derlich (z.B. Priifung, ob Vermdgensbesitz
vorhanden ist oder der genauen Einkom-
menshohen). Dementsprechend nimmt die
Priifung der Anspruchsvoraussetzungen im
Assessment einen — manchmal zu - gewich-
tigen Stellenwert ein.

Vor allem in Krisensituationen (plétzlicher
Eintritt eines Pflege- oder Betreuungsbe-
darfes, Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes, Ruckkehr nach Krankenhausauf-
enthalten etc.) entsprechen die verfiigbaren
Standardprodukte des FSW nicht immer der
tatsdchlichen individuellen Bedarfslage.
Durch den prognostizierten Riickgang des
familidren Betreuungspotenzials werden
daher individualisiertere Unterstiitzungen
umso wichtiger, um Spitalsaufenthalte oder
Heimeinweisungen zu verhindern bzw. An-
gehdrige zu entlasten.

Starke Differenzierung des Angehots

Die Ausdifferenzierung der Angebote hat
zwar mehr Vielfalt in die Pflege- und Be-
treuungslandschaft gebracht, aber auch die
Komplexitdt der Steuerung und Auswahl
erhoht. So ist die Auswahl der geeignetsten
Betreuungsform nicht nur fiir die Betroffe-
nen und ihre Angehdérigen, sondern auch fiir
die Case ManagerInnen des FSW mitunter
diffizil.

In den letzten Jahren wurde auch das In-
formationsangebot tiber die Pflege- und Be-
treuungsleistungen in Wien verstirkt. Es
tragt aber der neuen Vielfalt und dem Prin-
zip der Wahlfreiheit nur bedingt Rechnung.

Klarere Definition der Zielgruppen

Die Differenzierung und Entwicklung der
Leistungsangebote erfolgte nicht immer
entsprechend dem Bedarf, sondern manch-
mal aufgrund eines allgemeinen Trends. So
sind vor allem die Rollen und Zielsetzungen

Aktuelle und kiinftige Herausforderungen

der Tageszentren und Pensionistenklubs
nicht endgiiltig gekldrt. Dementsprechend
sind auch die Angebote nur ungenau de-
finiert. Diese Entwicklung darf aber nicht
ausschlieflich negativ gesehen werden, da
Bedarfe sehr oft nur schwer zu ermitteln
sind und eine Weiterentwicklung nur durch
Trial and Error méglich ist. Allerdings er-
scheint es notwendig, neue Instrumente zur
Erfassung des Bedarfs zu entwickeln bzw.
einzusetzen und bei einigen Angeboten Pré-
zisierungen vorzunehmen.

Angehot weiter erschlieBen

Wie bereits in der Reformarbeitsgruppe Pfle-
ge festgestellt, ist die 24-Stunden-Betreuung
trotz des stdndigen Anstiegs kein breiten-
wirksames Instrument zur Versorgung von
Menschen mit Pflege- und Betreuungsbe-
darf. Vor allem die hohen Kosten sowie die
rdumlichen Voraussetzungen, aber auch die
permanente Anwesenheit der Betreuungs-
personen stehen einer Inanspruchnahme oft
entgegen. Die 24-Stunden-Betreuung kann
daher nur als Ergidnzung zum bestehenden
Betreuungssystem gesehen werden, aber
nicht als deren Ersatz. Ungeklart ist, ob eine
24-Stunden-Betreuung nicht auch deshalb
eingesetzt wird, da das Betreuungsangebot
der Lander unflexibel (z.B. keine Nachtdiens-
te) bzw. das durchschnittlich zur Verfiigung
stehende Stundenangebot unzureichend ist.
Obwohl die Versorgung in Wien mit mobilen
Diensten gut ausgebaut ist, weist auch Wien
eine Liicke zwischen 24-Stunden-Betreuung
und den mobilen Diensten auf. Zudem wer-
den auch die vielen geteilten Dienste sowie
der Wechsel von Betreuungspersonal kriti-
siert.

Neue gesetzliche Grundlagen erforderlich

Im stationdren Bereich sorgt das umfas-
sende Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz
fiir die entsprechenden Standards, die auch



regelméfRig kontrolliert werden. Die in die-
sem Gesetz festgelegten Standards betref-
fen etwa die Personalausstattung, baulich-
technische Vorgaben, die Betriebsfiihrung,
die Wahrung der Rechte der BewohnerInnen
und die Pflichten der HeimtragerInnen.
Eine weitere landesgesetzliche Grundlage
bietet das Wiener Sozialhilfegesetz (WSHG).
Mit Einfiihrung der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung (2010) dient das Wiener
Sozialhilfegesetz ausschlieflich als gesetz-
liche Grundlage fiir die Pflege und Betreu-
ung sowie die Wohnungslosenhilfe. Das
WSHG ist wiederum die Grundlage fiir die
Forderrichtlinien des FSW.

Angesichts der rasanten Verdnderung und
Bedeutung der Pflege und Betreuung ist die
Schaffung einer neuen gesetzlichen Grund-
lage in Wien erforderlich.

Personal

2013 haben in Wien 5.482 Personen in den
mobilen Diensten, 11.419 im stationdren
Bereich, 285 in teilstationdren Diensten,
236 im Bereich Kurzzeitpflege, 2.195 in al-
ternativen Wohnformen und 118 im Case-
und Care-Management gearbeitet.® In den
néchsten Jahren wird es eine demografisch
bedingte steigende Nachfrage im Pflegebe-
reich geben, gleichzeitig gibt es auch eine
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Verjiingung in Wien, sodass mehr potentiel-
le MitarbeiterInnen in der Pflege zur Verfii-
gung stehen konnten. Allerdings findet die
Verjiingung in einem geringeren Ausmalf als
die Alterung statt. Laut ExpertInnen ist es
notwendig, den Pflegeberuf deutlich attrak-
tiver zu gestalten, um ausreichend Personal
aufbauen zu kénnen. Dazu zdhlt neben einer
entsprechenden Entlohnung auch die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen.

Informelle Pflege

Der Anteil der informellen Pflege ist im in-
ternationalen Vergleich hoch, aber auch der
Unterstlitzungsgrad pflegender Angehéoriger
durch die 6ffentliche Hand weist ein hohes
Niveau auf. Der Anteil der informell pflegen-
den Personen — die zu einem grofSen Teil aus
Frauen zwischen 40 und 59 Jahren besteht
—wird sich in Zukunft verringern.

In Wien jedoch wird der Riickgang der infor-
mellen Pflege nicht so deutlich ausfallen wie
in anderen Bundesldndern, da in Wien die
oben genannten gesellschaftlichen Faktoren
bereits in stdrkerem Ausmafl eingetreten
sind. AuBerdem erleichtern die steigende
Mobilitat der Bevolkerung und die stidndig
verbesserte Infrastruktur die Durchfithrung
der informellen Pflege in Wien.



3. Vision

Vision Pflege und Betreuung in Wien 2030

’flege und Betreuung
in Wien 2030

) Wien 2030: Die Anzahl der WienerIn-
nen iiber 85 Jahre ist in den letzten 15 Jah-
ren um etwa die Hélfte gestiegen. Derzeit
leben rund 61.800 iiber 85-Jéhrige in Wien.
Das sind um fast 20.000 mehr als noch 2015.
Zurickzufihren ist dies auf die steigende
Lebenserwartung — diese ist in den letzten
15 Jahren bei Frauen um 2,81 Jahre und
bei Méannern um 3,42 Jahre gestiegen — so-
wie auf die geburtenstarken Jahrgénge der
Weltkriegsjahre. Im gleichen Zeitraum ist
der Anteil der Erwerbspersonen in Wien an
der Gesamtbevolkerung von 49,4% auf 47,7%
gesunken. Doch entgegen so mancher Kri-
senszenarien ist der Pflegenotstand in Wien
ausgeblieben. Die Stadt Wien hat sich die-
sen Herausforderungen gestellt und

rechtzeitig Vorsorge getroffen. ((
Die Zahl der WienerInnen mit Pflege- und
Betreuungsbedarf ist 2030 langsamer ange-
stiegen als die demografische Entwicklung
es erwarten lieB. Dieser Riickgang wurde
durch umfassende praventive MalBnahmen
und eine konsequente und mit der Sozial-

versicherung abgestimmte Rehabilitations-
bzw. Remobilisationsstrategie erreicht.
Auch der Mangel an Pflegekrdften wurde
durch aktive Rekrutierungs- und Ausbil-
dungsmalnahmen sowie verbesserte Rah-
menbedingungen fiir das Personal beseitigt.

Was vor ein paar Jahren noch unvorstell-
bar war, ist das Zusammenwachsen des Ge-
sundheitsbereiches mit dem Sozialsektor.
Eine integrierte Versorgung und entspre-
chende Finanzierungsausgleiche kommen
nicht nur den Betroffenen zugute (z.B. durch
gemeinsame Anlaufstellen und abgestimm-
te Unterstiitzungen), sondern fihren zu
Einsparungspotenzialen, die fiir die Weiter-
entwicklung der Leistungen genutzt werden
konnen. In Zusammenarbeit mit dem Bund
und unter Federfithrung der Stadt Wien ist
ein neues Finanzierungsmodell fiir die Pfle-
ge und Betreuung entstanden. Dieses Modell
beseitigt die Degradierung von Menschen
mit Pflege- und Betreuungsbedarf zu Sozi-
alhilfebezieherInnen und sorgt dafiir, dass
die Pflege und Betreuung auch in Zukunft




fiir alle leistbar bleibt. Das neue Kostenbei-
tragsmodell des Fonds Soziales Wien (FSW)
wurde transparenter und nachvollziehbarer
gestaltet. Es ermdglicht eine flexiblere Nut-
zung von Angeboten und setzt Anreize fir
rehabilitative MaSnahmen.

Das Angebot an Unterstiitzungen ist in den
letzten 15 Jahren vielfaltiger und vor allem
flexibler geworden. Die iberwiegende Mehr-
heit der WienerInnen mit Unterstiitzungs-
bedarf lebt zu Hause. Ermdéglicht wird dies
durch die Unterstiitzung bei der Adaptie-
rung von Wohnraum, den Einsatz von neu-
en technischen Unterstiitzungssystemen,
neue Wohnformen
Wohnen, Wohngemeinschaften), ein engma-
schigeres Netz an mobilen Diensten, die im
Bedarfsfall zu allen Tages- und Nachtzeiten
zur Verfligung stehen (z.B. Nachtrufbereit-
schaftsdienste), sowie durch den Ausbau
der Tagesbetreuung. Ziel ist, die Versorgung
entsprechend den individuellen Bedarfs-
lagen, auszugestalten, Uberversorgung zu

(seniorInnengerechtes

verhindern und die Selbststdndigkeit und
Unabhéngigkeit der Betroffenen mdéglichst
lange zu erhalten.

Auch das neue Angehoérigenpaket hat sich
bewdhrt und tragt zur psychischen und
physischen Entlastung der Angehdérigen bei.
Es gibt den Angehorigen Sicherheit, dass
ihre Angehorigen gut versorgt sind, und er-
moglicht insbesondere Frauen, ihren Beruf
weiter ausiliben zu kénnen. Der Wegfall von
Doppelbelastungen und zahlreicher Belas-
tungs- und Konfliktsituationen hat zu einer
neuen Qualitédt in den Beziehungen gefiihrt.
Der FSW mit seinen anerkannten Partne-
rInnenorganisationen bietet sehr flexible
Modelle der Unterstiitzung im Falle eines
Ausfalls von Pflege- und Betreuungsperso-
nen an. Den pflegenden bzw. betreuenden
Angehorigen wurde ein Rechtsanspruch auf
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Unterstilitzung eingerdumt. Dieser umfasst
nicht nur die Pflege und Betreuung, sondern
auch die Beratung und Schulung sowie Un-
terstiitzung.

Seit 2015 werden in Wien keine zuséatzli-
chen Platze in Wohnformen mit integrier-
ten Pflege- und Betreuungsleistungen mehr
geschaffen. Die bestehenden Hauser haben
ihre Angebote auf die aktuellen Bediirfnis-
se angepasst und neue Versorgungsaufga-
ben wie zum Beispiel die Bereitstellung von
Pflege und Betreuung im Einzugsgebiet der
Einrichtung tibernommen. In manchen Fal-
len kooperieren sie mit mobilen Pflege- und
Betreuungsdiensten. Das Angebot richtet
sich verstdrkt an Personen mit Pflege- und
Betreuungsbedarf, die nur voriibergehend
einer intensiveren Pflege und Betreuung be-
diirfen. Die Pflegewohnhduser des Wiener
Krankenanstaltenverbundes (KAV) mit ih-
rem hohen medizinischen Know-how bieten
Personen mit Pflege- und Betreuungsbedarf
eine kurzfristige Unterbringung bei Insta-
bilitdt des Allgemein- bzw. Gesundheitszu-
standes an. Viele Wohnformen mit integrier-
ten Pflege- und Betreuungsleistungen haben
sich auch zu offenen Begegnungsstétten fir
die gesamte Bevolkerung weiterentwickelt.

Zusdtzliche Rehabilitations- bzw. Remobili-
sationsmafSnahmen, die durch eine gemein-
same Stelle von Sozialversicherung und
Stadt Wien koordiniert werden, sorgen da-
fiir, dass die Selbststandigkeit und alltags-
praktischen Fahigkeiten der Betroffenen
moglichst lange erhalten bleiben. Nebenef-
fekt ist die Reduzierung der Aufnahmen in
Akutkrankenanstalten. Das Kuratorium Wie-
ner Pensionistenwohnhéauser (KWP) weitete
sein Angebot fiir Menschen mit Pflege- und
Betreuungsbedarf aus. Dazu wurden die be-
stehenden Hauser entsprechend adaptiert.



Die grofRere Vielfalt der Angebote und die
Miindigkeit der KundInnen erfordern eine
spezifischere Information der (potenziellen)
KundInnen. Analog zu bestehenden Such-
maschinen (z.B. Hotelsuchmaschinen) ist die
Auswahl durch ein interaktives Pflege- und
Betreuungsportal deutlich einfacher gewor-
den. Das Beratungszentrum des FSW unter-
stiitzt bei der Entscheidungsfindung und
koordiniert als zentrale Steuerungs- und
Datenschnittstelle den gesamten Pflege- und
Betreuungsprozess. Das SeniorInnenservice
Wien (der frithere Kontaktbesuchsdienst)
wird als wichtige Informationsquelle fiir
vor allem potenziell Betroffene etabliert. Die
MitarbeiterInnen dieser neuen Einrichtung
suchen proaktiv den Kontakt zur &lteren
Bevolkerung (z.B. Organisation von Veran-
staltungen, aufsuchende Beratung und Kon-
taktaufnahmen mit MultiplikatorInnen). Sie
sind in den neuen SeniorInnentreffs ange-
siedelt und konzentrieren sich vor allem auf
praventive Aufgaben (Vorbereitung auf das
Alter). Die SeniorInnentreffs initiieren und
koordinieren Beteiligungsprozesse, die die
Gestaltung des unmittelbaren Lebensraums
der Betroffenen zum Ziel haben.

Vision Pflege und Betreuung in Wien 2030

Das Wiener Pflege- und Betreuungssystem
2030 versteht sich als inklusives Angebot,
das sich an alle gesellschaftlichen Gruppen
wendet. Dementsprechend gibt es zwar eine
Vielzahl von unterschiedlichen Angeboten,
aber keine ausdriicklichen Schwerpunkt-
setzungen, die zu einer Ausgrenzung der
Betroffenen fiihren. Alle Pflege- und Betreu-
ungsdienste sind auf die Herausforderun-
gen vorbereitet (z.B. Anstieg der an Demenz
erkrankten Personen) und verschlieffen sich
keinen Tabus.

) Wien 2030: Aus pflege- und betreu-
ungsbedirftigen Personen werden Men-
schen, die in bestimmten Situationen ihres
Lebens unterschiedliche Unterstiitzungs-
bedarfe haben. Die Pflege- und Betreuungs-
leistungen der Stadt decken diese Bedarfe
auf sehr individuelle Weise ab und schaf-
fen so die Voraussetzung fiir ein Leben in
Selbstbestimmtheit und mit hoher

Lebensqualitat bis zuletzt. ((
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4. Leltlinien
D

t

lege und Betreuung
in Wien 2030

LEITLINIE 1 | Gezielte Information, gestiitzte Entscheidungs-

findung und vereinfachter Zugang zu den Pflege-
und Betreuungsleistungen in Wien

Die grofBere Angebotsvielfalt auf der einen
Seite sowie pluralere und individuellere
Lebensentwiirfe auf der anderen Seite be-
dingen transparentere Informationen, eine
Vereinfachung des Zugangs und eine ver-
besserte Abstimmung bei der Auswahl der
Leistungen. Das Beratungszentrum Pflege
und Betreuung des FSW ist bereits zentrale
Anlaufstelle fiir Menschen mit Pflege- und
Betreuungsbedarf und deren Angehorige
und soll sich in Zukunft zu einer Informa-
tions- und Datendrehscheibe fiir das ge-
samte Pflege- und Betreuungsnetzwerk wei-
terentwickeln. Die Stadt Wien wird daher
das Informations- und Beratungsangebot
sowie das Case Management weiterentwi-
ckeln. Dadurch sollen auch neue Bedarfs-
lagen schneller erkannt und entsprechende
Angebote entwickelt werden. Durch ein ver-

tieftes Assessment und ein automationsun-
terstiitztes Monitoring sowie den Einsatz
neuer Technologien in der Pflege und Be-
treuung wird die Steuerung der Versorgung
optimiert.

Ein plétzlich eintretender Pflege- oder Be-
treuungsbedarf bedeutet sowohl fir die
Betroffenen (z.B. Verlust von Autonomie) als
auch fiir die Angehorigen (z.B. Hilf- und Rat-
losigkeit) einen massiven Einschnitt. Viele
fithlen sich in diesen nicht alltdglichen Si-
tuationen iiberfordert und alleine gelassen,
und die zunehmende Mobilitdt und Flexi-
bilitdt am Arbeitsmarkt schrankt die kurz-
fristige Verfiigbarkeit von Angehorigen oft
stark ein. Mit einem neuen Angebot sollen
die WienerInnen sowie deren Angehdrige
bei Eintritt eines Pflege- und Betreuungsbe-




darfes ganz individuell und unbiirokratisch
unterstiitzt und entlastet werden. Zudem
soll der generelle Zugang zu den Pflege- und
Betreuungsleistungen vereinfacht werden.

Handlungsoptionen:

nformation: Die Wahl der Pflege- und Be-

treuungsangebote fiir die Betroffenen

bzw. deren Angehérige wird durch ein
einfaches, transparentes und nach stan-
dardisierten Qualitdts- und Auswahlkrite-
rien ausgestaltetes Informationsangebot
erleichtert. Dies schafft auch einen guten
Uberblick fiir alle in diesem Bereich téitigen
Personen und erleichtert die Kooperation.
Eine generelle Informationsoffensive zum
Thema Pflege und Betreuung soll nicht nur
das Wissen der Bevolkerung iiber die zahl-
reichen Angebote der Stadt verbessern, son-
dern auch die Auseinandersetzung mit dem
Alter und den Vorsorgemdoglichkeiten for-
dern.

ase Management des FSW: Ein ver-

tieftes Assessment verbessert die be-

darfsgerechte Zuweisung der Personen
mit Pflege- und Betreuungsbedarf'in ein sich
standig weiterentwickelndes und vor allem
vielfaltiges Angebot und liefert zusatzliche
Informationen fiir die Planung und Steue-
rung. Ein erweitertes Monitoring sorgt fir
eine bedarfsgerechte und vorausschauende
Unterstlitzungsangebots.
Fiir den Betreuungsprozess notwendige In-

Anpassung des

formationen werden aus dem Case Manage-
ment des FSW an die TragerInnenorganisa-
tionen weitergegeben. Gleiches gilt auch fir
wichtige Informationen aus dem Pflege- und
Betreuungsprozess, die zwecks besserer Ab-
stimmung dem Pflege- und Betreuungsnetz-
werk und dem FSW zur Verfiigung gestellt
werden. Ziel ist eine liickenlose Informati-
onskette.

Leitlinie 1

ei Entstehung neuer Bedarfslagen, ins-

besondere von Zielgruppen mit primér

medizinischen Indikationen, fir die
das bestehende Angebot der Stadt (z.B. KAV
und Haus der Barmherzigkeit) sehr oft un-
zureichend ist, werden in Kooperation mit
anderen TrdagerInnen (z.B. der Krankenver-
sicherung) passende Losungen (Versorgung,
Finanzierung) erarbeitet. Diese kénnen ent-
weder nur den Einzelfall betreffen oder ge-
nereller Natur sein. Ausgangspunkt sind
die Meldungen des Case Managements des
FSW iiber die nur unzureichend gedeckten
Bedarfe.

ei Eintritt eines Pflege- und Betreu-

ungsbedarfes, der sehr oft mit einer

Uberforderung der Angehérigen ver-
bunden ist, bietet die Stadt ein geeignetes
Unterstiitzungs- und Entlastungsangebot
fiir die Betroffenen und deren Angehérige an
und beschleunigt die Antragsbearbeitung.

Erstellung eines interaktiven Informati-
onsportals Pflege und Betreuung in Wien
Umsetzung der Informationsoffensive
Pflege und Betreuung fir Multiplikato-
rInnen

Weiterentwicklung des Case Manage-
ments (Assessment)

Weiterentwicklung des Case Manage-
ments (Monitoring)

Schaffung des Angebots Pflegeiiber-
gangsbegleitung und Krisenunterstiit-
zung

Erarbeitung eines Konzepts fiir eine un-
biirokratischere Bearbeitung von Antra-
gen auf Pflege- und Betreuung



Leitlinie 2

hohe Alter

Die derzeitigen Pflege- und Betreuungsleis-
tungen sind nur zum Teil auf die Verbesse-
rung und Wiedererlangung der Selbststan-
digkeit ausgerichtet. Einer der zentralen
Schliissel zur Bewadltigung der kiinftigen
Herausforderungen und auch des Konzepts
Pflege und Betreuung in Wien 2030 ist daher
die Verstdrkung der Rehabilitation bzw. Re-
mobilisation, um die Selbststandigkeit mog-
lichst lange zu erhalten und den Verbleib in
den eigenen vier Wanden sicher zu stellen.
Abgestimmte Rehabilitations- bzw. Remo-
bilisationsmalnahmen werden die Inan-
spruchnahme von Pflege- und Betreuungs-
leistungen moglichst lange hinauszdgern
bzw. eine Ausweitung des individuellen
Pflege- und Betreuungsbedarfes verhindern.

Handlungsoptionen:

ine starkere Ausrichtung des Pflege- und

Betreuungssystems auf die Wiederer-

langung der personlichen Unabhéngig-
keit und Selbststdndigkeit sowie verloren-
gegangener Fahigkeiten wird angestrebt.
Dies erfolgt durch eine bessere Abstimmung
mit den Mafnahmen des Gesundheitssys-
tems (z.B. Ausbau und Festlegung der Rolle
der Akutgeriatrie in der Versorgungsland-
schaft) sowie den verbesserten Zugang von
Menschen mit Pflege- und Betreuungsbe-
darf zu Rehabilitationsleistungen (Zusam-
menarbeit mit den Sozialversicherungen).
Diese sollten nicht nur stationér (in Reha-
kliniken), sondern auch mobil oder teilstati-
ondr angeboten werden. Weiters soll der re-
habilitative Ansatz in den Wohnformen mit
integrierten Pflege- und Betreuungsleistun-

LEITLINIE 2 | Selbststéndige Lebensfiihrung his ins

gen verstidrkt werden. Die Entlassungsmog-
lichkeit aus einer Wohnform mit integrier-
ten Pflege- und Betreuungsleistungen wird
zum fixen Bestandteil dieser Strategie.

usétzlich werden entsprechende An-

reizsysteme fir die Organisationen

iiberlegt, die den gezielten Einsatz von
MaRnahmen zur Verhinderung/Verzégerung
des Pflege- und Betreuungsbedarfes bzw.
zur Verringerung der Pflegeintensitat (Riick-
stufung des Pflegegeldanspruches) zum Ziel
haben.

Umsetzung Rehabilitations- und Remo-
bilisationsstrategie (Verhandlung mit
SV) und Schaffung von mobilen/teilsta-
tiondren rehabilitativen Angeboten fiir
Menschen mit Pflege- und Betreuungs-
bedarf sowie einer Koordinationsstelle
Remobilisationsversuch vor dem Uber-
gang in eine unbefristete Aufnahme in
eine Einrichtung mit integrierten Pflege-
und Betreuungsleistungen

Definition der Rolle und der zukiinftigen
Aufgaben der Akutgeriatrie in der Ver-
sorgung



LEITLINIE 3 | Integrierte Versorgung mit individuellen,
flexiblen und durchlassigen Pflege-
und Betreuungsangehboten

Das Angebot an mobiler Pflege und Betreu-
ung wurde in den letzten Jahren stark aus-
gebaut, trotzdem hat sich das Verhéltnis der
mobil versorgten zu den stationdr versorg-
ten Personen kaum verdndert. Die ndchsten
Jahre werden durch die steigende Anzahl
an dlteren Menschen vorerst den Bedarf an
mobilen Unterstiitzungsangeboten
ansteigen lassen. Wien baut daher nicht nur
das mobile Angebot entsprechend dem Be-
darf aus, sondern entwickelt bedarfsgerech-
te und flexiblere Angebote, welche die Liicke
zwischen der mobilen Pflege und Betreuung
und der 24-Stunden-Betreuung schlief3en.

stark

Bereits derzeit werden die Einrichtungen
mit integrierten Pflege- und Betreuungs-
leistungen kleinteiliger organisiert und
die Angebote diversifiziert, sodass die Ein-
richtungen nicht nur der Heterogenitédt der
Zielgruppe entsprechen, sondern auch ein
Wechsel von einer Einrichtung in die andere
aufgrund eines gestiegenen Pflege- oder Be-
treuungsbedarfes nicht erforderlich ist. Die-
ser Prozess soll fortgesetzt werden. Neben
den Prioritdten im Ausbau der mobilen und
teilstationdren Bereiche und der Pravention,
braucht es eine Erweiterung des Angebots
vor allem an alternativen Wohnformen im
Alter (z.B. Wohngemeinschaften). Zusétzlich
sind die bestehenden Einrichtungen weiter-
zuentwickeln bzw. an die gednderten Anfor-
derungen anzupassen (z.B. Sanierung bzw.
Neubau).

Die mobilen Pflege- und Betreuungsangebo-
te sowie die Einrichtungen mit integrierten
Pflege- und Betreuungsleistungen miissen

kiinftig wechselseitig durchlédssiger wer-
den und ein Wechsel von einer Betreuungs-
form in die andere temporar wie dauerhaft
moglich sein. Die Durchldssigkeit zeigt sich
jedoch nicht nur durch die Auflésung der
Grenzen zwischen mobiler und stationérer
Pflege, sondern auch durch umfassende Ab-
stimmungen zwischen dem Sozialsystem
und dem Gesundheitswesen. Letztendlich
werden die Auflésung der bisherigen Kate-
gorien und die Entwicklung eines integrier-
ten Modells von Pflege- und Betreuungsleis-
tungen angestrebt.

Handlungsoptionen:

ie mobilen Pflege- und Betreuungsan-

gebote werden sich zu flexibleren, im

Gemeinwesen verankerten sowie ganz-
heitlichen Angeboten weiterentwickeln.

uséatzlich werden neue Angebote ge-

schaffen, die einerseits die Liicke zwi-

schen bestehender mobiler Versorgung
und der 24-Stunden-Betreuung und ande-
rerseits als Entlastung fiir die Angehdorigen
anzusehen sind. Dazu zédhlen die durchgéan-
gige Anwesenheit einer Person und Dienste
mit Rufbereitschaft wéhrend der Nacht-
stunden.

ie Stadt Wien fordert und forciert

kiinftig den flachendeckenden Aus-

bau von Wohngemeinschaften. Diese
stellen im Normalfall bei einem gestiegenen
Pflege- oder Betreuungsbedarf keine Uber-
gangswohnform dar, sondern sind an die ge-
stiegenen Anforderungen anpassbar.

P

Leitlinie 3

3



estehende Einrichtungen bieten ein

vielfaltiges Angebot fiir unterschied-

liche Zielgruppen an, sind kleinteili-
ger organisiert und werden sukzessive an
die gednderten Bediirfnisse und Rahmen-
bedingungen angepasst (Sanierung statt
Neubau bestehender Hauser). Der KAV (Teil-
unternehmung Pflegewohnhéuser) wird
in Hinkunft fiir Menschen mit Pflege- und
Betreuungsbedarf, unabhéngig davon, ob
sich diese in héduslicher Pflege und Betreu-
ung oder in Einrichtungen mit integrierten
Pflege- und Betreuungsleistungen befinden,
ein befristetes Angebot zur Stabilisierung
anbieten.

ine integrierte Versorgung bedingt die

Aufgabe der bisherigen Kategorien wie

ambulant, mobil, stationir, teilstatio-
nar bzw. auch die Blindelung von Aufgaben
des Gesundheits- und Sozialwesens zu ei-
nem fir die Betroffenen leicht zugénglichen
ganzheitlichen Leistungspaket. Eine integ-
rierte Versorgung erfordert auch eine besse-
re Zusammenarbeit mit dem niedergelasse-
nen Bereich.

owohl mobile Pflege- und Betreuungs-

dienste als auch Wohnformen mit in-

tegrierten Pflege- und Betreuungsleis-
tungen tiibernehmen Versorgungsaufgaben
in Stadtteilgebieten. Neben der Moglichkeit
sowohl mobile als auch stationédre Leistun-
gen durch eine Organisation anzubieten,
sind auch neue Kooperationen zwischen Or-
ganisationen vorstellbar.

Leitlinie 3

Flexibilisierung der Betreuungsstunden
Schaffung des Angebots Nachtbetreu-
ung

Schaffung eines Nachtrufbereitschafts-
dienstes

Schaffung des Stabilisierungsangebots
zur kurzfristigen Aufnahme in Pflege-
wohnhédusern des KAV

Erstellung eines Sanierungsplans Wohn-
formen mit integrierten Pflege- und Be-
treuungsleistungen

Fordermodell alternative Wohnformen
Erarbeitung eines Konzepts fiir ein Mo-
dell Regionale Versorgungsauftriage fiir
Wohnformen mit integrierten Pflege-/
Betreuungsleistungen



Leitlinie 4

LEITLINIE 4 | Inklusive Pflege- und Betreuungsleistungen, die
fur alle gesellschaftlichen Gruppen zuganglich und
auf alle unterschiedlichen Formen und Stadien von
Pflege- und Betreuungshedarfen vorbereitet sind

Die zunehmende Heterogenitédt der Wiener
Bevdlkerung spiegelt sich in den Pflege-
und Betreuungsangeboten der Stadt wider.
Die Angebote sind allen gesellschaftlichen
Gruppen zugédnglich und orientieren sich an
den individuellen Bediirfnissen der Nutze-
rInnen. Der inklusive Charakter der Angebo-
te wird durch einen generalistischen Ansatz
gewdhrleistet: Alle Pflege- und Betreuungs-
dienste bzw. -einrichtungen in Wien sind
auf die kiinftigen Herausforderungen wie
zum Beispiel den Anstieg von Demenz oder
anderen psychischen Erkrankungen sowie
die Pflege und Betreuung von Sterbenden
vorbereitet.

Diversitat

Die Angebote im Bereich der Pflege und Be-
treuung richten sich an alle WienerInnen
und haben sich — um der steigenden Hete-
rogenitdt der Zielgruppe gerecht zu werden
— im Laufe der letzten Jahre weiter diffe-
renziert. Trotzdem ist die Inanspruchnah-
me der Leistungen durch bestimmte gesell-
schaftliche Gruppen gering. Wien verstéarkt
den individuellen Charakter der Angebote,
beriicksichtigt noch stirker Genderaspekte
bei der Planung und Ausgestaltung der Leis-
tungen und 6ffnet die Leistungen insbeson-
dere fiir Zielgruppen, die bis dato die Leis-
tungen der Stadt unterdurchschnittlich in
Anspruch genommen haben. Pflege und Be-
treuung ist sowohl auf Ebene der gepflegten
und betreuten Menschen als auch auf Ebene
des Personals gelebte Diversitat.

Handlungsoptionen:

ie individuellen Bediirfnisse und die

konkreten Lebenssituationen bestim-

men die Leistungsstruktur. Die Ablau-
fe sind so gut wie moglich alltagsnormal
organisiert.

ie Ausgestaltung der Angebote orien-

tiert sich am Inklusionsgedanken und

am Miteinander unter Beriicksichti-
gung von kulturellen oder sozialen Aspek-
ten. Dies bedeutet, dass alle Einrichtungen
ihre Angebote entsprechend der Diversitét
der Zielgruppe ausrichten miissen. In Zu-
sammenarbeit mit der Stadt entwickeln die
TragerInnen ein Gender- und Diversitéts-
konzept.

ielgruppen, die bisher Pflege- und Be-
treuungsangebote der Stadt kaum in
Anspruch genommen haben, sollen
durch neue Wege erreicht werden. Die Stadt
wird sich in den nédchsten Jahren mit die-
sem Thema intensiv auseinandersetzen (z.B.
durch Studien) und einige neue Modelle auf

den Weg bringen.



Neue Krankheitshilder im Alter

Die gestiegene Lebenserwartung geht teil-
weise mit einer hoéheren Pflegeintensitét
und einem verstiarkten Auftreten bestimm-
ter Krankheitsbhilder einher. Neben einem
Anstieg von Demenzerkrankungen gewin-
nen auch chronische und multiple Erkran-
kungen (internistische, neurologische oder
orthopédische Erkrankungen) an Bedeu-
tung. Die Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen der Stadt sind auf diese Erkrankungen
eingestellt und werden ihre medizinischen
und pflegerischen Angebote entsprechend
den neuen Zielgruppen weiterentwickeln.

Handlungsoptionen:

emenzerkrankungen zdhlen zu den

haufigsten Erkrankungen im Alter.

Eine Demenzerkrankung stellt nicht
nur an die Angehdrigen sondern auch an die
Organisationen hohe Anforderungen. Ange-
sichts der zu erwartenden steigenden Pra-
valenz von an Demenz erkrankten Personen
sollen alle Pflege- und Betreuungsangebote
auf diese Herausforderung vorbereitet sein.
In enger Kooperation mit der Wiener Ge-
bietskrankenkasse wird die Fritherkennung
und -behandlung forciert und die Pflege und
Betreuung von an Demenz erkrankten Per-
sonen durch ein enges Betreuungsnetzwerk
optimiert werden. Die Fritherkennung und
rechtzeitige Behandlung von an Demenz

Leitlinie 4

erkrankten Personen setzt an drei Ebenen
an: SensibilisierungsmaBnahmen, Schulung
von Angehorigen und des professionellen
Pflege- und Betreuungsnetzwerkes sowie
Diagnostik und anschliefende Behandlung.
In Wien soll die Friitherkennungsrate deut-
lich steigen und damit die Behandlung von
an Demenz erkrankten Personen so frith wie
moglich beginnen. Nach erfolgter Diagnose
sind nicht nur eine entsprechende Thera-
pie, sondern auch - falls erforderlich - ein
Pflege- und Betreuungsnetzwerk zu imple-
mentieren. Eine wichtige Rolle kommt dabei
dem Case Management des FSW (Ausbau
des Monitorings) sowie den betreuenden
ArztInnen zu. Alle Pflege- und Betreuungs-
angebote in Wien bieten individuelle Pfle-
ge- und Betreuungssettings fiir an Demenz
erkrankte Personen an. Die Pflege- und Be-
treuungsangebote ibernehmen auch einen
wichtigen Part bei der Entlastung und Un-
terstiitzung der Angehdrigen.

er Anstieg von multimorbiden Perso-

nen in der Pflege und Betreuung stellt

ebenfalls eine grofle Herausforderung
fiir die Pflege- und Betreuungsdienste dar.
Im mobilen Bereich soll die Zusammenar-
beit mit den anséssigen ArztInnen verbes-
sert werden. In den Einrichtungen mit inte-
grierten Pflege- und Betreuungsleistungen
werden neue Modelle der drztlichen Versor-
gung geschaffen.



Palliativversorgung

Der Tod stellt in unserer Gesellschaft nach
wie vor ein Tabuthema dar. Durch den Aus-
bau des Palliativangebots sollen die Le-
bensqualitat bis zuletzt erhalten bleiben
und sowohl die Betroffenen als auch die
Angehorigen in den letzten Phasen gestiitzt
werden. Die Palliativpflege ist ein struktu-
rierter und bediirfnisorientierter Prozess,
dessen Verlauf aktiv durch die Winsche, Be-
diirfnisse, Moglichkeiten und die subjektive
Wahrnehmung der Menschen mit Pflege-
und Betreuungsbedarf und nicht durch die
Bedirfnisse und Notwendigkeiten der Pfle-
ge bestimmt wird. Dazu gehdren vor allem
die Wahrung der Wiirde und der Autonomie
der Gepflegten, die Akzeptanz des Sterbens
und des Tods als Teil des Lebens, die Inte-
gration eigener und familidrer Ressourcen
und deren Einbindung in den Pflegeprozess.
Leben bis zuletzt ist der zentrale Grundsatz,
der alle Pflege- und Betreuungsleistungen
umschlief3t.

Handlungsoptionen:

m ein wirdevolles Sterben zu Hause
zu ermoglichen, wird das Angebot an
mobilen Palliativteams dem Bedarf
entsprechend ausgebaut. Sofern eine mobi-
le Betreuung nicht mehr moglich ist, stehen
Palliativbetten im Akutbereich zur Verfii-

gung.

lle Wohnformen mit integrierten Pfle-

ge- und Betreuungsleistungen in Wien

integrieren ein umfassendes Palli-
ativangebot. Spitalseinweisungen in der
letzten Phase des Lebens sollten reduziert
werden, um ein Sterben in der gewohnten
Umgebung zu ermdglichen.

Zentrale Erfassung und Verdffentli-
chung des Diversitdtsangebots
Bedarfserhebung Diversitét

Gender- und Diversitatskonzept (Schu-
lung, Organisationsentwicklung etc.)
Schaffung von Projekten mit inklusiven
Schwerpunktsetzungen Diversitét
Demenzkonzept (Schulung, Organisati-
onsentwicklung etc.)

Friherkennung und -behandlung von
Demenz

Palliativkonzept (Schulung, Organisati-
onsentwicklung etc.)

Ausbau von mobilen Palliativteams

2
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LEITLINIE 5 | Frithzeitige Entlastung und zielgerichtete Unter-

stiitzung der pflegenden bzw. hetreuenden
Angehorigen, inshesondere von Frauen, sowie
flankierende MaBnahmen fiir Freiwillige

Pflegende bzw. betreuende Angehoérige tra-
gen in Osterreich den Hauptteil der Pflege-
und Betreuungsleistungen. Das fiithrt dazu,
dass Sie dem Arbeitsmarkt nicht oder nur
bedingt zur Verfiigung stehen und unter
der Doppelbelastung von Beruf und Pfle-
ge leiden. Diese Situation wird sich in den
néchsten Jahren noch verscharfen, da das
informelle Pflege- und Betreuungspotenzi-
al aufgrund der gestiegenen Anforderungen
des Arbeitsmarktes (z.B. grofRere Mobilitdt
und Flexibilitdt) noch weiter unter Druck
geraten wird. Zur Entlastung der Angehori-
gen ist ein ganzes Biindel von MafBnahmen
erforderlich. Das geplante Angehorigenpa-
ket ist jedoch kein vollstdndiger Ersatz der
informellen Pflege und Betreuung, sondern
Ergdnzung und Unterstiitzung der Angeho-
rigen. Die Stadt Wien setzt damit ganz be-
wusst ein Signal, das die Arbeitsmarktin-
tegration und die beruflichen Chancen vor
allem von Frauen fordert. Ziel ist auch ein
frithzeitigeres Erreichen der Personen mit
einem Pflege- und Betreuungsbedarf, um
durch entsprechende Angebote der Rehabi-
litation/Remobilisation (siehe Punkt. 5.2),
professionelle Unterstiitzung und Coaching
der pflegenden und betreuenden Angeho-
rigen eine Ausweitung des Pflege- und Be-
treuungsbedarfes zu verhindern. Das Pflege-
und Betreuungsnetzwerk bindet Angehorige
und Freiwillige stdrker ein und stimmt sich
mit diesen ab.

Neben der familidren Unterstiitzung gibt es
auch eine grofle Zahl an WienerInnen, die

sich verstédrkt in der Altenarbeit engagieren
wollen. Die Stadt Wien betrachtet Freiwilli-
genarbeit als flankierendes Element in der
Pflege und Betreuung, fiir die entsprechende
Rahmenbedingungen zu entwickeln sind.

Handlungsoptionen:

chaffung eines Angehorigenpakets, das

sowohl Informations-, Schulungs- als

auch ganz konkrete und individuelle
Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote
beinhaltet. Die Angebote setzen sich sowohl
aus bestehenden als auch aus neu zu ent-
wickelnden MaBnahmen zusammen. Sie sol-
len als Paket beworben und in einer Infor-
mationsoffensive der Offentlichkeit néher
gebracht werden. Das Angebot sollte auch
gesetzlich verankert werden.

nsbesondere die Ausweitung der Off-

nungszeiten der Tageszentren, sowie

perspektivisch eine bedarfsgerechtere
Ausgestaltung der Offnungszeiten der Pen-
sionistenklubs, sollen die konkreten Un-
terstlitzungsangebote fiir Angehorige er-
weitern. Im Bereich der Urlaubsbetreuung
soll das Informationsangebot erweitert und
ein neuer Anmeldeservice geschaffen wer-
den. Zudem soll im Rahmen der kurzfristi-
gen Entlastungspflege- und -betreuung ge-
meinsam mit den Anbieterorganisationen
ein neues Angebot geschaffen werden, das
unbiirokratisch und rasch im Falle eines
kurzfristigen Ereignisses eingesetzt werden
kann. Die Stadt Wien schafft eine Ansprech-
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stelle fiir Freiwilligenarbeit und erarbeitet
einen Rahmen fiir freiwilliges Engagement.

Die bestehenden Freiwilligenangebote sind Allgemeine Informationsoffensive pfle-
dafiir gute Beispiele und sollen bei der Kon- gender und betreuender Angehdriger
zeption eines Rahmens fiir Freiwilligenar- Information und Unterstiitzung von pfle-
beit berticksichtigt werden. In diesem Sinne genden und betreuenden Angehorigen in
ist die Freiwilligenarbeit und das nachbar- den Beratungszentren des FSW
schaftliche Engagement eine wichtige Er- Schulungsangebote fir pflegende und
génzung, aber kein Ersatz fiir die professio- betreuende Angehorige

nelle Pflege und Betreuung. Schaffung des Angebots Entlastungs-

pflege und -betreuung

Ausweitung der Offnungszeiten der Ta-
geszentren

Schaffung eines Infoangebots fiir Frei-
willige

Erarbeitung eines Rahmens fiir Freiwil-
ligenarbeit
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LEITLINIE 6 | Partizipation, aktive Teilhabe und Pravention -

die Eckpunkte einer neuen Seniorlnnenpolitik

in Wien

Die Angebote der Stadt fiir SeniorInnen sind
durch die gestiegene Lebenserwartung und
die groRere Heterogenitdt der Zielgruppe
einem steten Wandel unterzogen. Sie treten
auch in Konkurrenz zum wachsenden An-
gebot der Wirtschaft fiir diese Zielgruppe
sowie zu den neuen sozialen Netzwerken.
Das kiinftige Angebot fiir SeniorInnen in
Wien muss daher nicht nur verbreitert wer-
den, sondern sich auch von den am Markt
angebotenen Leistungen fiir SeniorInnen
unterscheiden. Im Vordergrund stehen Be-
teiligungs- und Teilhabeprozesse sowie die
Unterstiitzung und Vorbereitung auf sich
verdandernde Lebenslagen. Die neue Wiener
SeniorInnenpolitik biindelt die bestehenden
Angebote und entwickelt sie zu einem mo-
dernen und attraktiven Angebot weiter.

Partizipation

Es werden Strukturen ausgebaut, um Al-
tersfragen integrativ zu behandeln und die
Wahrnehmung der Interessen &alterer Men-
schen auf allen Ebenen zu ermdoglichen. Die
Einbindung &alterer Menschen in die Ort-
lichen und regionalen Entwicklungs- und
Entscheidungsprozesse wird dabei forciert.
Zugleich soll das Potenzial und das Engage-
ment dlterer Menschen genutzt werden.

Handlungsoptionen:

tadtteilarbeit
und Teilhabeprozesse von SeniorIn-
nen und férdert die Mitwirkung an der
Gestaltung des Umfeldes. Zugleich bietet
sie die Chance fiir Solidarisierungsprozes-

initiiert Beteiligungs-

se zwischen den verschiedensten Kulturen
und Generationen. Stadtteilarbeit in Wien
versteht sich als primér aktivierender Pro-
zess, der die Betroffenen (wieder) zu Akteu-
rInnen und politisch handelnden Personen
macht, die ihre Interessen selbst vertreten
und auch durchsetzen. Dies bedingt auch
neue Formen der Kommunikation und von
politischen Aushandlungsprozessen, die als
Chance zu verstehen sind, das Vertrauen in
Politik und Verwaltung zu stéarken.

etzwerkarbeit ist die aktive Férderung

von lokalen Netzwerken. Soziale Netze

stellen eine Vielzahl von Ressourcen
bereit und neue Kontakte sind besonders
wichtig, wenn berufliche und/oder familidre
Kontakte weniger werden oder gar verloren
gehen. Aber sie bediirfen auch der stéandi-
gen Pflege. Bei dieser Aufgabe diirfen in der
modernen Gesellschaft Menschen nicht auf
sich allein gestellt bleiben. Die Chancen zur
sozialen Vernetzung hdngen dabei vielfach
von der Gestaltung und Qualitédt der Begeg-
nungsmoglichkeiten ab. Im Unterschied zu
klassischen Clubbetrieben sind Netzwerke
fortwahrend in Bewegung und verdndern
sich laufend. Gerade deshalb weisen sie eine
grofe Stabilitdt und Robustheit auf. Die
Einbindung von den neuen sozialen Netz-
werken spielt ebenfalls eine wichtige Rolle.



Aktive Teilhabe

In einer Lebenswelt, die sich durch neue Er-
kenntnisse und Technologien sténdig ver-
dndert, wird die Fahigkeit, neues Wissen zu
erwerben oder anzuwenden zum zentralen
Faktor fir die Teilhabe am sozialen, politi-
schen, 6konomischen und kulturellen Le-
ben. Das Interesse und die Fahigkeit dlterer
Menschen, neue Informations- und Kom-
munikationstechnologien zu nutzen, sind
jedoch unterschiedlich ausgeprégt. Insofern
kommt Initiativen mit der Zielsetzung, Zu-
gangsbarrieren abzubauen, eine besondere
Bedeutung zu.

Handlungsoptionen:

as Bildungsangebot fiir SeniorInnen

in Wien soll in Kooperationen mit den

Volkshochschulen und anderen Bil-
dungstriagerInnen ausgebaut und an die
Bediirfnisse der Betroffenen angepasst wer-
den. Die Nutzung neuer Technologien stellt
dabei einen Schwerpunkt dar.

Pravention und Vorbereitung

Die Vorbereitung auf das Alter z&dhlt zu den
groflen Tabuthemen dieser Gesellschaft. Die
Beschéftigung mit dem Alter geht tiber die
Frage des Gesundheitszustandes und ob
Pflege und Betreuung einmal notwendig sein
wird hinaus. Der Zeitraum nach Austritt aus
dem Erwerbsleben ist unter anderem durch
groflere Zeitressourcen, einer Neuorientie-
rung und den Aufbau neuer Netzwerke ge-
pragt. Der Zugang zu der sehr heterogenen
Gruppe der SeniorInnen muss daher frither
und auf sehr unterschiedliche Weise erfol-
gen. Die partizipativen Angebote sowie die
SeniorInnentreffs bieten die Moglichkeit,
neue Gruppen zu erreichen.

Handlungsoptionen:

eben entsprechenden Sensibilisie-

rungsmalnahmen fiir eine gesiindere

Lebensweise ist der Ausbau von Ge-
sundheitsvorsorge- und -férdermaBnahmen
zu forcieren (z.B. in den SeniorInnentreffs).

ie rechtzeitige Auseinandersetzung

mit der kiinftigen Wohnsituation (Ad-

aptierung, Wohnungswechsel etc.) soll
ebenfalls bereits so frith wie moglich begin-
nen, und konkrete Schritte eingeleitet wer-
den. Eine Beratungsstelle sowie das neue
Forderprogramm der Stadt Wien fiir Woh-
nungsadaptierungen unterstiitzen die Seni-
orInnen in Wien bei der Umsetzung.

in préaventiver Beratungsdienst infor-
miert noch bevor ein Pflege- und Betreu-
ungsbedarf eintritt tiber Férderméog-
lichkeiten und Unterstiitzungsleistungen.
Im Unterschied zum bisherigen Kontakt-
besuchsdienst bietet das neue Service fiir
SeniorInnen neben Informationsveranstal-
tungen und Sprechstunden auch eine aufsu-
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chende Beratung an, die zum Beispiel nach MaBnahmen:
einer Spitalsentlassung oder in Absprache

mit HausdrztInnen angeboten wird. O Weiterentwicklung der SeniorInnen-
treffs mit den Schwerpunkten Stadtteil-
ine interaktive Homepage fiir SeniorIn- und Netzwerkarbeit, Bildung und Ge-

nen in Wien informiert tber die Ange- sundheitsférderung
bote und dient als Kommunikations- O Etablierung eines SeniorInnenservice
plattform. Wien in Kooperation mit den Senio-

rInnentreffs: Beratung und aufsuchende
Beratung

O Erstellung einer interaktiven Plattform
fiir SeniorInnen in Wien
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LEITLINIE 7 | Pflege und Betreuung als Produktivfaktor und
wichtige Investition in die Zukunft unserer Stadt

Angesichts des Anstiegs der &lteren Be-
volkerung werden zur Sicherstellung des
kiinftigen personellen Bedarfs aktive Per-
sonalrekrutierungsmallnahmen eingesetzt
und die Rahmenbedingungen fiir das Per-
sonal angepasst. Neben der Sicherung der
erforderlichen Personalressourcen durch
entsprechende Zurverfiigungstellung von
Ausbildungspldatzen und neuen bzw. alter-
nativen Formen bei der Personalfindung
bedarf es entsprechender Anpassungen
der Berufsbilder sowie der Ausbildungen.
Wien unterstiitzt diesen Prozess auf Bun-
desebene und wird in den néchsten Jahren
die Rahmenbedingungen fiir das Pflege-
und Betreuungspersonal entsprechend den
neuen Herausforderungen optimieren. Bei
der Uberarbeitung der landesrechtlichen
Grundlagen steht die Arbeit an den Men-
schen im Mittelpunkt.

Handlungsoptionen:

ie geplante Reform der Gesundheits-

und Krankenpflegeberufe schafft neue

Berufsbilder (z.B. Pflegeassistenz) und
Kompetenzen. Das neue Aufgabenfeld der
Pflegeassistenz, das im Unterschied zum
Aufgabenportfolio der PflegehelferIn kiinf-
tig keine hauswirtschaftlichen Téatigkeiten
mehr umfassen wird, sowie die Akademisie-
rung des gehobenen Dienstes in der Kran-
kenpflege, machen eine Neuaufteilung der
Arbeit, eine Neudefinition der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit und die entspre-
chende Adaptierung der Verordnungen und
Landesgesetze erforderlich. Zudem sind
auch entsprechende Vorkehrungen zu tref-
fen, um die Sozialbetreuungsberufe stér-

ker in der Praxis zu verankern. Dies erfolgt
nicht zuletzt durch Anpassung von deren
Berufsgesetzen an die neuen Berufsbilder
der Pflege.

m den kiinftigen Bedarf an Pflege- und

Betreuungskraften abdecken zu koén-

nen, bedarf es neuer und alternativer
Strategien, die auch vor einem Recruiting in
anderen Staaten nicht Halt machen. Weiters
konnte der Wiedereinstieg fritherer Pflege-
und Betreuungskréafte forciert werden.

iir mehr Transparenz und Rechtssicher-

heit soll auch ein einheitliches Wiener

Pflegevorsorgegesetz sorgen, in dem
alle landesrechtlichen Grundlagen fiir die
Pflege und Betreuung zusammengefasst
werden.

ei der Uberarbeitung der rechtlichen

Grundlagen sind Uberregulierungsten-

denzen zu vermeiden und die Entbii-
rokratisierung der Pflege und Betreuung in
den Vordergrund zu stellen. Die Qualitétssi-
cherung ist nicht unabhéngig von anderen
Prifinstrumenten zu sehen. Es bedarf da-
her einer verbesserten Abstimmung mit den
prifenden Stellen.

Verbesserungen der Rahmenbedingun-
gen fiir das Personal

Veranderung des Skill- and Grademix
WiedereinsteigerInnenférderung
Diskussion von Modellen zur gezielten
Auswahl von Personal

Aufsuchendes Recruiting
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LEITLINIE 8 | Ein nachhaltiges Finanzierungssystem sowie ein
sozial ausgewogenes Kostenbeitragssystem tragen

3

4

zur Finanzier- und Leistharkeit der Pflege und
Betreuung in Wien auch in Zukunft bei

Der Anstieg der Personen mit Pflege- und Be-
treuungsbedarf wird zusétzliche finanzielle
Mittel fiir die Pflege und Betreuung erfor-
derlich machen. Wien garantiert durch die
Bereitstellung der erforderlichen finanziel-
len Mittel (in Kooperation mit dem Pflege-
fonds) und die Optimierung der Versorgung
die langfristige Sicherung der Pflege und
Betreuung. Zusétzlich bedarf es aufgrund
von Leistungsverlagerungen eines Kosten-
ausgleichs zwischen dem Gesundheits- und
Sozialsystem.

Wien setzt sich fiir den Ausstieg aus der So-
zialhilfefinanzierung und eine gerechtere
und solidarischere Form der Finanzierung
der Pflege und Betreuung ein. Wien wird
deshalb eine Osterreichweite Vorreiterrolle
bei der Erarbeitung eines neuen Finanzie-
rungssystems einnehmen. Auch 2030 wird
die Inanspruchnahme von qualitativ hoch-
wertigen Pflege- und Betreuungsleistungen
nicht vom Einkommen, sondern rein vom
Bedarf abhéngig und fir alle WienerIn-
nen leistbar sein. Die Rechtssicherheit soll
durch ein neues Wiener Pflegevorsorgege-
setz gewédhrleistet werden.

Handlungsoptionen:

ie Weiterentwicklung der Pflege und
Betreuung steht im engen Zusammen-
hang mit der Frage der kiinftigen Fi-
nanzierung. Die derzeitige Finanzierungs-
logik in der Pflege und Betreuung beruht
— im Gegensatz zur Finanzierungslogik der

Leistungen des ersten sozialen Sicherungs-
netzes — auf dem Subsidiaritatsprinzip. Die
Pflege und Betreuung wird in erster Linie
durch die Betroffenen aus ihrem Einkom-
men und Vermdgen finanziert und nur dann,
wenn die eigenen finanziellen Mittel nicht
ausreichen, durch Zuschiisse aus der Sozi-
alhilfe ergénzt. Am Ende des Lebens miis-
sen somit viele Menschen mit Leistungen
der Sozialhilfe unterstiitzt werden. Davor
miissen sie — wenn sie nicht rechtzeitig
Jvorgesorgt” haben — ihr ganzes Einkommen
und Vermogen fir die Pflege und Betreuung
einsetzen. Neben dem Ausstieg aus der So-
zialhilfefinanzierung spricht sich das Land
Wien auch fiir die Aufhebung der Ruhens-
bestimmungen beim Pflegegeld (bei Pflege-
heim- und Krankenhausaufenthalten), die
Verbesserung bei der Einstufung von an De-
menz erkrankten Personen sowie eine stér-
kere Sachleistungsorientierung in der Pflege
und Betreuung aus.

urch eine stdndige Weiterentwicklung

und Steigerung der Effizienz der Ange-

bote (insbes. Remobilisation/Rehabili-
tation, Weiterentwicklung des Assessments
im FSW etc.) und vor allem durch eine Opti-
mierung der Schnittstelle zwischen Gesund-
heits- und Sozialsystem werden Synergien
geniitzt und Einsparungspotenziale erzielt.
Im Falle von Leistungsverlagerungen ist ein
Kostenausgleich vorzusehen.
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in neues Wiener Pflegevorsorgegesetz MaBnahmen:
stellt den Rahmen fiir eine zeitgeméale
legistische Regelung der Langzeitpfle- O Erarbeitung eines Modellvorschlages

ge und -betreuung dar und 16st unter ande- fiir die kiinftige Finanzierung der Pflege
rem das Wiener Sozialhilfegesetz ab. Dieses und Betreuung

Gesetz tragt den bereits erfolgten wie auch O Erarbeitung eines neuen Kostenbei-
den kiinftigen Verdnderungen in der Pflege- tragsmodells

und Betreuungslandschaft Rechnung und O Erarbeitung eines Modells fiir einen
schafft Rechtssicherheit fiir alle Beteiligten. Kostenausgleich zwischen dem Gesund-

heits- und dem Sozialsystem
O  Erarbeitung eines neuen Pflegevorsorge-
gesetzes
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LEITLINIE 9 | Evidenzbasierte Planung und wirkungsorientierte
. Steuerung sichern die Versorgung der Wienerinnen
- mit qualitativ hochwertigen Pflege- und
Betreuungsangehoten

Ein starker Anstieg der dlteren Bevdlkerung
und der Riickgang des informellen Pflegepo-
tenzials werden den Bedarf an Pflege- und
Betreuungsangeboten erhéhen. Wien ist auf
die kinftigen Herausforderungen in der
Pflege und Betreuung durch eine voraus-
schauende Planung vorbereitet und entwi-
ckelt die Pflege- und Betreuungsleistungen
entsprechend dem erhobenen Bedarf und
dem vorliegenden Strategiekonzept wei-
ter. Die Umsetzung wird einem Monitoring
unterzogen und die Zielerreichung und die
Wirkung der getroffenen Mafnahmen eva-
luiert.

Die europaweite Liberalisierung von sozia-
len Dienstleistungen gefahrdet die Qualitéat
und Leistbarkeit der Pflege- und Betreu-
ungsdienstleistungen sowie die Versor-
gungssicherheit und Steuerungsmoglichkei-
ten durch den Staat. Der Wettbewerb fiihrt
notgedrungen zu einem stdrkeren Konkur-
renzkampf am Arbeitsmarkt, einem héheren
Arbeitsdruck, Lohneinbufen und schlech-
teren Arbeitsbedingungen. Das bestehende
Fordermodell des FSW ist als Gegenmodell
zu diesen Liberalisierungstendenzen im So-
zialbereich zu sehen. Es ist ein bewahrtes
Instrument zur Finanzierung und Steuerung
der Wiener Pflege- und Betreuungsleistun-
gen und Garant fiir hohe Qualitét, Versor-
gungssicherheit und den effizienten, ziel-
gerichteten und transparenten Einsatz von
Steuermitteln. Das Foérdermodell soll auch

in Zukunft integraler Bestandteil der Wie-
ner Pflege- und Betreuungspolitik bleiben.

Handlungsoptionen:

lanung: Die Planung des kiinftigen An-

gebots an Pflege- und Betreuungsleis-

tungen erfolgt sowohl auf der quan-
titativen (Bedarfsplanung) als auch auf
der qualitativ-inhaltlichen Ebene (Umset-
zungskonzept) und erstreckt sich auf den
Zeitraum 2015 bis 2030. Im Sinne einer re-
volvierenden Planung werden sowohl das
Strategiekonzept als auch der Bedarfsplan
einer laufenden Evaluierung unterzogen
und gegebenenfalls angepasst. Die Planung
erfolgt etappenweise, der engere Planungs-
zeitraum wird mit jeweils finf Jahren fest-
gelegt.

teuerung und Monitoring: Die Steue-

rung des Umsetzungsprozesses erfolgt

abgestimmt und wird durch ein inter-
nes Monitoring unterstiitzt. Die Ziele des
neuen Strategiekonzepts werden operatio-
nalisiert und die Zielerreichung evaluiert
(Wirkungsorientierung). Auch bestehende
Angebote werden auf ihre Effizienz, Effek-
tivitdt und Konformitdt mit den Zielen des
neuen Strategiekonzepts geprift und gege-
benenfalls angepasst.
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perative Umsetzung: Die Angebote
werden auf Basis des Strategie- bzw.

Umsetzungskonzepts weiterentwi- Erarbeitung eines Umsetzungskonzepts
ckelt und die Versorgungskapazitdten und Pflege und Betreuung in Wien 2030
Personalressourcen entsprechend der Be- Erstellung eines neuen Bedarfsplans
darfsplanung angepasst bzw. ausgebaut. Pflege und Betreuung in Wien 2030
Die operative Umsetzung wird durch den Entwickeln eines Monitorings fiir den
FSW koordiniert und mit den anerkannten Umsetzungsprozess
Organisationen abgestimmt. Der Dachver- Evaluierung der Zielerreichung und der
band Wiener Sozialeinrichtungen bleibt Wirkungen

wichtiger Ansprechpartner fiir den FSW bei
der Umsetzung des Strategiekonzepts.

urch eine stete Qualitdtsentwicklung

und -sicherung tragen alle anbieten-

den Organisationen gemeinsam mit
der Stadt Wien zum hohen Niveau der Pfle-
ge- und Betreuungsleistungen bei.
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6. Anhange

In einem Feedback-Workshop mit den Ge-
schéaftsfiithrerInnen’® der mobilen Organisa-
tionen und Langzeitpflegeeinrichtungen, die
im Dachverband Wiener Sozialeinrichtun-
gen Mitglieder sind, wurden deren Perspek-
tiven, Ideen und Anmerkungen zum vorlie-
genden Strategiepapier eingeholt.

Im Rahmen eines halbtdgigen Workshops,
der von der Firma PlanSinn moderiert wur-
de, gab es die Moglichkeit, Feedback zu
jeder der neun Leitlinien zu geben. Ein in-
haltlicher Konsens unter den Anwesenden
wurde dabei bewusst nicht angestrebt, da
unterschiedliche Schwerpunkte und auch
widerspriichliche Aussagen und Einschét-
zungen zugelassen werden sollten. Die Er-
gebnisse wurden vom Dachverband Wiener
Sozialeinrichtungen zusammengefasst und
werden im Folgenden dokumentiert. Zudem
sollen die Anregungen und Ideen in den Pro-
zess der MaRnahmenkonzeption einflief3en.

Generell wurde das Strategiekonzept als
gute Grundlage fir die weitere Bearbeitung

des Themas eingeschétzt. Betont wurde der
Wunsch nach einer weiteren Einbindung der
Organisationen, um deren Erfahrungen und
Moglichkeiten in die Umsetzung von Maf3-
nahmen einzubringen. Auch wurde das Po-
tenzial der verstarkten organisationsiiber-
greifenden Kooperation und integrierten
Zusammenarbeit sowie der Verschrdnkung
von Gesundheits- und Pflege/Betreuungsbe-
reich zur Erreichung der angestrebten Ziele
hervorgehoben.

In der Diskussion fanden sich unterschied-
liche Themenfelder, die als Querschnittsma-
terie in allen Leitlinien identifiziert wurden.
Dazu gehoren insbesondere die Kommuni-
kation zwischen allen SystempartnerInnen,
die Thematik der Angehorigen und Fragen
der Finanzierung. Besonders bedeutsam fiir
die Organisationen ist die Moglichkeit der
Durchlassigkeit der Bereiche sowie die Eva-
luation bestehender und die allfallige Ent-
wicklung innovativer Angebote.

10 Anwesend waren folgende Organisationen: Arzteheim, Barmherzige Schwestern Pflege, Care Systems, Caritas der Erzdiozese Wien, Caritas
Socialis, CaSa — Leben im Alter, Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen, Kuratorium Fortuna, Haus der Barmherzigkeit, Heime der Franzis-
kanerinnen Wien, Johanniter Unfall-Hilfe, Kleine Soziale Netze, Kolpingh&user ,Gemeinsam-leben“, Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhé&user,
Sanatorium Maimonides Zentrum, 0JAB, Arbeiter-Samariter-Bund Wien, Senioren Residenzen, SOZIAL GLOBAL, Soziale Dienste der Adventmission,

Wiener Hilfswerk, Wiener Rotes Kreuz, Wiener Sozialdienste.



Leitlinie 1: Gezielte Information,
gestiitzte Entscheidungsfindung und
vereinfachter Zugang zu den Pflege-
und Betreuungsleistungen in Wien

Allgemein wird zur Leitlinie 1 festgehalten,
dass die Kosteneffizienz durch die richtige
Produktwahl/Leistung gesteigert werden
kann. Positiv wird gesehen, dass die Leitli-
nie das Thema enttabuisiert. Im Fokus sol-
len Nahtstellenmanagement und die klare
Zuordnung der Zustédndigkeiten stehen. Die
Klarung der Rollen und Zusténdigkeiten der
einzelnen AkteurInnen (Stadt, FSW, Orga-
nisationen, KundInnen, Angehorige) ist we-
sentlich, Steuerung und Kontrolle sowie An-
bieterInnen bzw. Leistungssteuerung und
Bedarfsermittlung sind zu trennen. Generell
soll der Zugang zu Pflege- und Betreuungs-
leistungen vereinfacht werden und beniit-
zerInnenfreundlich, unbilirokratisch und
kostenglinstig sein. Neben medizinischen
miissen auch psychosomatische Indikatio-
nen Bertlicksichtigung finden. Die Leistung
des Pflegenotdiensts an der Schnittstelle
intra- und extramural soll erhalten bleiben.

Hinsichtlich des Themenfelds Information
wird festgestellt, dass mehr Informations-
austausch und gemeinsam abgestimmte Ak-
tionen mit den Organisationen gewdlinscht
sind. Die Organisationen bendétigen mehr
Information {iber ungedeckte Bedarfe und
sind ihrerseits bereit, Informationen zur
Verfiigung zu stellen. Eine ziligige Umset-
zung der Informationsplattform wird auf-
grund des hohen Bedarfs préaferiert. Wenn
die Organisationen in die Informationsof-
fensive einbezogen werden, kénnen ihre Ka-
néle besser geniitzt werden.

Zum Thema Case Management/Monitoring
wird zusammengefasst, dass Case Manage-
ment bereits in den Organisationen vor-
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handen ist. Das Case Management des FSW
soll in erster Linie zur Steuerung dienen
und nicht in die Autonomie der Organisa-
tionen eingreifen. Die Weiterentwicklung
des Case Managements sowie die Definiti-
on von Schnittstellen zwischen Case Ma-
nagement und Organisationen sind noch
offen. Es wurde auch ein Bereichs- und
Organisationsiibergreifendes Case- und
Care-Management vorgeschlagen. Die Dar-
stellung des Gesamtprozesses vom Assess-
ment bis zur Leistungserbringung wird als
sehr wichtig erachtet. Case Management
allein ist zu wenig, ein interdisziplinédres
(geriatrisches) Assessment ist wesentlich.
Das Assessment sollte bei den Organisati-
onen durchgefithrt werden, wo die Bedarfe
ermittelt werden. Beim Monitoring sollen
FSW und Organisationen im Dialog gemein-
sam die Treffsicherheit der aktuellen Leis-
tungen beurteilen. Monitoring-Ergebnisse
miissen den Organisationen im Sinne eines
Feedbacks jedenfalls zur Verfiigung gestellt
werden. Die Organisationen kénnten auch
ihr internes Monitoring und Assessment fiir
den FSW zugénglich machen. Die Organi-
sationen miissen bei Leistungsédnderungen
mit Hinblick auf die Langzeitperspektive
eingebunden werden. Fiir ein einheitliches
Reporting der Organisationen kénnen elek-
tronische Instrumente geniitzt und ausge-
baut werden.

Leitlinie 2: Selbststandige Lebens-
fiihrung bis ins hohe Alter

Allgemein wird zur Leitlinie 2 festgehalten,
dass es sehr wichtig ist, die Selbststdndig-
keit lange zu erhalten, da sie ein wiirdevol-
les Leben ermdglicht und kosteneffizient ist.
Die Alters-Literacy soll verbessert werden,
Nachdenken {iber die eigene Lebensfiih-
rung und -form im Alter kénnte z.B. mit ei-
ner ,Best”-Messe fiir +70-Jahrige gefordert



werden. Gerontopsychologische Beratungs-
und Behandlungsangebote sind zu schaffen.

Zum Themenfeld Remobilisation/Rehabili-
tation wird festgestellt, dass TherapeutIn-
nen in allen Settings in den Tarif einkalku-
liert sein sollen. Die Unterstlitzung einer
ambulanten/mobilen Remobilisation und
Rehabilitation mit einem interdisziplinéa-
ren Team ist eine wesentliche Neuerung. Im
Sinne der Gesundheitspriavention sind in-
terdisziplindre Angebote auszubauen und
ein Rechtsanspruch auf Rehabilitations-
pflege vorzusehen. Insbesondere ambulante
Rehabilitation ware wichtig, um stationére
Aufenthalte zu verkiirzen. Alle Systempart-
nerInnen sind hier einzubinden. Versuche
zur Remobilisation sollen sowohl im statio-
ndren als auch im mobilen Bereich méglich
sein, die stationdre Aufnahme sollte nicht
zu kompliziert werden. Es sollen keine un-
befristeten Aufnahmen mehr erfolgen, son-
dern es miissen Anreize geschaffen werden,
bevor der stationdre Aufenthalt unbefristet
wird.

Hinsichtlich des Themas Wohnformen wird
zusammengefasst, dass das Problem des
drohenden Wohnungsverlusts durch die
Finanzierung durch die Sozialhilfe belas-
tend wirkt. Die Moéglichkeit von Doppelfor-
derungen fiir Wohnung und Platz in einer
Einrichtung soll gepriift werden, die Fi-
nanzierbarkeit ist zu berilicksichtigen. Die
Durchlassigkeit bringt Konsequenzen fir
andere Wohnformen.

Leitlinie 3: Integrierte Versorgung mit
individuellen, flexiblen und durchlassi-
gen Pflege- und Betreuungsangehoten

Allgemein wird die Leitlinie 3 sehr befir-
wortet, es herrscht jedoch Skepsis bzgl. der
Umsetzbarkeit. Die Wahlfreiheit der Kun-

dInnen soll im Fokus stehen. Gefordert wird
ein transparenter Prozess der Gestaltung
zur Schaffung neuer Angebote. Die Einbezie-
hung stationdrer Einrichtungen in die mo-
bile Nahversorgung wird als sinnvoll und
effizient wahrgenommen. Ein unkomplizier-
ter und rascher Zugang zu den Leistungen
sowie kurzfristige Aufnahmen sollen tiber-
all erméglicht werden. Die Schaffung von
Nachtbetreuung zur Entlastung pflegender
Angehoriger wird begriifSt, bestehende Leis-
tungen wie der Pflegenotdienst sollen wei-
ter bestehen bleiben.

Zum Themenbereich Flexibilisierung wird
festgestellt, dass damit eine neue Finan-
zierungslogik einhergehen muss, die eine
hohere Durchldssigkeit zwischen Angebo-
ten ermoéglicht. Den Organisationen soll
es erleichtert werden, flexiblere Angebote
zwischen Wohnen und Pflege machen zu
konnen. Es gilt zu bedenken, dass eine Fle-
xibilisierung der Betreuungsstunden An-
derungen im Arbeitsrecht nach sich ziehen
wird, die Einbindung der Gewerkschaft ist
daher wichtig. Auch die FordergeberInnen
bzw. die rechtlichen Rahmenbedingungen
miissen flexibler werden. Gesundheits- und
Sozialbereich miissen in der Versorgung
besser integriert werden, um die Nahtstel-
len zwischen Akut- und mobilem Bereich
schliefen zu kénnen.

Zum Thema Wohnformen wird zusammen-
gefasst, dass in alternativen Wohnformen
oder SeniorInnen-WGs Angebote fiir Rufbe-
reitschaft in der Nacht entwickelt werden
sollen. Moglich sein soll auch Probewohnen
in SeniorInnen-WGs innerhalb der Kiindi-
gungsfrist von stationdren Einrichtungen
(Riickkehrrecht). Allerdings zeigen Erfah-
rungen aus Deutschland, dass selbst orga-
nisierte WGs leicht dekompensieren und
zerfallen, fremd organisierte scheitern an



den hohen Kosten. Kleine, flexible Einheiten
wie Haus- und Wohngemeinschaften und
Fordermodelle fir alternative Wohnformen
sind notwendig. Kurzzeit- und Urlaubspf{le-
ge soll fir alle Organisationen méglich sein,
damit kann eine Versorgung im Gréatzel un-
ter Beriicksichtigung der Wahlfreiheit der
KundInnen erméglicht werden. Wohnfor-
men wie SeniorInnen-WGs, Generationen-
wohnen, Nachbarschaftsnetzwerke sollen
geférdert werden.

Es wird gefordert die medizinische Versor-
gung fir beide Bereiche zu stidrken. Dabei
geht es um die Einrichtung ,neuer Model-
le arztlicher Versorgung”, wie z.B. drztliche
(Not-)Dienste fiir Langzeitpflegeeinrichtun-
gen. Zudem soll die Rolle der HausérztInnen
gestdrkt werden.

Leitlinie 4: Inklusive Pflege- und
Betreuungsleistungen, die fiir alle
gesellschaftlichen Gruppen zuganglich
und auf alle unterschiedlichen

Formen und Stadien von Pflege- und
Betreuungshedarfen vorbereitet sind

Allgemein wird zur Leitlinie 4 festgehalten,
dass die Auflésung von Zielgruppendefiniti-
onen hin zu individuellen Bedarfen begrif3t
wird. Die zunehmende Multimorbiditat, die
Zunahme von psychischen Erkrankungen
sowie neue Krankheitsbilder von KundIn-
nen werden zu einer neuen Herausforde-
rung. Die Einbindung der Organisationen
und die Evaluation bestehender Angebote
miissen Beriicksichtigung finden, im Rah-
men des Dachverbands sollen gemeinsame
Konzepte (z.B. zum Ausbau des Monitorings)
entwickelt und abgestimmt werden. Leis-
tungen wie soziale Arbeit sollen stédrker in
den Fokus riicken. Die Durchlassigkeit zwi-
schen den Bereichen, zwischen TrédgerInnen
und Wohnen (mobil/ stationér) ist zu opti-
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mieren und die medizinische Versorgung zu
beriicksichtigen.

Zum Thema Palliative Care/Hospiz wird
festgestellt, dass der Stellenwert, den das
Thema in der Leitlinie erhélt, sehr positiv
wahrgenommen wird. Der Ausbau von zu-
satzlichen mobilen Hospiz- und Palliativ-
teams wird positiv gesehen, die Leistungs-
vergabe sollte auf mehrere Organisationen
aufgeteilt werden. Die finanzielle Unterstiit-
zung fiir das Segment Hospiz und Palliative
Care ist zu erweitern und die mobile medizi-
nische Betreuung zu verstarken. Palliativ-/
Hospizplatze fiir Erwachsene und fir Kin-
der und Jugendliche sind wichtig. Schulun-
gen von MitarbeiterInnen im Umgang mit
unheilbar kranken Menschen sollen finan-
ziert werden.

Zum Themenbereich Diversitdt/Inklusion
wird zusammengefasst, dass die Aufnah-
me des Inklusionsbegriffs in die Strategie
als wesentlicher Punkt gesehen wird. Spe-
zialisierte Angebote wie z.B. fiir Menschen
mit Multipler Sklerose oder demenzieller
Erkrankung sind auch fiir die Inklusion
wichtig. Die jeweilige Form der Betreuung
(Diversitat oder Inklusion) bei Personen mit
Alkoholabhéngigkeit, starken Beeintrach-
tigungen etc. ist abzuwdéigen. Es braucht
Konzepte, um den Herausforderungen der
spirituell-religiosen Begleitung im Kontext
der Diversitdt zu begegnen.

Leitlinie 5: Frithzeitige Entlastung und
zielgerichtete Unterstiitzung der pfle-
genden bzw. betreuenden Angehdrigen,
inshesondere von Frauen, sowie flan-
kierende MaBnahmen fiir Freiwillige

Allgemein wird zu Leitlinie 5 festgehalten,
dass die Themenstellung sehr wichtig ist,
weil damit viele dltere Menschen so lange



wie moglich zu Hause leben koénnen. Pfle-
gende Angehorige werden als wichtige Res-
source wahrgenommen. Zu den pflegenden
Angehdrigen gehdéren auch Young Carers,
auch familiale Pflege ist zu berticksichtigen.
Angehorige und deren Begleitung miissen
Teil des Betreuungssettings vor Ort sein und
Angehorigenarbeit als Teil des Leistungs-
spektrums integriert werden. Angeregt wird
die Etablierung von neuen Handlungsfel-
dern in der Pflege (z.B. als Entlastung bzw.
Ergdnzung zum Hausarztsystem, vergl.
Community Nurse). Bei Adaptierungen im
Zusammenhang mit Barrierefreiheit im pri-
vaten Bereich soll eine bessere Forderung
mdoglich werden.

Hinsichtlich Fragen zu Information und
Angeboten wird festgestellt, dass die Schaf-
fung eines Angebots von Entlastungspfle-
ge und -betreuung wichtig ist. Angebote
wie Urlaubs-/Kurzzeitpflege fiir zu Hause
betreute Personen entlasten die betreuen-
den Angehérigen. Die Information und Un-
terstlitzungsangebote sollen auch bei den
Organisationen verfiighar sein. Ein nieder-
schwelliger Zugang zu den Angeboten soll
durch moglichst verstdndliche Sprache er-
moglicht werden.

Im Hinblick auf Burnout-Pravention sind
psychohygienische Mafnahmen fiir die Mit-
arbeiterInnen zu beachten. Bzgl. Einbin-
dung von Freiwilligen wird festgehalten,
dass eine strukturierte Auswahl und ge-
zielter Einsatz koordiniert werden miissen.
Organisationen und bestehende Angebote
sollen miteinbezogen, neue Medien wie Fa-
cebook konnen geniitzt werden. Freiwilli-
genkoordination und -begleitung muss auch
offentlich finanziert werden. Erstrebens-
wert sind auch Angebote fiir aktive, junge
SeniorInnen.

Leitlinie 6: Partizipation, aktive Teil-
habe und Pravention - die Eckpunkte
einer neuen Seniorlnnenpolitik in Wien

Allgemein wird zu Leitlinie 6 festgehalten,
dass Strukturen und Umdenkprozesse erst
gestartet werden miissen, damit Partizipati-
on und Teilhabe gelebt werden kénnen. ,Ge-
sundheitspotenziale” (z.B. Netzwerke) sollen
gestdrkt werden, wobei Zustdndigkeiten
und Finanzierung zu klédren sind.

Hinsichtlich Fragen zu Grdtzl/Quartier und
Sozialraum wird festgestellt, dass die Be-
teiligungs- und Teilhabeprozesse sowie die
Gréatzlarbeit positiv gesehen werden. Die
Angebote im Gratzl sollen mit den Einrich-
tungen vernetzt werden. Die Beriicksichti-
gung von bestehenden Einrichtungen sowie
eine Offnung bzw. ein Zusammenschluss
von Angeboten/Organisationen wird ange-
strebt bzw. wire sinnvoll. Stadtteilarbeit ist
von Seiten der Stadt schon vor Beginn des
Prozesses aktiv zu betreiben. Der 6ffentliche
Raum ist infrastrukturell gut zu erschlief3en
(z.B. Anzahl 6ffentlicher Toiletten — das Feh-
len o6ffentlicher WCs fiihrt bei vielen Seni-
orlnnen dazu, dass sie nicht ausreichend
auller Haus gehen). Good-Practice-Beispie-
le aus anderen Landern (z.B. Deutschland,
Skandinavien) zu Quartiersansdtzen und
niederschwelligen Angeboten koénnen zur
Orientierung herangezogen werden. Im Hin-
blick auf SeniorInnenklubs ist zu iiberlegen,
wie diese iiber die Aktivierung hinaus ihre
AuRenwirkung entfalten kénnen.

Leitlinie 7: Pflege und Betreuung als
Produktivfaktor und wichtige Investi-
tion in die Zukunft unserer Stadt

Allgemein wird zu Leitlinie 7 festgehalten,
dass bei Gesetzen und Verordnungen Ver-
standlichkeit und Lebbarkeit im Fokus ste-



hen miissen, um Akzeptanz zu erreichen. Ein
neues Gesetz soll die aktuellen Angebote in
Wien abbilden, Uberregulierungen sind zu
reduzieren.

Zu Rahmenbedingungen und Ausbildungs-
fragen wird festgestellt, dass die Gesetze
Handlungsspielrdume zulassen miissen,
z.B. hinsichtlich Personal- und Qualifika-
tionsschliissel. Im Hinblick auf das Gene-
rationenmanagement sind alternsgerechte
Rahmenbedingungen fiir MitarbeiterInnen
weiterzuentwickeln. Das Image von Pflege
und Betreuung soll durch Kampagnen ge-
starkt werden, um die Wertschatzung gegen-
iber den Pflegeberufen darzustellen. Image
und Personalgewinnung sind entscheidende
Erfolgsfaktoren. Umstieg bzw. Wiederein-
stieg in die Branche werden als ethische,
fithrungstechnische und 6konomische He-
rausforderung wahrgenommen. Das Berufs-
recht soll liberalisiert und Hiirden abgebaut
werden. Derzeit gibt es zu viele unterschied-
liche Kontrolleinrichtungen. Beim Skill &
Grade-Mix soll auf Kompetenzen fokussiert
und alle Ebenen beriicksichtigt werden.
Ausbildungsplatze sind auszubauen, bei der
Ausbildung selbst soll mehr auf Selbststédn-
digkeit geachtet werden. Fordermittel fiir
die Ausbildung miissen sichergestellt sein.

Leitlinie 8: Ein nachhaltiges Finan-
zierungssystem sowie ein sozial ausge-
wogenes Kostenbeitragssystem tragen
zur Finanzier- und Leistbharkeit der
Pflege und Betreuung in Wien auch in
Zukunft bei

Allgemein wird zur Leitlinie 8 festgehal-
ten, dass der intendierte Ausstieg aus der
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Sozialhilfe positiv gesehen wird. Beziiglich
der alternativen Finanzierung erscheint
dabei eine Trennung von Wohnen und Pfle-
ge sinnvoll. Der Aufwand infolge (chroni-
scher) Erkrankung und Behinderung soll
solidarisch finanziert werden; der Aufwand
beziiglich Wohnkomfort und ,normale” Le-
benserhaltung soll nicht solidarisch finan-
ziert werden. Betont wird ebenfalls die Not-
wendigkeit des Biirokratieabbaus sowie die
Aufhebung der Trennung zwischen mobilem
und stationdrem Setting.

Hinsichtlich der Finanzierung wird fest-
gestellt, dass fiir eine nachhaltige Planung
seitens der Organisationen eine ausreichen-
de Finanzierung notwendig ist, damit Pla-
nungssicherheit hergestellt werden kann.
Die Logiken von Gesundheits- und Sozialsys-
tem sollten besser aufeinander abgestimmt
werden und eine solidarische Finanzierung
fiir Pflege etc. unter Beriicksichtigung von
Selbstbehalten ermdglichen.
werden sollen z.B. (ibergreifende) Innova-
tions- und Pilotprojekte. Ebenso wird eine
Finanzierung kostendeckender =zeitnaher
Therapieleistungen fiir mobile KundInnen
angestrebt. Angeregt wird die gemeinsame
Entwicklung eines Pflegevorsorgegesetzes
im Rahmen des Dachverbands. Prozesse

Finanziert

sollen gesamthaft mit allen Systempartne-
rInnen durchdacht und entwickelt werden.

Zu Personalfragen wird zusammengefasst,
dass die Personalschliissel adidquat an-
zupassen sind und insbesondere fir die
stationdre Pflege ein realistischer Perso-
nalschliissel vorgegeben werden soll. Be-
rufsgruppenflexibilitdt soll gewdahrleistet
sein.



Leitlinie 9: Evidenzhasierte Planung und
wirkungsorientierte Steuerung sichern
die Versorgung der Wienerlnnen mit
qualitativ hochwertigen Pflege- und
Betreuungsangehoten

Allgemein wird zur Leitlinie 9 festgehalten,
dass die Wahlfreiheit der KundInnen (bzgl.
Art und Ort der Betreuung) ebenso wie ihre
Verantwortung und die der Bezugspersonen
gestarkt werden soll. Die kontinuierliche
Qualitats(weiter)entwicklung im Zusam-
menspiel aller SystempartnerInnen wird

positiv bewertet.

Hinsichtlich Fordersystem und Steuerung
wird festgestellt, dass die FSW-Forderun-
gen wesentlich sind. Die zentrale Steuerung

der operativen Umsetzung greift allerdings
in Verantwortungs- und Wirkungsbereiche
ein.

Die Datenerhebung sollte durch eine unab-
hangige Stelle erfolgen und die Daten auch
wieder an die Organisationen zuriickge-
spielt werden, um einen Mehrwert fiir das
Qualitdtsmanagement der Organisationen
generieren zu kénnen. Die Qualitdtssiche-
rung ist fir die KundInnen transparent zu
gestalten.

Die Organisationen duflern den Wunsch bei
der Entwicklung des Umsetzungskonzepts
sowie bei der Messbarkeit der Wirkung ein-
gebunden zu werden.



6.2.1 Ergebnisse der Evaluierung

Im Jahr 2004 erarbeitete die Gemeinderatli-
che Geriatriekommission das Strategiekon-
zept Lebenswertes Altern in Wien - aktiv
und selbstbestimmt (im Folgenden Geriat-
riekonzept genannt). Der Umsetzungsplan
sah die vollstdndige Realisierung des Kon-
zepts bis 2015 vor. Es war daher an der Zeit,
den Umsetzungsprozess einer Evaluierung
zu unterziehen. Die Ergebnisse der Evalu-
ierung dienten als Grundlage fiir die Er-
stellung des neuen Strategiekonzepts Pflege
und Betreuung in Wien 2030.

Als zentrales Ergebnis der Evaluierung lasst
sich festhalten, dass das Geriatriekonzept
2004 in dulerst konsequenter Weise und zu
beinahe 100 Prozent umgesetzt wurde. Nur
wenige Ideen und Vorschldge wurden nicht
weiterverfolgt, meist wenn deren Umset-
zung nicht ausschlieBlich durch die Stadt
Wien erfolgen konnte. Manche Vorschliage
haben sich tiberholt oder die Zielsetzungen
wurden durch andere Mafnahmen erreicht.
Gleichzeitig wurden einige zusdtzliche, ur-
spriinglich nicht geplante Mafnahmen ge-
setzt. Insgesamt hat die Stadt rund 919
Mio. Euro in die Umsetzung des Geriatrie-
konzepts investiert. Die grofen Linien des
Geriatriekonzepts 2004 werden sich auch
im neuen Strategiekonzept wiederfinden,
die Schwerpunktsetzungen werden sich al-
lerdings verschieben. Die nachfolgenden Er-
gebnisse geben einen groben Uberblick tiber
das Erreichte. Hierzu wurden die wichtigs-
ten Zielsetzungen und Mafgnahmenvorschlé-
ge geclustert und anschlieffend bewertet.
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Das Geriatriekonzept 2004 stellte die Men-
schen in den Mittelpunkt und formulierte
als zentrale Zielsetzungen die Selbstbestim-
mung der Betroffenen und eine méglichst
hohe Lebensqualitdt im Alter. Folgende
neun Unterziele trugen zur Erreichung die-
ser Zielsetzungen bei:

Qualitativ hochwertige Pflege- und
Betreuungseinrichtungen schaffen

Laut Geriatriekonzept 2004 entsprach das
bestehende Angebot an stationdren Plat-
zen nicht mehr den Anforderungen, die an
eine zeitgemdfRe Pflege und Betreuung ge-
stellt wurden. Es war daher eines der gro-
Ren Ziele der Geriatriereform, diese Ein-
richtungen von Grund auf zu sanieren oder
durch Neubauten zu ersetzen. Die Angebo-
te sollten stérker an den Bediirfnissen der
Betroffenen ausgerichtet und das Wohnen
in den Mittelpunkt gestellt werden. Ange-
sichts des Ausbaus der mobilen Pflege- und
Betreuungsdienste sowie des gestiegenen
Standards der Wohnungen in Wien (z.B.
Lifteinbauten, Reduktion von Substandard-
wohnungen, barrierefreies Bauen) sollten
auch die Angebote des Kuratoriums Wiener
Pensionisten Wohnhéduser (KWP) neu positi-
oniert und starker auf Menschen mit Pflege-
und Betreuungsbedarf ausgerichtet werden.
Der hohe Anteil an medikalisierten Platzen
in Wien sollte fiir dltere Menschen reduziert
werden.

v/ Zwischen 2004 und 2015 wurden acht
moderne Pflegewohnhduser mit sozial-
medizinischer Betreuung des KAV ge-
baut oder saniert und sieben alte Geri-



atriezentren geschlossen. Die maximale
Grofle der Pflegewohnhduser wurde auf
348 Platze reduziert. Insgesamt wurden
im KAV 2.570 Platze neu geschaffen.

v Das KWP hat ein neues Haus an einem
neuen Standort errichtet und fiinf Hau-
ser generalsaniert. Das neue Betreu-
ungskonzept umfasst neben den bereits
bestehenden Leistungen Unterstiitztes
und Gepflegtes Wohnen auch die neue
Leistung ,Betreutes Wohnen” in allen
Hausern. Die Angebote der Pensionis-
tenklubs wurden z.B. um gesundheits-
féordernde Angebote erweitert.

v/ Zwischen 2004 und 2015 hat sich die
Zahl der vom FSW anerkannten Betrei-
berInnen von stationdren Einrichtungen
erh6ht. Insgesamt wurden sieben neue
Pflegeheime bzw. Wohngemeinschaften
errichtet. Die Anzahl der medikalisier-
ten Pldtze im KAV wurde von 4.300 im
Jahr 2007 auf 3.000 Platze bis Ende 2015
reduziert.

v/ Zusétzlich entstanden neue Wohnfor-
men fiir dltere Menschen in Wien (z.B.
Demenz-Wohngemeinschaften).

Pflege und Betreuung zu Hause
forcieren (ambulant vor stationar)

Aus zahlreichen Studien ist zu entnehmen,
dass die WienerInnen méglichst lange zu
Hause gepflegt und betreut werden wollen.
Zudem ist die Versorgung in stationdren
Einrichtungen meist kostenintensiver. Das
Geriatriekonzept 2004 hat verschiedens-
te Mafnahmen und Rahmenbedingungen
definiert, die die Pflege und Betreuung zu
Hause erleichtern bzw. tiberhaupt ermégli-
chen sollen. Dazu zédhlen die Gestaltung des
Wohnbaues nach den Erfordernissen des
Alters, die Unterstlitzung bei der altersge-
rechten Adaptierung des Wohnraums, die
Verstdarkung der Rehabilitation im Alter und

die Entlastung der Angehdrigen. Weiters
sollten die ambulanten, mobilen und teil-
stationdren Angebote ausgebaut und neu-
positioniert werden.

v/ 74% aller PflegegeldbezieherInnen in
Wien werden zu Hause gepflegt und
betreut, davon rund 58% durch von der
Stadt Wien geforderte Leistungen (2012).

v/ Die mobilen und teilstationdren Leis-
tungen wurden ausgebaut und erste
Schritte zur Flexibilisierung gesetzt.
Zwischen 2004 und 2014 sind sieben
Tageszentren fiir Seniorinnen und Se-
nioren entstanden (+255 Platze) und die
Anzahl der KundInnen, die mobile Pflege
und Betreuung in Anspruch nimmt, hat
sich um rund 7.000 Personen auf 36.320
(im Jahr 2013) erhoht.

v/ Der Bund hat fiir pflegende bzw. be-
treuende Angehorige viele Unterstiit-
zungsmdoglichkeiten
Ubernahme der Kosten von Ersatzpfle-
ge, kostenlose Weiterversicherung in
der Pensionsversicherung, Pflege- oder
Hospizkarenz). Das Beratungszentrum
Pflege und Betreuung des FSW bietet da-
riiber hinaus auch Schulungen fiir Ange-
horige an.

v/ 2007 haben sich Bund und Lénder auf
die Finanzierung der 24-Stunden-Be-
treuung geeinigt. Seitdem ist die Anzahl
der Forderungen in der 24-Stunden-Be-
treuung stark gestiegen. Das Land Wien
finanziert 40% der Forderungen.

v/ Der Einsatz mobiler Ergotherapie so-
wie das Rehaangebot in den stationdren
Einrichtungen wurde verstarkt. Die mo-
bilen ErgotherapeutInnen bieten auch
Beratung bei der altersgerechten Ausge-
staltung des Wohnraums an.

v/ Neue Wohnungen in Wien werden bar-
rierefrei errichtet. Fiir alle diesbeziig-
lichen Anliegen wurde die Kompetenz-

geschaffen (z.B.



stelle barrierefreies Planen, Bauen und
Wohnen in Wien (MA 25) eingerichtet,
die tber Moglichkeiten und Foérderun-
gen informiert.

Zugang zu den Pflege- und Betreuungs-
leistungen ermdglichen bzw. erleich-
tern

Dem Zugang zu den Pflege- und Betreuungs-
leistungen wurde im Geriatriekonzept 2004
groRRe Bedeutung geschenkt. Er soll durch
verbesserte
sierte bzw. niederschwellige Beratung und
durch neue Angebote flir bestimmte Ziel-
gruppen verbessert werden.

Informationen, individuali-

v/ In Wien gibt es — im Gegensatz zu den
meisten anderen Bundesldndern — eine
zentrale Anlaufstelle fiir alle Menschen
mit Pflege- und Betreuungsbedarf bzw.
deren Angehorige. Die MitarbeiterInnen
des Beratungszentrums Pflege und Be-
treuung des FSW informieren und be-
raten iber alle durch die Stadt Wien ge-
forderten Leistungen und organisieren
bei Bedarf die Unterstiitzung. Zusétzlich
verfiigt der FSW iiber umfangreiches
Informationsmaterial (auch mehrspra-
chig), eine umfassende Internetprésenz
und ein KundInnentelefon.

v/ Die Angebote wurden fiir neue Zielgrup-
pen gedffnet bzw. adaptiert. Die steigen-
de Zahl von an Demenz erkrankten Per-
sonen fiihrte nicht nur zu Schaffung von
Demenz-Wohngemeinschaften, sondern
auch zu neuen Betreuungskonzepten,
Schulungsmafnahmen und demenzge-
rechten Ausstattungen in den Einrich-
tungen. Diese haben sich weiters auf die
steigende Anzahl von &lteren Menschen
mit Migrationshintergrund eingestellt.
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Leistbarkeit und Finanzierbarkeit des
Angehots gewahrleisten

Das Geriatriekonzept 2004 beinhaltet vie-
le Vorschlage fiir eine leistbare Pflege und
Betreuung in Wien. Die Leistungen sollen
treffsicherer eingesetzt werden (Abbau von
Fehlbelegungen). Kosteneinsparungseffek-
te werden auch dem Prinzip ambulant vor
stationdr sowie der Forderung des Kosten-
bewusstseins zugeschrieben. Angeregt wur-
den auch Verbesserungen im Tarifsystem
(z.B. Differenzierung der stationdren Tari-
fe nach Hotel- und Pflegeleistungen) und
eine Angleichung der Tagsétze des KAV. Das
Kostenbeitragssystem sollte gepriift, aber
grundsétzlich beibehalten werden — vor al-
lem die soziale Ausgewogenheit. Es wurden
angesichts der demografischen Entwick-
lungen zusatzliche Mittel fiir die Pflege und
Betreuung eingefordert. Durch eine stérke-
re Berlicksichtigung von psychischen Er-
krankungen bei der Einstufung sowie eine
Valorisierung des Pflegegeldes sollte den
Betroffenen mehr Geld fir die Pflege und
Betreuung zur Verfligung stehen.

v/ Durch eine verbesserte Steuerung der
Leistungen und den flaichendeckenden
Einsatz von Case Management, hat sich
die Zuweisungsqualitédt deutlich verbes-
sert. Vorrang haben mobile Leistungen
vor den stationdren Leistungen. Weiters
wurden neue Angebote wie das Sozial
Betreute Wohnen entwickelt, um nicht
pflegebediirftige Personen ad&aquater
und kostengiinstiger zu versorgen.

v/ Der FSW hat mit dem Umstieg auf ein
Fordersystem und der Entwicklung ei-
nes Tarifkalkulationsmodells die Finan-
zierung der sozialen Dienstleistungen in
Wien transparenter gemacht. Auch die
Pflegewohnhéduser des KAV und die Hiu-
ser des KWP kalkulieren nun mit Vollkos-



ten (Anpassung der Tagsatzgestaltung).

v/ Die iberwiegende Zahl der stationi-
ren Pldtze in Wien ist nach wie vor der
Stadt zuzuordnen, sie wird zu einem
grofRen Teil von stadtnahen Betrieben
(KAV) bzw. Fonds (KWP) bereitgestellt.
Doch wurden in den letzten Jahren alle
zusatzlichen Platze durch private Be-
treiber errichtet, sodass sich das Ver-
héltnis etwas verschoben hat. Alle durch
den FSW anerkannten Organisationen
bieten unterschiedliche Leistungen auf
hohem Niveau an. Dadurch hat sich die
Vielfalt der Angebote und die Anzahl der
nicht-medikalisierten giinstigeren Plat-
ze erhoht. Im Bereich der mobilen Ver-
sorgung gab es bereits eine grofle Zahl
an AnbieterInnen, die sich in den letzten
Jahren noch erhdht hat.

v/ In den letzten Jahren erfolgten mehrere
Verdnderungen beim Pflegegeld. So ist
nunmehr ausschlieBlich der Bund fiir
das Pflegegeld zustdndig. An Demenz er-
krankte Personen haben einen leichteren
Zugang und das Pflegegeld wurde parti-
ell erhoht. Auf der anderen Seite wurden
die Zugangsbestimmungen zum Pflege-
geld fiir die niedrigen Pflegegeldstufen
erschwert. Seit kurzem koénnen unter
bestimmten Voraussetzungen auch Pfle-
gekréfte als GutachterInnen eingesetzt
werden. Als Entlastung des Landesbud-
gets wurde der Pflegefonds, der aus Mit-
teln der Lander und des Bundes gespeist
wird, ins Leben gerufen. 2015 stehen den
Landern insgesamt 300 Mio. Euro, 2016
in Summe 350 Mio. Euro zur Verfiigung.

Versorgung und hohe Qualitat der
Leistungen und Rechtssicherheit
sicherstellen

Zur Gewdhrleistung von Versorgungssi-
cherheit und als Grundlage fiir Entschei-

dungen und die operative Planung forderte
das Geriatriekonzept 2004 eine strategische
Bedarfsplanung auf Basis wissenschaftlich
fundierter Expertisen. Weiters sollte die
stationdre Versorgung regional ausgewo-
gener und wohnortnédher ausgerichtet sein.
Neben dem Ausbau der behérdlichen Kon-
trolle und dem Einrichten einer vertrauli-
chen Beschwerdestelle sollten Qualitdtsma-
nagementsysteme implementiert und eine
Abstimmung der TragerInnen im Dachver-
band angestrebt werden.

v/ Die Strukturreform 2004 fithrte zu einer
Neuaufteilung der Aufgaben im Sozial-
bereich in Wien. Der FSW {ibernahm die
operative Steuerung der Pflege- und Be-
treuungsleistungen, die MA 24 Gesund-
heits- und Sozialplanung die strategi-
sche Planung. Der Ausbau des Angebots
durch den FSW erfolgt auf Basis eines
durch die MA 24 erstellten Bedarfs-
plans, der mittlerweile zweimal adap-
tiert wurde. Aufgrund der vorausschau-
enden Planungen gibt es in Wien keinen
Versorgungsengpass.

v/ Zur Gewiéhrleistung einer wohnortna-
hen Versorgung wurden kleinere Pflege-
einrichtungen geschaffen und vor allem
in jenen Bezirken angesiedelt, die tber
unzureichende Platzkapazitidten verfig-
ten. Profitiert haben davon vor allem die
AufRenbezirke im Norden und Siiden der
Stadt, wahrend die westlichen Bezirke
ihr Uberangebot abbauen konnten. Alle
neuen Standorte sind zentral gelegen
bzw. gut mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln erreichbar.

v/ 2005 ist das Wiener Wohn- und Pflege-
heimgesetz in Kraft getreten, das die
Pflichten der HeimtradgerInnen, die Per-
sonalausstattung sowie die Rechte der
BewohnerInnen genau definiert. Weiters
wurden Bestimmungen zur Einrich-



tung einer Heimaufsicht beim Magis-
trat (Magistratsabteilung 40 Soziales,
Sozial- und Gesundheitsrecht) sowie zur
Unterstlitzung der Heimaufsicht eine
Heimkommaission bei der Wiener Pflege-
und Patientenanwaltschaft verankert.
Spédtestens 2015 miissen alle Heime die
Standards erfillen.

v/ Alle Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen verfiigen iiber entsprechende Qua-
litditsmanagementsysteme. Der FSW
veranstaltet regelméfRige Audits und im
Dachverband Wiener Sozialeinrichtun-
gen wurden Qualitdtshandbiicher er-
stellt, die als Grundlage fiir die Organi-
sationen dienen.

Operative Steuerung des Systems
verhessern

Die Starkung und Weiterentwicklung des
Case Managements wurden im Geriatrie-
konzept 2004 als das wichtigste Steuerungs-
instrument identifiziert. Die niedrigste effi-
ziente Betreuungsstufe soll mittels eines
geriatrischen Assessments gefunden wer-
den. Zudem wurde eine Beratungsstelle fiir
die Aufnahme in Pflegeeinrichtungen und
die Beseitigung der offensichtlichen Proble-
me in den Gesundheits- und Beratungszent-
ren gefordert.

v/ Der FSW hat das Case Management aus-
gebaut und professionalisiert. Das As-
sessment (im Rahmen des Case Manage-
ments) nimmt eine zentrale Stellung ein.
Hieriiber erfolgt die Einschitzung des
Pflege- und Betreuungsbedarfs, die eine
zielgerichtete Beratung und Organisa-
tion der Unterstlitzung ermdglicht. Ein
geriatrisches Assessment ist noch nicht
vollstdndig implementiert.

v/ Im Bereich der Gesundheits- und Bera-
tungszentren erfolgte eine Reorganisati-
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on und Zentralisierung. Das nunmehrige
Beratungszentrum Pflege und Betreuung
des FSW bietet alle Informationen, un-
abhdngig von der gewiinschten bzw. er-
forderlichen Versorgungsform.

Ein vielfaltiges wohnortnahes Angebot,
das auf die individuellen Bediirfnisse
der gepflegten und betreuten Personen
eingeht, bereitstellen

Selbstbestimmung und heterogene Lebens-
verldufe machen individuellere Angebote er-
forderlich. Nicht die Organisationen bestim-
men das Angebot, sondern die Wiinsche der
Betroffenen. Die Einrichtungen miissen sich
nach auflen 6ffnen bzw. stdrker im Wohn-
umfeld der Betroffenen integriert sein.

v/ Der FSW hat durch die Hereinnahme
neuer TragerInnen, das Angebot an sta-
tiondren Leistungen breiter gemacht
und bewusst neue Modelle geférdert.
Beispiele sind das Generationenwohnen,
Demenz-Wohngemeinschaften,
gemeinschaftsmodelle usw. Zusétzlich
wurden fiir bestimmte Zielgruppen neue

Haus-

Angebote geschaffen: mobile Palliativ-
teams, Angebote fir MS-PatientInnen
und ApallikerInnen etc.

v/ Die stirkere Ausrichtung der stationéren
Versorgung auf das Wohnen, die kleine-
ren Einheiten und fast ausschlieBlichen
Ein- oder Zweibettzimmer in allen stati-
ondren Einrichtungen ermdglichen mehr
Privatsphédre und Individualitat. Die
neuen stationdren Pflegeeinrichtungen
sind von der Peripherie in das Zentrum
gertickt und dadurch viel stérker in den
Lebensraum Stadt integriert. In Ansét-
zen konnten durchmischte Nutzungen
(Wohnungen, Wohngemeinschaften, Be-
treutes Wohnen, Tageszentren und ande-
re Einrichtungen) erreicht werden.



v/ Durch eine Kooperation mit der Ge-
schaftsgruppe Wohnen und mit Wohn-
bautrdgerInnen konnte die Anzahl der
mobil versorgten Wohngemeinschaften
ausgeweitet werden. Mittlerweile sind
Wohngemeinschaftsplédtze durchaus be-
gehrt und stellen eine Zukunftsperspek-
tive dar.

v Erste Versuche zu individueller ausge-
stalteten Leistungen der mobilen Diens-
te sind bereits im Laufen. Nachtdienste
und Tages- bzw. Nachtkliniken wurden
jedoch nicht geschaffen, dafiir die Tages-
zentren ausgeweitet.

Schnittstellen verbessern (von der
Schnittstelle zur Nahtstelle)

Die Trennung der Zustdndigkeit und Finan-
zierung von Gesundheits- und Langzeitpfle-
geleistungen in Osterreich schafft Schnitt-
stellen, die sowohl fiir die Betroffenen als
auch fiir die in diesen Bereichen Tatigen
Probleme schaffen und das System ver-
teuern. Das Geriatriekonzept 2004 schlagt
dazu einige Losungen vor. Die Schnittstelle
zwischen dem akutstationédren Bereich und
der héuslichen Pflege und Betreuung sollte
durch den Einsatz von Entlassungsmana-
gerInnen entscharft werden. Weiters sollten
praktische ArztInnen stdrker in die Pflege
miteinbezogen werden. Ganz konkret wird
auch die Finanzierung der medizinischen
Leistungen in den KAV-Hdusern durch das
Gesundheitssystem eingefordert.

v/ Die Stadt Wien hat in den eigenen Kran-
kenanstalten Entlassungsmanagement
implementiert. Auch die restlichen
Fondskrankenanstalten bieten Entlas-
sungsmanagement an.

v/ Weiters werden Situationsberichte bei
Spitalsentlassungen im Wege einer Da-
tendrehscheibe dem FSW und den be-

treuenden Organisationen zur Verfi-
gung gestellt. Die Datendrehscheibe ist
eine wichtige Ressource zur Koordinati-
on der Leistungen.

v/ Im Landeszielsteuerungsvertrag sind
mehrere Projekte definiert, die eine en-
gere Kooperation zwischen dem Gesund-
heitswesen und dem Langzeitpflegebe-
reich zum Ziel haben.

Qualifiziertes Personal einsetzen

Die Forderungen nach Anpassungen beim
Personal waren im Geriatriekonzept 2004
sehr umfassend und reichten von der Schaf-
fung neuer Berufsbilder und einem neuen
Grade- and Skill-Mix in der Pflege bis hin
zu Verbesserungen der Rahmenbedingun-
gen fiir das Personal. Zuséatzlich wurde auch
auf den kiinftigen Bedarf an Pflege- und
Betreuungskraften hingewiesen. Bund und
Lander haben im Jahr 2005 eine Vereinba-
rung gemald Artikel 15a B-VG iiber Sozialbe-
treuungsberufe abgeschlossen. In Wien sind
mittlerweile einige Ausbildungslehrgéinge
gestartet, der Einsatz dieser neuen Berufs-
felder erfolgt aber nur sehr zégerlich. 2014
einigte sich die Gesundheitsministerin mit
den GesundheitslandesreferentInnen tber
eine Neuordnung der Pflegeberufe: Die bis-
herige Pflegehilfe wird zur Pflegeassistenz
aufgewertet, der gehobene Dienst nur noch
auf Fachhochschul- bzw. Uni-Ebene ausge-
bildet. Weiters streben die Lander ein Sek-
torengesetz iiber alle Sozial- und Gesund-
heitsberufe an.

v/ Auch die Rahmenbedingungen fiir das
Personal haben sich verbessert: Team-
arbeit und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit wurden in den Organisatio-
nen ausgebaut, die Dokumentation auf
EDV umgestellt und flachere Hierarchi-
en geschaffen. Fiir die MitarbeiterInnen



wurden Modelle fiir Jobrotationen ge-
schaffen.

v/ Die Aufgaben der Sozialarbeit im FSW
wurden neu definiert. Sozialarbeit wird
sowohl im KAV als auch im KWP ange-
boten und ist ein Bestandteil im Case
Management des FSW.

v/ Aus- und Weiterbildungszentrum Sozia-
les Wien (AWZ): Das AWZ ist eine Toch-
tergesellschaft des FSW und des KWP. In
dieser Gesellschaft biindeln die beiden
Muttergesellschaften ihre Leistungen
um die Themenbereiche Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Menschen in Sozial-
betreuungs- und Gesundheitsberufen.
Die AWZ Soziales Wien GmbH betreibt
als Schulerhalterin weiters eine Privat-
schule mit Offentlichkeitsrecht fiir Sozi-
albetreuungsberufe: die Wiener Schule
fiir Sozialberufe (WiSOZ).

v/ Dachverband Wiener Sozialeinrichtun-
gen, Wiener ArbeitnehmerInnen Forde-
rungsfonds (Waff) sowie das Arbeits-
marktservice Wien (AMS) stimmen sich
hinsichtlich des Personalbedarfs ab.
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6.2.2. Umsetzung des Geriatriekon-
zepts 2004 aus Organisationssicht

An der Umsetzung des Geriatriekonzepts
2004 waren im Wesentlichen die Organisa-
tionen beteiligt, die auch das vorliegende
neue Strategiepapier erarbeitet haben: der
Fonds Soziales Wien (FSW), das Kuratorium
Wiener Pensionisten-Wohnhéduser (KWP),
die Teilunternehmung Pflegewohnhéauser
des Wiener Xrankenanstaltenverbundes
(KAV), der Dachverband Wiener Sozialein-
richtungen (DV) sowie die Magistratsabtei-
lung 24 Gesundheits- und Sozialplanung,
Gruppe Sozialplanung (MA 24). Im Folgen-
den werden kurz die Rollen der Organisati-
onen bei der Umsetzung des Konzepts sowie
wesentliche Schwerpunkte dargestellt.

Eine zentrale organisatorische Grundlage
fiir die Aufgaben- und Rollenverteilung bei
der Umsetzung des Geriatriekonzepts bilde-
te die Strukturreform des Wiener Gesund-
heits- und Sozialwesens. Die Notwendigkeit
einer tiefgreifenden Strukturreform wur-
de schon vor Beginn des Geriatriekonzepts
formuliert. Diese Anderung sollte mehr
Transparenz, einheitliche Regelungen fir
alle und effiziente Strukturen bringen. Da-
her beschloss der Wiener Gemeinderat im
Jahr 2003 die Neuorganisation des Gesund-
heits- und Sozialwesens. Priméres Ziel war,
die Gestaltungsfreirdume Wiens nicht dem
freien Markt abzutreten, sondern die plane-
rischen und steuernden Agenden des Sozial-
systems auch zukiinftig in den Hinden der
Stadt Wien zu belassen. Mit der Neustruk-
turierung wurden die Kompetenzen Kklar
geregelt: Planung und Strategie verblieben
bei der Stadt Wien, der FSW tibernahm die
Foérderung und Qualitidtssicherung. Die so-
zialen Dienstleistungen fiir die WienerInnen
erbringen privatrechtliche Organisationen.



Die MA 24 hat 2008 die Koordination des
Umsetzungsprozesses flir das Geriatrie-
konzept 2004 tibernommen. Neben der Mo-
deration der regelméfig stattfindenden
Steuerungsgruppen erstellte die MA 24 den
ersten Bedarfsplan fiir die stationdre Pflege
und Betreuung in Wien. Dieser war in Fol-
ge Grundlage fir die Finanzplanung und
die operative Standort- bzw. Platzplanung.
Im Sinne einer revolvierenden Planung er-
folgten bis 2015 noch zwei Uberarbeitungen
des Bedarfsplans. Die MA 24 hat sich zudem
auch mit den Sozialplanungen der Bundes-
lander vernetzt und mehrere Studien zum
Thema Pflege und Betreuung beauftragt.

Der FSW sorgt dafilir, dass WienerInnen
mit Pflege- und Betreuungsbedarf bedarfs-
gerechte, individuelle Unterstiitzung er-
halten. Als Drehscheibe fiir Menschen mit
Pflege- und Betreuungsbedarf sowie fir
Krankenhduser, Wohlfahrtsorganisationen
und andere Dienstleistungserbringer steu-
ert und begleitet er den kompletten Pro-
zess von der Bedarfsfeststellung bis zur
Leistungserbringung. Im Rahmen des Ge-
riatriekonzepts wurden im Laufe der Jahre
mobile und teilstationdre Leistungen wie
etwa Heimhilfe, Hauskrankenpflege oder
Tageszentren durch die Anerkennung neu-
er Partnerorganisationen erweitert. In der
stationdren Pflege und Betreuung stand
vor allem die Umsetzung eines bedarfsge-
rechten Neu- und Umbauprogramms fiir
ein noch dichter gekniipftes und regional
ausgewogenes Pflege- und Betreuungsnetz
in Wien im Vordergrund. Konkrete Schwer-
punkte des FSW waren die Einfiihrung ei-
nes modernen, bedarfsorientierten Forder-
wesens — die Subjektférderung sowie die
gemeinsam mit dem Dachverband Wiener
Sozialeinrichtungen erarbeiteten verbindli-
chen Foérderrichtlinien fiir Organisationen,
die Einfiihrung vollkostendeckender Tari-

fe sowie die in Zusammenarbeit mit dem
Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen
und den Partnerorganisationen entwickel-
te Umsetzung eines einheitlichen Tarifkal-
kulationsmodells. Weiters wurde 2009 die
Kostenbeitragsvorschreibung neu gestaltet,
der Dachverband Wiener Sozialeinrichtun-
gen erarbeitete im Jahr 2009 gemeinsam
mit Pflegeeinrichtungen einheitliche Qua-
litdtsrichtlinien und Normen, die bis heute
Grundlage fir Qualitédtsiiberprifungen und
Audits des Fachbereichs Pflege und Betreu-
ung des FSW sind, das Case-Management
des FSW wurde umgesetzt und in Zusam-
menarbeit mit dem Kuratorium Wiener Pen-
sionisten-Wohnhéuser (KWP) griindete der
FSW die Aus- und Weiterbildungszentrum
Soziales Wien GmbH (AWZ) und die Wiener
Schule fiir Sozialberufe (WiSOZ).

Die neuen Pflegewohnhé&user der Stadt Wien
— KAV sind das neue Aushédngeschild der
stationdren Pflege und Betreuung in Wien.
Sie sind das hochstschwellige Angebot in
der stationdren Versorgung. Zwischen 2004
und 2015 wurden acht moderne Pflegewohn-
héuser mit sozialmedizinischer Betreuung
des KAV gebaut oder saniert und sieben
alte Geriatriezentren geschlossen. Hierbei
handelt es sich um die Umsetzung eines der
Kernelemente des Geriatriekonzepts 2004.
Das Angebot der Pflegewohnh&user richtet
sich primér an multimorbide geriatrische
sowie chronisch kranke und pflegebediirf-
tige Personen (zumeist mit hoheren Pfle-
gegeldstufen ab der Stufe IV), welche einer
intensivierten medizinischen Betreuung
bedirfen. Interkurrent auftretende Erkran-
kungen werden im Rahmen der zur Verfii-
gung stehenden medizinischen Moglich-
keiten ebenfalls behandelt. Damit werden
Verlegungen in Akutkrankenanstalten még-
lichst vermieden. Ziel der medizinischen
Betreuung ist die Stabilisierung des chroni-



schen Krankheitsbildes, wodurch eine ger-
iatrische Rehabilitation mit dem Ziel einer
hoheren persénlichen Selbststandigkeit der
BewohnerInnen und eventuell die Weiter-
betreuung in einer niederschwelligeren Be-
treuungsform moglich gemacht werden soll.
Die Pflegewohnhéduser sind rechtlich gese-
hen Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke.

Das KWP hat im Rahmen des Geriatriekon-
zepts 2004 ein neues Haus an einem neuen
Standort errichtet und finf Hiuser gene-
ralsaniert. Zudem wurde ein neues Betreu-
ungskonzept entwickelt. In einigen Héau-
sern, welche nicht einer Generalsanierung
unterzogen wurden, wurden Umbauten bzw.
Neuerrichtungen der stationdren Bereiche
vorgenommen und an die Anforderungen
des WWPG (Wiener Wohn- und Pflegeheim-
gesetz) angepasst.

Das neue Betreuungskonzept umfasst neben
den bereits bestehenden Leistungen Unter-
stiitztes und Gepflegtes Wohnen auch die
neue Leistung ,Betreutes Wohnen” in allen
Hausern. Mit der flichendeckenden Einfiih-
rung von Betreutem Wohnen zum 1. Jédnner
2012 hat das KWP ein System in die Pfle-
ge- und Betreuungslandschaft integriert,
welches eine bedarfsgerechte Versorgung
der BewohnerInnen sowohl im Wohnbe-
reich als auch im stationdren Bereich er-
moglicht. Je nach Bedarf der Bevdlkerung
kénnen Tagesbetreuungsformen in Modu-
len im Wohnbereich zugeschaltet werden,
die eine optimale Versorgung der Bewohne-
rInnen erméglichen. Die Grenzen zwischen
Wohnen mit Betreuung und Pflege und dem
stationdren Bereich sind somit flieRend und
ermoglichen den BewohnerInnen, solange
keine Eigen- oder Fremdgefahrdung besteht
oder eine intensive Rund-um-die-Uhr-Pflege
notwendig ist, ein selbstbestimmtes Leben
im Wohnbereich der KWP-H&auser. Weite-
re Schwerpunkte des KWP im Rahmen des
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Geriatriekonzepts waren die Einfithrung ei-
nes interdisziplindren Case- und Care Ma-
nagements, die Anderung der Aufnahme und
Foérderbedingungen und die Umstellung auf
Vollkostentarife. Bei den Pensionistenklubs
der Stadt Wien hat es im Jahr 2011 weit-
reichende
gemeinsam mit der Wiener Gesundheits-
forderung (WiG) wurden als neues Leis-
tungsangebot die Gesunden Klubs geschaf-
fen. Zudem wurden Gesundheitsférderung
und Diversitdtsmanagement im KWP imple-
mentiert.

Umstrukturierungen gegeben,

Im Rahmen des Dachverbands Wiener So-
zialeinrichtungen wurden gemeinsam mit
den Mitgliedsorganisationen, dem FSW und
der Aufsichtsbehorde Qualitdtsempfehlun-
gen erarbeitet, die von den Organisationen
individuell in organisationsinterne Stan-
dards umgesetzt wurden — die regelmé&fi-
gen Uberpriifungen durch Aufsichtsbehér-
de und die Qualitdtsaudits des FSW geben
den Einrichtungen ein konstruktives Feed-
back, wie weit ihre Auseinandersetzung mit
Qualitat schon erfolgt ist. Insgesamt ist aus
Sicht des Dachverbands eine Verbreiterung
des Angebots sowohl im mobilen als auch
im teilstationdren und stationdren Bereich
feststellbar: Die mobilen Dienste wurden
weiter ausgebaut, die Anzahl der Tages-
zentren erhoht, darunter auch solche mit
Spezialisierung auf Géste mit demenziellen
Erkrankungen. Der politischen Forderung
L.ambulant vor stationdr” wurde somit Folge
geleistet.






Pflege und Betreuung in Wien 2030 | Strategiekonzept

Impressum

Herausgeberin:
Stadt Wien; Magistratsabteilung 24 Gesundheits- und Sozialplanung

Auftraggeberin:
Mag.? Sonja Wehsely (Stadtratin fiir Gesundheit, Soziales und Generationen)

Projektleitung: DSA Peter Stanzl, MAS (MA 24)

Projekt- und Redaktionsteam:

Monika Badilla, MBA (FSW), Mag. Simon Bluma, MSc (Biiro der Geschaftsgruppe Gesundheit, Soziales
und Generationen), DSA Wolfgang Hofmann (MA 24), Wolfgang Krb (KWP), OAR Peter Langer (KAV),
Dipl.-Vw."» Jana Schultheifs (MA 24), Mag.? Doris Stelzhammer (Dachverband Wiener Sozialeinrichtun-
gen), Oberin Gabriele Thiir, MBA (KAV), DSA Gabriele Trummer (Biiro der Geschéftsgruppe Gesundheit,
Soziales und Generationen), Peter Willroider (FSW), DGKP Thomas Wirkner (KWP)

Mitglieder des Sounding Boards:

SRi» Mag.® Agnes Berlakovich, LL.M. (MA 24), Mag. Simon Bluma MSc (Biiro der Geschaftsgruppe Ge-
sundheit, Soziales und Generationen), Mag.* Gabriele Graumann (KWP), GF Peter Hacker (FSW), GF
Mag.? Eva Maria Luger (Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen), Dr. Roland Paukner (KAV), Oberin
Gabriele Thiir, MBA (KAV), OAR Peter Langer (KAV), DSA Peter Stanzl, MAS (MA 24), DSA Gabriele Trum-
mer (Bliro der Geschaftsgruppe Gesundheit, Soziales und Generationen)

Mitglieder der Steuergruppe:
Mag. Simon Bluma MSc (Biiro der Geschaftsgruppe Gesundheit, Soziales und Generationen), DSA Peter
Stanzl, MAS (MA 24), DSA Gabriele Trummer (Biiro der Geschaftsgruppe Gesundheit, Soziales und Ge-

nerationen)

Unter Mitarbeit von:

Peter Frithwirt, MSc (MA 24), Mag.® Uschi Ganal (MA 24), Roland Haller (FSW) und Mag. Harald Kriener
(FSW), Dr.* Angelika Rosenberger-Spitzy (FSW), Judith Wiesinger, BA BA MA (MA 24) sowie weiteren
MitarbeiterInnen des FSW, KAV und KWP.

Herstellung:
Layout & Grafik: Type & Publish XG, 2345 Brunn am Gebirge

Bezugsadresse:
Magistratsabteilung 24 Gesundheits- und Sozialplanung
E-Mail: post@ma24.wien.gv.at

WEB: http://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/planung/soziales/index.html

© MA 24, Gesundheits- und Sozialplanung 2016. Alle Rechte vorbehalten.









	Pflege und Betreuung in Wien 2030
	Inhalt
	Vorwort
	1.	Einleitung
	2.	Aktuelle und künftige 
Herausforderungen
	2.1.	Demografische Herausforderungen
	2.2.	Gesellschaftliche Herausforderungen
	2.3.	Herausforderungen des österreichischen Pflegevorsorgesystems
	2.4.	Herausforderungen des Wiener Pflegevorsorge­systems

	3.	Vision 
Pflege und Betreuung 
in Wien 2030
	4.	Leitlinien
Pflege und Betreuung
in Wien 2030
	Leitlinie 1 |	Gezielte Information, gestützte Entscheidungsfindung und vereinfachter Zugang zu den Pflege- und Betreuungsleistungen in Wien
	Leitlinie 2 |	Selbstständige Lebensführung bis ins 
hohe Alter
	Leitlinie 3 |	Integrierte Versorgung mit individuellen,
	flexiblen und durchlässigen Pflege-
	und Betreuungsangeboten
	Leitlinie 4 |	Inklusive Pflege- und Betreuungsleistungen, die für alle gesellschaftlichen Gruppen zugänglich und auf alle unterschiedlichen Formen und Stadien von Pflege- und Betreuungsbedarfen vorbereitet sind
	Leitlinie 5 |	Frühzeitige Entlastung und zielgerichtete Unter­stützung der pflegenden bzw. betreuenden ­Angehörigen, insbesondere von Frauen, sowie ­flankierende Maßnahmen für Freiwillige
	Leitlinie 6 |	Partizipation, aktive Teilhabe und Prävention – die Eckpunkte einer neuen SeniorInnenpolitik
in Wien
	Leitlinie 7 |	Pflege und Betreuung als Produktivfaktor und wichtige Investition in die Zukunft unserer Stadt
	Leitlinie 8 |	Ein nachhaltiges Finanzierungssystem sowie ein ­sozial ausgewogenes Kostenbeitragssystem ­tragen zur Finanzier- und Leistbarkeit der Pflege und ­Betreuung in Wien auch in Zukunft bei
	Leitlinie 9 |	Evidenzbasierte Planung und wirkungsorientierte Steuerung sichern die Versorgung der WienerInnen mit qualitativ hochwertigen Pflege- und 
Betreuungsangeboten

	5.	Literatur, Abbildungs- und
Tabellenverzeichnis
	6.	Anhänge 
	6.1 Ergebnisse eines Feedback-Workshops zum Strategiekonzept mit den Wiener Sozialeinrichtungen
13. Mai 2016, beim Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen
	6.2	Evaluierung der Umsetzung des Geriatriekonzepts
	2004

	Impressum




