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Der betreuungs- und pflegebedirftige
Mensch im Mittelpunkt

Die Plattform des Betreuungs- und Pflegenetzes Vorarlberg ist seit
vielen Jahren ein wichtiges Element fur eine tragfahige Zusammen-
arbeit der verschiedenen Partner in der stationdren und ambulanten
Betreuung und Pflege von Menschen.

Am ambitionierten Ziel ,,80 : 20 (80 Prozent der Betreuung
werden ambulant und 20 Prozent stationar durchgeftihrt) soll auch
in Zukunft festgehalten werden.

Die demografischen Zahlen und Prognosen fliel3en in die zukiinftige
Ausrichtung der Betreuung und Pflege ein. Um diese Herausfor-
derungen gut bewadltigen zu kénnen sind eine enge Abstimmung
sowie eine intensive Zusammenarbeit notwendig.

In Vernetzungstreffen werden die Anforderungen fir gute Pflege-
situationen in Vorarlberg aufgegriffen und tragfahige Lésungen
entwickelt. Diese werden dann von den Systempartnern — je nach
Aufgabenstellung — unterschiedlich umgesetzt.

Im vorliegenden Bericht fir das Jahr 2014 sind die ambulanten
und stationdren Angebote sowie die Leistungsdaten der Mitglieder
ersichtlich und nachvollziehbar beschrieben. Ich danke an dieser
Stelle allen Tragern fir ihre wertvolle und kooperative Mitarbeit
ganz herzlich!

Landesratin Katharina Wiesflecker
Sozialreferentin der
Vorarlberger Landesregierung
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Regionale Bedarfs- und Entwicklungsplanung
Mag. Erich Gruber

Die demografische Entwicklung stellt uns vor grof3e Herausforderungen. Um dem Leitsatz
»-ambulant vor stationar* gerecht werden zu kénnen, bedarf es einer Planung, Entwicklung
und Steuerung im Langzeitbereich. Daher wurde Univ.-Prof. Dr. Anton Amann, renommierter
Altersforscher der Universitat Wien und geburtiger Mittelberger, mit der Erstellung eines
Bedarfs- und Entwicklungsplanes beauftragt. Die ersten Zahlen konnten im Herbst 2012
prasentiert werden. Inzwischen ist es gelungen, durch stdndige Bearbeitung bessere und
detailliertere Zahlen zur Berechnung zu bekommen, und in Zusammenarbeit mit Mag.
Christian Bischof, Wien, (ehemaliger Mitarbeiter von Prof. Amann) wurden und werden neue
Berechnungen angestellt.

Die wesentlichen Eckpunkte dieser Planung sind:

— Bedarfszahlen 2020 und 2025

— FUnf Segmente: 24 Stunden Betreuung, Mobiler Hilfsdienst, Hauskrankenpflege,
Kurzzeit- und Daueraufnahmen in den Pflegeheimen

— Berechnungen unter Berticksichtigung der demografischen und Pflegegeld-beziehenden
Entwicklung unter Bericksichtigung der bisherigen Entwicklungen

— Berechnungen fiir Vorarlberg

— Berechnungen fur 19 Regionen Vorarlbergs
(diese wurden vor allem aufgrund ihrer historischen Geschichte gebildet)

Diese Berechnungen bilden jetzt eine wichtige Grundlage fiir die strategischen und planerischen Uber-
legungen des Landes Vorarlberg. Zusétzlich wird, wie oben beschrieben, ein kontinuierliches Monitoring
durchgefuhrt, um die vorhandenen Daten standig einer Verbesserung zu unterziehen.

Ein weiteres Projekt wird den bestehenden Bedarfs- und Entwicklungsplan um die Fragen der Potenziale
und Entwicklungsmaoglichkeiten in der hauslichen Pflege, im Mobilen Hilfsdienst, in der Hauskranken-
pflege, sowie die Entwicklung und Wirkungen des Case und Care Managements und die Entwicklungs-
mdglichkeiten des Betreuten Wohnens erganzen. Somit soll eine mdglichst umfassende Darstellung und
Madglichkeit zur Planung und Steuerung der Pflege- und Betreuungslandschaft gewahrleistet werden.

Weiters gibt es im Amt der Vorarlberger Landesregierung eine Stelle flir Zentrales Care Management,
welche in der Person von Dipl.-Bw. (FH) Andrea Roskosch-Schenker, M. of G.S. eine fundierte Sozial-
gerontologin aufweist.

Frau Roskosch-Schenker unterstiitzt die regionalen Care Manager/innen und istim Amt der Vorarlberger
Landesregierung auch fiir Sozialplanung bzw. das oben zitierte Monitoring zustandig.



Planungsregionen

Bezirk Bregenz

Regionale Bedarfs- und Entwicklungsplanung

Region Gemeinde/n

Bregenz [Bregenz |
Leiblachtal |Eichenberg, Hohenweiler, Horbranz, Lochau, Mdggers |
Rheindelta |[FuBach, GaiRau, Hochst |
Hofsteig [Bildstein, Buch, Kennelbach, Schwarzach, Wolfurt |

[Hard

[Lauterach

Bregenzerwald Vorderwald

Doren, Hittisau, Krumbach, Langen, Langenegg, Lingenau,
Riefensberg, Sibratsgfall, Sulzberg

Bregenzerwald Mittelwald

|AIberschwende, Andelsbuch, Egg, Schwarzenberg

Bregenzerwald Hinterwald

|Bezau, Bizau, Mellau, Reuthe

|Au, Damiuils, Schnepfau, Schoppernau, Schrécken, Warth

Kleinwalsertal

Bezirk Dornbirn

|Mittelberg, mit den Ortschaften Hirschegg und Riezlern

Region Gemeinde/n

Dornbirn [Dornbirn |
Lustenau [Lustenau |
Hohenems |[Hohenems |
Bezirk Feldkirch

Region Gemeinde/n

Kummenberg [Altach, Mader |

[Gétzis, Koblach

Rankweil/Vorderland

Fraxern, Klaus, Laterns, Réthis, Sulz, Viktorsberg,
Weiler, Zwischenwasser

[Meiningen, Rankweil, Ubersaxen

Feldkirch

|Feldkirch

Unterer Walgau

Bezirk Bludenz

Region

|Frastanz, Gofis

|DUns, Dinserberg, ROns, Satteins, Schlins, Schnifis

[Nenzing

Gemeinde/n

Raum Bludenz (mit Lor{ins)

|Bludenz, Brand, Birs, Birserberg, Lorlins, Niziders, Stallehr

Blumenegg/GroRes Walsertal

Blons, Bludesch, Fontanella, Ludesch, Raggal, Sonntag,
St. Gerold, Thiringen, Thiringerberg

Montafon (ohne Lorins)

Bartholoméberg, Gaschurn, Schruns, Silbertal, St. Anton,
St. Gallenkirch, Tschagguns, Vandans

Klostertal/Arlberg

|Dalaas, Innerbraz, Klésterle, Lech



Care Management
Dipl.-Bw. (FH) Andrea Roskosch-Schenker, M. of G.S.

Care Management ist der Aufbau, die Planung und die Steuerung einer weitestgehend verbind-
lichen, standardisierten und aufeinander abgestimmten Zusammenarbeit professioneller und
freiwilliger Akteure in der Region, die Hilfe anbieten und die fir den Einzelfall koordiniert
abgestimmt werden kénnen. Dies geschieht in Abstimmung mit der landesweiten Bedarfspla-
nung. Es gelten die Prinzipien ,,Nachfrageorientierung* und ,,ambulant vor stationar*.

Ziele

In einem kontinuierlichen Prozess soll eine verbindliche Zusammenarbeit zwischen den Gemeinden und
den Anbietern der verschiedenen Dienstleistungen (ambulant, teilstationar, stationar, Case Management)
ausgebaut und erhalten werden. Auf der Basis von 19 Planungsregionen (aus insgesamt 96 Gemeinden
Vorarlbergs) wird eine gemeindelibergreifende Betreuung und Pflege zukunftsfahig und sozialplanerisch
sinnvoll angegangen.

Tatigkeiten 2014

— Inanspruchnahme Qualifizierungsangebot

— Aktualisierung Richtlinie

— Struktureller Aufbau eines Care-Management-Netzwerks

— Regelméliige Organisations- und Austauschtreffen (,,Runder Tisch*)

— Themenbezogene Sitzungen

— Strukturschaffung fiir die Aufbau- und Ablauforganisation eines
zielgerichteten Informationsmanagements

— Weiterentwicklung und Interpretation des Vorarlberg-Monitorings
(Schwerpunkt Pflegeheime)

— Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft
(u.a. Erarbeitung eines Modellprojekts zur FGrderung der integrativen
Betreuung und Pflege nach dem Prinzip ,,ambulant vor stationar)

Mit Stand Dezember 2014 konnten Vertreterinnen aus insgesamt 11 Planungsregionen verzeichnet
werden, die sich miteinander vernetzen und an einem gemeinsamen strukturellen Aufbau mitwirken.



Case Management

Mag. Martin Hebenstreit

Das Projekt ,,Case Management in der Betreuung und Pflege* in Vorarlberg startete im Auftrag
des Sozialfonds im Oktober 2011 und endete mit Ende Juni 2013. Seit Juli 2013 befindet sich
das Case Management in Vorarlberg im Regelbetrieb. Das Land Vorarlberg beauftragte die
connexia im ersten Schritt mit der Projektleitung und im Juli 2013 mit der Ubernahme der Prozess-
begleitung (organisatorische und fachliche Begleitung) des landesweiten Case Managements.

Case Management ist ausgelegt fur die fallorientierte Steuerung in der Einzelfallhilfe und richtet sich
an Menschen und an deren pflegende Angehérige, die einen Bedarf an Betreuung und Pflege aufgrund
einer korperlichen und/oder psychiatrischen Erkrankung haben. Case Management steht dank der
Finanzierung aus Mitteln des Bundespflegefonds kostenlos zur Verfiigung.

Case Management kommt dann zum Tragen, wenn es mehrere verschiedene Dienstleister aufeinander
abzustimmen gilt, eine komplexe Betreuungs- und Versorgungssituation — welche vom Betroffenen
alleine nicht bewaltigt werden kann — vorliegt oder die Gefahr besteht, dass Angehorige mit der Situation
Uberfordert sind. Grundsétzlich gilt es, die Selbstbestimmung und Selbstverantwortung einzelner Klienten
und gegebenenfalls von deren Angehdrigen zu starken und zu férdern.

Im April 2014 startete die Region Hinterwald (Au, Schnepfau, Schoppernau, Schrécken, Warth, Damiils)
mit dem Case Management. Somit hatten Ende 2014 insgesamt 88 Gemeinden ein lokales bzw. regionales
Case Management implementiert.

Klienten nach Altersgruppe (in Prozent)

Gesamt: 1.546

Alter unbekannt
2%

59 Jahre und jinger
_— 10%

90 Jahre und alter
11%

60 bis 74 Jahre
75 bis 89 Jahre 26%

51%

Ausblick

Seit April 2015 bietet der Sozialsprengel Raum Bludenz das Case Management fir sieben Gemeinden
(Bludenz, Nuziders, Stallehr, Lorins, Birs, Burserberg und Brand) an. Somit steht das Case Management
nun in 95 Gemeinden in Vorarlberg zur Verflgung.
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Rund um die Pflege daheim
Mag. Erich Gruber

Betreuungs- und Pflegeleistungen finden in Vorarlberg Gberwiegend in Familien statt und
werden von Angehdrigen, meistens Frauen, geleistet. Unterstitzung finden die Betroffenen
durch wohnortnahe und flachendeckend angebotene ambulante und teilstationare Dienste,
durch finanzielle Zuschuisse wie das Pflegegeld und den Pflegezuschuss des Landes sowie
durch Informations- und Entlastungsangebote. Seit vielen Jahren ist das Bildungshaus Bat-
schuns mit dem Projekt ,,Rund um die Pflege daheim* ein wichtiger Teil des Betreuungs- und
Pflegenetzes. Im Auftrag des Landes und der Gemeinden setzt das Bildungshaus Batschuns
Mafnahmen in den Bereichen Angehdrigenarbeit, Vernetzung der Dienste und multidisziplinére
Bildungsangebote. Die connexia — Gesellschaft fiir Gesundheit und Pflege kooperiert mit dem
Bildungshaus Batschuns bei der Zeitschrift ,,daSein* und erganzt das Angebot unter anderem
mit den Vortragen zu ,,Pflege im Gesprach*.

Gruppen fur pflegende Angehdorige

Gruppen fur pflegende Angehérige werden in vielen Regionen und Orten Vorarlbergs angeboten.
Eine Ubersicht der verschiedenen Gruppen fiir pflegende Angehorige gibt die Broschiire ,,Gruppen fiir
betreuende und pflegende Angehérige*. RegelmaRige Treffen fur die Gruppenleiter/innen bieten eine
Plattform flr einen Erfahrungsaustausch und die Bearbeitung verschiedener Themen, die in der Arbeit
vor Ort aktuell sind.

Projekt TANDEM

TANDEM nennt sich ein Projekt fir Angehdrige oder Begleitpersonen von Menschen mit einer De-
menzerkrankung. Die fachlich begleiteten praxisorientierten Gruppen (maximal funf Teilnehmer/innen,
kann auch eine gesamte Familie sein) finden in der Nahe des Wohnortes der Teilnehmer/innen oder im
Bildungshaus Batschuns statt. Die jeweils zweistindigen Treffen werden drei Mal in einem Zeitraum
von ca. drei Monaten organisiert.

Kultursensible Altenarbeit

Unter dem Titel ,,Elele yaslanmak — Hand in Hand altern* wurde gemeinsam mit einer Gruppe tirkisch-
stdmmiger Vorarlbergerinnen aus verschiedenen Bereichen begonnen, die Themen Alter und Migration
zu bearbeiten. An verschiedenen Orten wurden Gesprachsrunden umgesetzt, die auf sehr grof3e Resonanz
gestoflen sind. Mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Vorarlberg konnte eine Finanzierung dieses
Projektes (Anstellung einer Mitarbeiterin mit tirkischstammigem Hintergrund in Teilzeit) fur 2015
sichergestellt werden.
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Informationsbroschiren

Im ,,Wegbegleiter zur Pflege daheim* sind alle wichtigen Informationen und Adressen fiir pflegende
Angehdrige zusammengestellt. In der Broschiire ,,Finanzielle Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote
zur Pflege daheim* liegt der Schwerpunkt auf Informationen Uber die zahlreichen finanziellen Hilfen
fir Angehdrige. Mit der Broschire ,,Information rund um die 24 Stunden Betreuung* steht ein Gber-
sichtlicher und aktueller Leitfaden flr die Organisation einer 24 Stunden Betreuung zur Verfugung.

Zeitschrift ,,daSein“

Die Zeitschrift ,,daSein*, die sich speziell an betreuende und pflegende Angehorige wendet, wird
gemeinsam vom Land Vorarlberg, dem Bildungshaus Batschuns und der connexia — Gesellschaft fur
Gesundheit und Pflege herausgegeben und erscheint viermal jahrlich.

Pflege im Gesprach

Die landesweite Veranstaltungsreihe ,,Pflege im Gesprach* bietet speziell fur pflegende Angehorige
umfangreiche Informationen. Im Mittelpunkt stehen die Themen Selbstpflege, Kommunikation und
Entlastungsangebote und die Informationen Uber verschiedene Krankheitsbilder. Durch die enge Zu-
sammenarbeit mit sozialen Einrichtungen ist eine ortsnahe und somit leicht erreichbare Information und
Hilfe fur pflegende Angehdrige gewahrleistet. connexia bietet die notwendige Unterstlitzung im Bereich
der Organisation, der Programmgestaltung, der Finanzierung und der Referentenkontakte.

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige

Unter dem Motto ,,Hilfe flr Helfende* bieten die Landesregierung, die Arbeiterkammer, die Vorarlberger
Gebietskrankenkasse, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und die Versiche-
rungsanstalt d6ffentlich Bediensteter gemeinsam einen einwéchigen Erholungsurlaub fir pflegende
Angehdorige an. Das Angebot umfasst den Aufenthalt auf Basis Vollpension, die Méglichkeit zum Besuch
von Bildungs- und Informationsveranstaltungen sowie die Inanspruchnahme von Anwendungen im
Kneippkurhaus.

Pflegende Angehdrige brauchen Zeit fur sich selbst und haben das Recht auf Erholung und Entlastung.
Wenn in diesen Féallen ein Pflegeersatz notwendig wird, bieten die Vorarlberger Pflegeheime die M6g-
lichkeit, dass Pflegebediirftige voriibergehend aufgenommen werden. Dieser ,,Urlaub von der Pflege*
wird von Land und Gemeinden aus Mitteln der Mindestsicherung finanziell unterstiitzt.

Unter bestimmten Bedingungen leistet auch das Bundessozialamt finanzielle Unterstitzungen fur die
Kosten eines Pflegeersatzes. Diese Unterstiitzungen kénnen auch dann erhalten werden, wenn jemand
voribergehend als Aushilfe in den Haushalt des Pflegebedirftigen geholt wird. Fir die Angehdrigen
von demenzerkrankten Menschen gelten besondere Regelungen, die den Zugang zu diesen Leistungen
erleichtern.

Zuschuss zum Pflegegeld bei hauslicher Betreuung und Pflege

Seit dem 1. Janner 2010 unterstitzt das Land Vorarlberg die Betreuung und Pflege zu Hause mit einem
zusatzlichen Zuschuss zum Pflegegeld. Wer Pflegegeld der Stufe 5, 6 oder 7 bezieht und Uiberwiegend von
Angehdrigen zu Hause betreut und gepflegt wird, erhélt monatlich 200 Euro (seit 01.01.2014, vorher
100 Euro) zuséatzlich zum Pflegegeld ausbezahlt. Beim Aufenthalt in einem Pflegeheim und beim Bezug
einer FOrderung zur 24 Stunden Betreuung kann dieser Zuschuss zum Pflegegeld nicht bezogen werden.
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Hospizbewegung
Dr. Karl W. Bitschnau

»Sie waren uns Hilfe in einer Zeit, die wir alleine
nicht so sicher und friedlich bewaltigt hitten. (Angehorige)

Ein Hospiz-Einsatz bedeutet, schwerkranke und sterbende Menschen und/oder deren An-
gehorige ein Stlck ihres Weges zu begleiten, sie zu entlasten und zu deren Lebensqualitat
beizutragen. Ein Einsatz des Mobilen Palliativteams bedeutet, Arztinnen und Pflegefachkréfte
in der Betreuung von Palliativ-Patientinnen und deren Angehdérigen zu unterstiitzen und die
Betroffenen damit zu entlasten. Dass dies in hohem Malie gelingt, belegt eindricklich eine
Kunden-Befragung der Fachhochschule Vorarlberg, die im Jahr 2014 durchgefiihrt wurde: So
gaben 9 von 10 Befragten an, durch das ,,einfach nur da sein‘ der Hospiz-Begleiterlnnen in
sehr hohem bzw. hohem MaRe Entlastung erfahren zu haben. Ahnliches gilt fiir das Mobile
Palliativteam: Auch hier berichteten 9 von 10 Befragten, in sehr hohem bzw. hohem Malie
durch das Mobile Palliativteam entlastet worden zu sein — in emotionalen, seelischen und
sozialen Belangen, bei pflegerischen und medizinischen Fragestellungen. Die Befragten zeigten
sich sowohl mit den Hospizteams als auch mit dem Mobilen Palliativteam sehr zufrieden.

Die folgende Aufzahlung von Daten und Fakten zum Jahr 2014 zeigt auf, welche Leistungen
flr wen erbracht wurden. Mindestens so wichtig ist allerdings die Entlastungswirkung, die
durch diese Leistungen und vor allem das Engagement der ausfihrenden Mitarbeiterinnen
erbracht wurde.

Hospizteams

2014 war ein Jubilaumsjahr fir Hospiz Vorarlberg: 20 Jahre zuvor, im Oktober 1994 hatte der Auftakt
far den Aufbau des ersten regionalen Hospiz-Teams in Gotzis stattgefunden. Was damals noch ein Versuch
war, ist heute in ganz Vorarlberg gut etabliert. Auch die in den ersten Jahren erfolgte Festlegung auf sechs
regionale Hospizteams, spéter ergénzt durch ein eigenes Team fiir die Begleitung von Kindern, Jugend-
lichen und deren Familien, hat sich bewéhrt. So bilden die sieben Hospizteams auch heute noch den
Kern der Hospizarbeit in Vorarlberg. Wahrend allerdings in den Anfangsjahren die hausliche Betreuung
im Mittelpunkt stand, ist Hospiz Vorarlberg heute in allen Settings — zu Hause, im Krankenhaus und im
Pflegeheim — aktiv. Fir das Jahr 2014 lassen sich dazu folgende Eckdaten aufzéhlen:

229 ehrenamtliche Hospiz-BegleiterInnen haben fir dieses Ehrenamt 30.325 Stunden aufgewendet (inkl.
Fahrzeiten zum Einsatz und zu den Monatstreffen sowie die Zeit fur die Weiterbildung). Sie waren in ganz
Vorarlberg unterwegs, wo immer sie gebraucht wurden. Sie machten 2.566 Haubesuche, 2.811 Mal fihrte
ihr Weg in ein Krankenhaus. 7.569 Mal waren sie in einem Pflegeheim anzutreffen. Die ehrenamtlichen
Hospiz-Mitarbeiterinnen begleiteten Betroffene einmalig in einer akuten Krisensituation oder in einer
Zeit groBBer Unruhe oder aber auch tiber mehrere Wochen, Monate und manche auch tber Jahre.

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 1.088 Hospiz-Einsétze geleistet. Die allermeisten Einsétze (89%) galten
der Begleitung von Patientlnnen. In der Regel wurden Angehérige mitbegleitet. Bei 144 Einsétzen (13%)
fand allerdings eine intensive Angehérigenbegleitung statt.
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85 Einsatze (8%) galten der Begleitung von Trauernden. 3% der Einsétze dienten der Beratung bzw.
beinhalteten sonstige Anliegen. Zwei Drittel der Klientlnnen (64%) waren Frauen, ein Drittel (36%)
Manner. 37% der Einsatze fanden in Krankenhausern, 35% in Pflegeheimen, 25% bei den Patientinnen
zu Hause und 3% an sonstigen Orten statt.

Fur die Hospiz-Einséatze wurden im Jahr 2014 insgesamt 24.131 Stunden aufgewendet: die Halfte
davon in Pflegeheimen (519%0), ein Viertel bei den Patientlnnen zu Hause (26%6) und ein Finftel (20%)
im Krankenhaus. Ein typischer Einsatz im Pflegeheim umfasste 32 Stunden, zu Hause 23 Stunden und
im Krankenhaus 12 Stunden.

Wie in den Jahren zuvor zeigte sich, dass es meist Dritte sind, die den ersten Schritt tun, um eine
Hospiz-Begleitung in die Wege zu leiten: Jeder dritte Einsatz kam aufgrund der Initiative von Kranken-
haus-Mitarbeiterinnen zustande, ebenfalls jeder dritte Einsatz durch das Engagement von Pflegeheim-
Mitarbeiterinnen. Relativ wenige Hospiz-Einséatze (3%0) wurden durch die Hauskrankenpflege vermittelt.
7% der Einsatze wurden auf Anfrage von Patientinnen und 13% auf Initiative von Angehérigen in die
Wege geleitet.

Das Angebot der Begleitung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch das HOKI Team
wurde 2014 42 Mal in Anspruch genommen. Daflr wurden insgesamt 986 Stunden aufgewendet. Als
neues Angebot wurde der ,, Trauertreff flr Kinder** geschaffen. Nachdem sich das Pilotprojekt bewéhrt
hat, wird eine Ausweitung ins Auge gefasst. Eine sehr positive Resonanz ldste die erste Vorarlberger
Kinderhospiz-Tagung am 28.11.2014 im Vorarlberg Museum in Bregenz aus. Das Projekt ,,Philosophieren
mit Kindern* war in 23 Schulklassen bzw. Kindergartengruppen zu Gast. Die Starke dieses Projekts
liegt darin, auf kindgerechte Art die Themen Sterben, Tod und Trauer zu besprechen und ihnen den
Schrecken zu nehmen.

Trauercafés sind Orte flr Trauernde, wo diese in ungezwungener Atmosphare ihrer Trauer Raum geben
kdnnen, aber auch gleich Betroffene zum Austausch treffen kdnnen. Begleitet werden die Trauercafés
von qualifizierten ehrenamtlichen Hospiz-Begleiterinnen und Mitarbeiterlnnen der regionalen Koopera-
tionspartner. Im Jahr 2014 wurden Trauercafés in Bludenz, Feldkirch, Rankweil, Dornbirn, Lochau, Egg
und Riezlern angeboten. Die Trauercafés wurden von 294 Personen besucht. 79% davon waren Frauen.

Die laufende Reflexion des eigenen Handelns und regelméfiige Weiterbildung tragen wesentlich dazu
bei, die Qualitat der Hospiz-Dienste weiterzuentwickeln und abzusichern. Auch im Jahr 2014 wurde
daher den Hospiz-Begleiterinnen ein umfassendes Weiterbildungsprogramm geboten. Der Hospiz- und
Palliativtag 2014 zum Thema ,,Quo vadis? Hospizkultur und Palliative Care im Wandel* fand am
8.11.2014 statt und wurde begeistert aufgenommen. Fir neue ehrenamtliche Hospiz-Begleiterinnen
wurden 2014 zwei Befahigungskurse durchgefiihrt.

Mobiles Palliativteam

Das Mobile Palliativteam Vorarlberg wurde 2008 als Kooperationsprojekt von Hospiz Vorarlberg
(Caritas) und der Palliativstation Hohenems (KHBG) ins Leben gerufen, um Hauséarzte und Haus-
krankenpflege sowie die Pflegeheime in der Betreuung von Palliativpatientinnen zu unterstiitzen. Seither
verzeichnet das Mobile Palliativteam von Jahr zu Jahr deutliche Zuwéchse bei der Inanspruchnahme
dieses Dienstes.

Im Jahr 2014 leistete das Mobile Palliativteam 876 Einsatze (+15% gegeniiber dem Vorjahr) bei 364
Patientlnnen (+15%0). Zwei Drittel der Einsatze wurden von professionellen Diensten angefordert bzw.
waren Folgeeinsatze, ein Drittel der Einsatze wurde von Angehérigen und Patientinnen angefragt.
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Die professionellen Anfragen kamen von der Hauskrankenpflege (18%), von Hausérzten und Kranken-
hausern (jeweils 14%), aus Pflegeheimen (7%) und von der Palliativstation (5%0).

Die Anfragen drehten sich grof3teils um Beratung, Abklarung und Information zum aktuellen Krank-
heitsverlauf (53%) und um Anleitung fiir konkrete Malnahmen an Patientinnen (43%o). Bei 3% aller
Einsatze ging es um andere Themenstellungen wie die Bewaltigung einer akuten Krise.

Der GroRteil der Einsatze (61%) fand vor Ort statt, 39% der Einsatze konnten telefonisch abgewickelt
werden. Mehr als drei Viertel der Einsatze vor Ort (77%) fand bei den Patientinnen zu Hause statt. Bei
12% der Einsatze vor Ort kamen Mitarbeiterinnen des Mobilen Palliativteams ins Pflegeheim und bei
11% auf eine Krankenhaus-Station.

Bei drei Viertel aller Einsétze (73%) lag eine onkologische Erkrankung vor, bei 7% eine kardiologische
Erkrankung, bei 5% eine neurologische Erkrankung und bei 15% eine sonstige Erkrankung.

Bei mehr als einem Viertel der Einséatze (27%) konnte eine Schmerz- bzw. Symptomlinderung vor Ort
erzielt werden. 188 Mal (21%) konnte verhindert werden, dass der/die Patientln akut ins Krankenhaus
eingewiesen werden musste. 174 Mal (20%) konnte der Ubergang von einem Krankenhaus in die
weitere Versorgung untersttitzt und damit erleichtert werden. Durch Unterstlitzung in psycho-sozialen,
finanziellen und sonstigen Belangen konnte 250 Mal (29%) geholfen werden.

Zum Auftrag des Mobilen Palliativteams gehort auch, Mitarbeiterinnen der Hauskrankenpflege und
von Pflegeheimen, sowie Hausérzte durch Schulungen weiter zu qualifizieren. Bei 30 Veranstaltungen
des Mobilen Palliativteams (Vortrage, Palliativzirkel, ...) konnten 486 TeilnehmerInnen erreicht werden.

Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim

Die Vorarlberger Pflegeheime sind fur viele Menschen der letzte Wohnort und zugleich der Ort ihres
Sterbens. Hospizkultur und Palliative Care in diesen Hausern zu verankern ist ein wesentliches Ziel
des Projekts HPCPH. Neben den Benevit-Hausern beteiligten sich 2015 das Pflegeheim Au, die beiden
stadtischen Pflegeheime in Dornbirn, die beiden Pflegeheime in Lustenau und das Sozialzentrum
Hoérbranz am Projekt. Dieses Projekt besteht aus zwei Teilen: der Grundschulung Palliative Geriatrie
fur die Mitarbeiterlnnen und dem Organisationsentwicklungsprozess.

Hospizstation Mehrerau

Die Vorarlberger Landesregierung fasste im Oktober 2014 die wegweisende Entscheidung, nach Schlie-
RBung des Sanatoriums Mehrerau die freiwerdenden Raumlichkeiten fur die geplante Hospizstation zur
Verfligung zu stellen.

Finanzierung

Alle Angebote von Hospiz Vorarlberg sind grundsétzlich kostenlos fiir die Betroffenen. Dies ist moglich
durch eine Mischfinanzierung aus Mitteln der 6ffentlichen Hand (Land und Gemeinden), der Bevélkerung
(Spenden) und der Sozialversicherung sowie durch Forder- und Sponsorbeitrage (Didzese, KHBG, ...)
und Kostenersétze.

Der Anteil des Vorarlberger Sozialfonds am Budget von Hospiz Vorarlberg (ohne MPT) betrug 2013
50%. 27% des Gesamtaufwandes (ohne MPT) wurden durch Spenden finanziert. Das Mobile Palliativ-
team wurde zu 90% durch Mittel des Vorarlberger Gesundheitsfonds und zu 10% aus Spendenmitteln
finanziert.
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Tagesbetreuung fir altere Menschen
Mag. Erich Gruber

Das Land Vorarlberg vertritt schon seit Jahren den Grundsatz ,,ambulant vor stationar*. Damit
wird auch dem Wunsch eines Grof3teils der Vorarlberger Bevélkerung entsprochen, so lange
wie mdglich mit ambulanter Unterstlitzung zu Hause bleiben zu kdnnen. Einen wichtigen
Schritt in der Betreuungs- und Pflegepyramide zur Umsetzung dieses Grundsatzes bilden die
teilstationdren Tagesbetreuungen, welche der Entlastung der pflegenden Angehorigen dienen.

Die Klientinnen und Klienten werden wéhrend des Tages betreut, wobei je nach Intensitat bzw. Organisa-
tion der Tagesbetreuung qualifiziertes Pflegepersonal zumindest im Hintergrund zur Verfligung steht. Ziel
dieser Tagesbetreuungen soll es sein, einerseits den pflegenden Angehérigen eine gewisse Tagesfreizeit zu
verschaffen und andererseits den betroffenen Personen einen abwechslungsreichen Tag mit Tagesstruktur
zu bieten. Es wird zwischen zwei Arten der Tagesbetreuung unterschieden: jene, welche von ambulanten
Dienstleistern (Mobiler Hilfsdienst, Krankenpflegeverein) angeboten wird und jene, welche von einem
stationaren Betreiber (Pflegeheim) angeboten wird, wobei in der eigentlichen Dienstleistung an der
Klientin bzw. am Klienten kein Unterschied bestehen soll.

Tagesbetreuung flr altere Menschen

Trager Trégerschaft Leistungsstunden

01.01. bis 31.12.

Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent

Pflegeheime 25 59 44 977,75 42

Mobile Hilfsdienste 15 36 60.648,75 57

Krankenpflegevereine 2 5 843,50 1
Gesamt 42 106.470,00

Pflegegeldbezug aller betreuten Klientinnen 01.01. bis 31.12. (Anzahl)
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Mobile Hilfsdienste
Uschi Osterle

Die ARGE Mobile Hilfsdienste wurde vor 17 Jahren als Verein konstituiert. Die Geschaftsstelle
befindet sich in der Saalbaugasse 2 in Feldkirch (Stadt) in Blirogemeinschaft mit der Vorarlberger
Betreuungspool gGmbH, bei welcher die ARGE Mobile Hilfsdienste mit 51% Gesellschafter-
vertreter ist. Derzeit beschaftigt die ARGE zwei Mitarbeiterinnen — Geschaftsfuhrerin Uschi
Osterle mit 80% und Gabi Kiihne mit 50% als Sachbearbeiterin.

Vorstand

Der Vorstand mit Obfrau Kitty Hertnagel (Einsatzleiterin MOHI Sulzberg) besteht aus elf Personen. Acht
Vorstandsmitglieder — davon sechs Einsatzleitungen und zwei Helferinnen — sind aktiv im Tagesgeschéft
und kennen die Anliegen an der Basis sehr genau. Vom Landesverband der Hauskrankenpflege und
dem Vorarlberger Familienverband ist jeweils eine delegierte Person im ARGE-Vorstand vertreten. Die
meisten Vorstandsmitglieder Gben ihre Funktion ehrenamtlich aus.

Mitglieder

Mit 51 drtlichen Mobilen Hilfsdiensten sind wir praktisch flachendeckend. Zwei sehr kleine Gemeinden
im Bregenzerwald kénnen bei Bedarf von der Einrichtung in der Nachbarschaft mit bedient werden.
FOnf Mobile Hilfsdienste sind als eigener Verein konstituiert. 32 Mobile Hilfsdienste (63%) sind dem
ortlichen Krankenpflegeverein angegliedert, sechs Anbieter (12%) haben die Gemeinde oder eine
gemeindeeigene Einrichtung als Tréger. Die restlichen MOHI sind einem Sozialsprengel, Sozialzentrum
oder einem anderen Verein angeschlossen.

Einsatzzahlen 2014

Eckdaten (inkl. Zahlen fiir Tagesbetreuung durch Mobile Hilfsdienste)

Geleistete Einsatz-Stunden 583.499
Betreute Klientinnen 4.556
Helferlnnen im Einsatz 1.919

Das bedeutet knapp ein Prozent mehr Stunden und drei Prozent mehr betreute Klientlnnen gegentiber
dem Vorjahr.
Familienentlastung auf Gutschein

Uber den MOHI wurden hier im vergangenen Jahr 109 Personen in 16.218 Stunden betreut. Das entspricht
zwei Prozent aller betreuten Klientinnen.
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Tagesbetreuung

2014 wurden zwei neue Tagesbetreuungseinrichtungen eréffnet — in Schruns durch den MOHI AulZer-
montafon und eine in Rankweil. Von den insgesamt 15 vom MOHI gefuihrten Einrichtungen sind vier
in einem Pflegeheim und alle anderen in verschiedenen geeigneten Raumlichkeiten untergebracht. Uber
dieses Angebot konnten im vergangenen Jahr 321 Gaste fiir ca. 61.000 Stunden betreut werden, was
einer Zunahme von 18% an Gésten und 9% an Stunden entspricht.

Die zwei Hauptziele einer Tagesbetreuungseinrichtung sind:
— Entlastungsangebot fiir pflegende Angehorige
— Soziale Kontakte nach aufRen, besonders auch fir allein lebende altere Menschen

Bei einer Betreuung von Gésten mit hdoheren Pflegestufen als die Stufe 3 unterliegen diese Einrichtungen
dem Heimgesetz, unabhangig davon wo sich die Ra&umlichkeiten befinden. Derzeit beschéftigt sich eine
Arbeitsgruppe damit, Mindeststandards und Qualitétskriterien im Sinne der Géste und der Anbieter zu
erarbeiten. Ziel sind praktikable Lésungen speziell fir Tagesbetreuungen durch den MOHI.

Einsatzstunden von 2004 bis 2014

558.474 571.031 584.621 578.368 582.499
506.808

468.114
426.243

363.475 376.714 389.591

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Betreute Klientlnnen von 2004 bis 2014

4.458 4.556
4.104 4.155 4.412

3.897

3.436

3.115

2711 2.841 2.950

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Altersstruktur der Klientinnen

1.589
1.491
895
314
182
85
| —
unter 40 40 bis 59 60 bis 75 76 bis 85 86 bis 95 alter als 95

Grunde fir die Beendigung der
Betreuung - insgesamt 1.373 bzw. 30 %

Dauer der Betreuung

Tod 25%
Aufnahme in ein Pflegeheim 13%
24 Stunden Betreuung

inklusive Betreuungspool 17%
Ruhend oder andere Griinde 45 %

maximal drei Monate
vier bis zwolf Monate
ein bis drei Jahre
langer als drei Jahre

11%
23%
32%
34 %

Um zwei Prozent weniger Personen sind vom MOHI ins Heim gewechselt, daftr hat der Wechsel vom
MOMHI in die 24 Stunden Betreuung um zwei Prozent zugenommen.

MOMHI-Helferlnnen

— 2014 im Einsatz: 1.919 (minus vier Prozent)

— Bei einem Mobilen Hilfsdienst unter Vertrag (per 1. Janner 2015): 1.816

— Anteil Méanner: 4 Prozent (gleichbleibend)

Beschaftigungsverhaltnisse (Stand: 1. Janner 2015)

Neue Selbstandige im Vermittlungsvertrag
Freie Dienstnehmer (bei der VGKK angemeldet)
Die restlichen 3 % sind fixe Dienstverhéltnisse

(Anstellung in Teilzeit)

65 %

32%

Es hat nur minimale Verdnderungen gegeben. Ausgenommen Freie Dienstnehmer Uber der Geringftigig-
keit, diese haben eine Steigerung um vier Prozent erfahren. Das erklart unter anderem den Ruickgang bei
den HelferInnen insgesamt. Die Anstellungen gibt es hauptsachlich in den Tagesbetreuungseinrichtungen.

Helferlnnen-Treffen landesweit

Das Landestreffen 2014 fand im Cubus in Wolfurt mit gut 600 Teilnehmerlnnen statt. Erstmals wurden
dabei 36 Frauen und ein Mann flir mindestens 20 Jahre aktiver Mitarbeit beim MOHI geehrt. Diese
Treffen dienen zur Wertschatzung der Helferlnnen fiir ihren unermidlichen Einsatz und werden vom

Land unterstitzt.
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Schulung und Weiterbildung

— 1.838 Teilnehmerlnnen insgesamt

— 887 TeilnehmerInnen bei Schulungsangeboten der ARGE

— 467 TeilnehmerInnen bei internen Schulungsveranstaltungen vor Ort

— 230 TeilnehmerInnen an Fortbildungen der connexia Bregenz

— 254 Teilnehmerlnnen an Fortbildungen des Bildungshauses Batschuns und sonstigen Angeboten

Insgesamt ist die Teilnahme an Schulungs- und Weiterbildungsveranstaltungen etwas riicklaufig, was
sicherlich auch mit dem Rickgang an Helferinnen erklarbar ist. 46 Angebote wurden von der ARGE
direkt organisiert. Das sind MOHI-spezifische Themen, sonst verweisen wir auf die Angebote unserer
Partner. Besonders wichtig fir uns sind die sogenannten Grund- und Aufbaukurse mit mehreren
Einheiten und Themen sowie Erste-Hilfe-Kurse und Kurse zur Schweigepflicht.

Heimhilfeausbildung fir MOHI-Helferlnnen

Im Jahr 2014 haben 27 MOHI-Helferinnen diese Ausbildung gestartet, die teilweise erst im Frihjahr
2015 enden wird. 21 MOHI-Frauen haben die Heimhilfe-Ausbildung 2014 abgeschlossen. Unter be-
stimmten Rahmenbedingungen dirfen gewisse Tatigkeiten an MOHI-Helferlnnen mit dieser Ausbildung
(UBV*) delegiert werden. Mitarbeiterinnen in der Tagesbetreuung mussen die Heimhilfe-Ausbildung
haben oder innerhalb einer gewissen Zeit absolvieren. Mit Stichtag 01.01.2015 gibt es beim MOHI 125
Heimhelferlnnen, was einem Anteil von 7 Prozent aller HelferInnen entspricht. Unser Ziel ist es, dass
ca. 10 Prozent aller MOHI-HelferInnen diese Ausbildung haben.

Neue Herausforderungen in der Betreuung

Neben den ,,typischen* Klienten — alte und kranke Menschen —werden vom MOHI immer mehr Personen
mit anderen Anforderungen und Erwartungen betreut. Z. B. vermehrt junge Menschen mit Behinderung,
Menschen mit psychischen Krankheiten wie Demenz, Depression, Suchtverhalten etc.

Das wurde zum Anlass genommen, entsprechende neue Schulungen fir die MOHI-Mitarbeiterinnen
anzubieten. So gibt es Informationsabende gemeinsam mit der Aids-Hilfe zum Thema ,,HIV positiv/Aids*
oder Vortrage mit Workshops zum Thema ,,Begleitung depressiver Menschen“. Eine eigene Arbeitsgruppe
ist bemiiht, das Angebot laufend zu evaluieren und bei Bedarf anzupassen.

MOMHI-Tarife und Finanzierung

Die ARGE bemiiht sich seit Jahren, eine anndhernde Harmonisierung der Tarife zustande zu bringen.
Die Tarife, welche der Klient bezahlt, sind meist gleichzeitig auch die Bezahlung an die Helferlnnen.
Da es viele unbezahlte Zeiten gibt, wie z. B. die meisten Wegzeiten, Besprechungen und Team-Treffs,
Schulungen etc. ist eine verniinftige Bezahlung Voraussetzung, um Frauen und Méanner zu finden, die
bereit sind, beim MOHI mitzuarbeiten.

Fir 2014 war die Empfehlung der ARGE, wochentags 11,50 € pro Stunde zu verrechnen, als absoluter
Mindesttarif jedoch die Vorgabe von 11 €. Aktuell (ab 2015) sind wir bei durchschnittlich 11,31 €.
Am Wochenende wird ein Aufschlag von 25 — 50 Prozent verrechnet.

Die Ausgaben fiir Struktur- und Organisationskosten, Kosten fiir Aus- und Weiterbildung sowie die
Dienstgeberbeitrage fur die HelferInnen im Freien Dienstvertrag werden bis zu maximal 60 Prozent
vom Sozialfonds und zu 40 Prozent von der jeweiligen Standortgemeinde getragen.

*UBV = Unterstiitzung der Basisversorgung nach § 5 Sozialbetreuungsberufegesetz
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Vorarlberger Betreuungspool

Mag. Angela Jdger

99.825 Betreuungstage wurden durch Personenbetreuer/innen abgewickelt. Dies entspricht
einer Steigerung im Vergleich zum Vorjahr um 10,54 Prozent. Zum Stichtag 31.12. 2014 wurden
in 303 Haushalten 407 Personen betreut: Dies ergibt ein Plus an laufenden Auftragen im Ver-
gleich zum 31.12.2013 von 21,2 Prozent. Anzumerken ist, dass die Anzahl der alleinstehenden
Klienten/innen ohne Angehorige stark zunimmt. Dies erfordert eine intensive Zusammenarbeit
aller Systempartner und bringt einen wesentlich hoheren Begleitungsaufwand der Mitarbeiter/
innen des Betreuungspools mit sich. Zugenommen hat auch die Zahl der Kurz-einsatze zwischen
vier und acht Wochen.

Modell Selbstandige Personenbetreuung

Mit der im Jahre 2008 in Osterreich eingefiihrten selbstandigen Personenbetreuung wurde eine neue
rechtliche Grundlage geschaffen, um umfangreiche Betreuungen im ambulanten Bereich zu organisie-
ren.Der Vorarlberger Betreuungspool ist mit Gber 2407 registrierten Personen ,,die* Anlaufstelle fur
selbsténdige Personenbetreuer/innen und ein gefragter Partner fur Klienten/innen zur termingerechten
Vermittlung einer passenden Personenbetreuung. Dartber hinaus ist der Betreuungspool eine Informa-
tionsstelle fur alle Interessierten zu Fragen der selbstdndigen Personenbetreuung.

Umfangreiche Betreuungen

Personenbetreuer/innen sind vorwiegend bei umfangreichen Betreuungen im Einsatz. Es beginnt bei
4 Stunden am Stick und einer Mindestwochenzeit von 20 Stunden bis zur 24 Stunden Betreuung. lhr
Tatigkeitsfeld ist mit dem Gewerbeumfang fur Personenbetreuung definiert. Im Wesentlichen sind es
haushaltsnahe Dienstleistungen, Begleitung und Kommunikation bei betreuungsbedurftigen Personen.

Auswahl passender Personenbetreuung

Bei der Vermittlung achtet der Betreuungspool, dass Personenbetreuer/innen entsprechend ihren Még-
lichkeiten eingesetzt werden. Fur die spezifischen Betreuungsanforderungen stehen Personenbetreuer/
innen mit unterschiedlichen Ausbildungen, Erfahrungen und Wissen zur Verfligung. Darauf wird bei
der Auswahl Bedacht genommen.

Wohnmoglichkeit bei 24 Stunden Betreuung

Eine 24 Stunden Betreuung zu Hause kann eine attraktive Alternative zum Heim sein. Dennoch gilt es
im Einzelfall zu klaren, ob diese Form eine angemessene ist. Unbedingte Voraussetzung ist ein Zimmer
fur den/die Betreuer/in.

Starke durch Flexibilitat

Die Personenbetreuung kann in mehrerer Hinsicht sehr individuell gestaltet werden, bendétigt aber auch
entsprechende Klarung. Gute Absprachen bis hin zur schriftlichen Klarung sind fir eine gute Betreuung
eine wichtige Voraussetzung. Der Betreuungspool versteht sich hier als Brickenbauer zwischen Perso-
nenbetreuer/innen und Klienten/innen und begleitet auf Anfrage den Prozess zwischen diesen beiden.
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Zusammenarbeit im medizinisch-pflegerischen Bereich

Gute Betreuung muss eingebunden sein in die Fachpflege und medizinische Betreuung. Haufig wird nach
einem stationaren Aufenthalt eine Personenbetreuung benétigt. Bei Bedarf nimmt der Betreuungspool mit
dem Krankenhaus Kontakt auf, um den Entlassungstermin und die Betreuungsaufgaben abzustimmen.
Durch die Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Case Management und dem Krankenpflegeverein wird
eine optimierte Betreuung gewahrleistet.

Qualitatsmallnahmen

— Aus- und Weiterbildung: Fachlich gut ausgebildete Mitarbeiter/innen im Biiro sind Voraussetzung, um
den Betreuungsbedarf unserer Klienten/innen ganzheitlich zu erfassen. Unsere Mitarbeiter/innen,
darunter drei Dipl. Sozialbetreuerinnen, werden laufend geschult, um noch besser auf die Bediirfnisse
der Klienten/innen eingehen zu kdnnen. Ebenfalls ist uns die Weiterbildung unserer Betreuer/innen vor
Ort ein grofies Anliegen. Weiterbildungsnachmittage zu verschiedenen Themen sollen die Qualitat der
Betreuung weiter verbessern bzw. den Betreuungskraften Hilfestellungen fir den Alltag geben.

— Mentoring: Der Betreuungspool fragt in regelmaRigen Absténden bei den Klienten/innen nach,
ob die Personenbetreuung zufriedenstellend verlauft.

— Vertragsservice: Fur alle Vertrage und die Férderung im Rahmen der selbstandigen Personen-
betreuung bietet der Betreuungspool einen Vertragsservice und Information vor Ort an. Die
damit verbundenen Behdrdengéange werden unterstiitzt.

— Strukturelle Verkniipfungen: Das Unternebmen Vorarlberger Betreuungspool gGmbH ist mit
seinen Gesellschaftern, der ARGE Mobile Hilfsdienste und dem Landesverband Hauskrankenpflege
eng verbunden. Mit anderen relevanten Einrichtungen wurden Vereinbarungen getroffen, damit
ein reibungsloser Ablauf im Einzelfall gewahrleistet ist. Der Betreuungspool ist auch Mitglied im
Vorarlberger Betreuungs- und Pflegenetz.

Servicestellen in Feldkirch und Dornbirn

Unsere sechs Mitarbeiter/innen stehen in den Servicestellen in Dornbirn und Feldkirch gerne fir Infor-
mationen und Fragen zur Verfligung. Dartber hinaus gibt es bei Bedarf nach Terminvereinbarung die
Maglichkeit, vor Ort Fragen zu klaren. Uber die Homepage www.betreuungspool.at konnen jederzeit
allgemeine Informationen abgerufen werden.

Factbox

Personalprofil 2013 2014 Veranderung
Registrierte Betreuer/innen 2.122 2.407 plus 13,43%

Auftragsprofil
Auftrage gesamt 564 649 plus 15,07 %
Betreute Personen 648 723 plus 11,57 %
24 Stunden Auftrage 446 524 plus 17,48 %
Bedarfsorientierte Auftrage 118 125 plus 5,93 %
Betreuungstage gesamt 90.272 99.835 plus 10,59 %
Betreuungstage 24 Stunden 81.472 90.710 plus 11,33%
Betreuungstage stundenweise 8.800 9.125 plus 3,69 %

Leistungsprofil zum 31.12.
Auftrage zum Stichtag 31.12. 250 303 plus 21,2%
Betreute Personen am 31.12. 351 407 plus 15,95 %
Betreuer/innen im Einsatz 31.12. 356 480 plus 34,83 %
AUT Betreuer/innen im Einsatz 37 39 plus 5,4 %
EU Betreuer/innen im Einsatz 319 441 plus 38,2%
Auftradge mit Stichtag, maximal 259 303 plus 16,98 %

Auftrage durchschnittlich 250,75 285,75 plus 14,3%
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aqua Heimhilfe

Peter Hammerle

Die ,,aqua Heimhilfe* ist ein Angebot der aqua muhle frastanz — soziale dienste gGmbH.
Unsere Einrichtung bemuiht sich landesweit um Menschen, denen es aus unterschiedlichen
Grunden nicht gelungen ist, an der Gesellschaft teilzuhaben oder denen ein Ausschluss aus der
Gesellschaft droht. Die Grinde daftir sind vielfaltig und erfordern daher individuelle L6sungen.
Unsere Kernauftrage sind das Hinfuhren zur und das Erreichen von Arbeitsfahigkeit, die
Vermittlung von arbeitsuchenden Menschen in den reguldren Arbeitsmarkt sowie die Sicherung
von Arbeitspléatzen. Als innovatives Vorarlberger Unternehmen bieten wir ein grofl3es Angebot
an Dienstleistungen aus dem sozialen Sektor an, das bestdndig an neue Erfordernisse der
Gesellschaft angepasst wird. Als soziales Dienstleistungs- und Integrationsunternehmen fihlen
wir uns der Region und dem Gemeinwohl verpflichtet.

Im Jahr 2006 wurde gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft Mobile Hilfsdienste, dem Lan-
desverband Hauskrankenpflege, dem AMS Vorarlberg und dem Land Vorarlberg ein weiteres
Unterstutzungsangebot innerhalb des hervorragend ausgebauten Vorarlberger Betreuungs- und
Pflegenetzes erarbeitet.

aqua Heimbhilfe

Der ambulante Einsatz der ,,aqua Heimhilfen* hat im Oktober 2006 gestartet. Vom anfénglichen
Pilotprojekt haben sie sich in der Zwischenzeit zum fixen Bestandteil des Betreuungs- und Pflegenetzes
Vorarlberg entwickelt. Ihre Aufgaben beinhalten die Bewaltigung von Krisensituationen, die Abdeckung
von kurzfristigen, intensiven Betreuungsauftréagen sowie die Organisation von neuen Betreuungsverhalt-
nissen. Die ,,aqua Heimhilfe* arbeitet sehr eng mit den ortsansassigen Krankenpflegevereinen, mit den
ortsansassigen Mobilen Hilfsdiensten sowie mit dem Betreuungspool Vorarlberg zusammen. Im Jahr
2014 waren im Durchschnitt acht Mitarbeiterlnnen bei aqua muihle in regularen sozialversicherungs-
rechtlichen Dienstverhéltnissen als Heimhilfen beschéftigt, alle im Rahmen einer Teilzeitbeschaftigung.

Angebot und Leistungen

Die ,,aqua Heimhilfe* steht hauptsachlich bei einem Betreuungsbedarf ab drei Stunden bis zu zwolf
Stunden pro Tag zur Verfligung. Bei Betreuungssituationen, die langerfristig mehr als 20 Wochenstunden
an Unterstiitzung und Betreuung bendétigen, bemiihen wir uns um einen Ubergang zu anderen Unter-
stitzungsformen, z.B. der Personenbetreuung durch den Betreuungspool Vorarlberg.

Hauswirtschaftliche Hilfen
— Reinigung und Hygiene
(fr Sauberkeit im genutzten Wohnbereich der Betreuung sorgen, abstauben, Staub saugen, ...)
— Waschepflege (Wasche in Ordnung halten, waschen, bugeln, ...)
— Kochen
— Besorgungen/Botengénge erledigen
— Kleine Reparaturen durchfiihren
— GrofRreinigungsaktion
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Soziale und betreuerische Hilfestellungen
— Gesprache und Kommunikation im sozialen Umfeld

(zuhdren, Gespréache fuhren, vorlesen, Gedachtnistraining, ...)
— Motivation (fordern und unterstiitzen von Eigeninitiative

des betreuten Menschen, vorhandene Fahigkeiten fordern und aktivieren, ...)
— Freizeitbeschéftigung (lesen, spielen, ...)
— Begleitung und Fahrdienste
Sonstige Hilfestellungen
— Hilfestellungen zur Férderung des kdrperlichen Wohlbefindens

(Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, der Kérperhygiene, beim An- und Auskleiden, ...)
— Pflegerische Hilfen gemaR den bestehenden Mdglichkeiten des GUKG

(Gesundheits- und Krankenpflegegesetz)
Leistungszahlen
Im Jahr 2014 wurden insgesamt 41 Klientlnnen betreut (28 weiblich und 13 ménnlich).
Monat Beschaftigungs- Dienst- Kundinnen Stund.en im

stunden/Woche posten Anzahl Einsatz

Janner 165 4,13 22 474,75
Februar 165 4,13 21 502,00
Mérz 165 4,13 17 335,00
April 165 4,13 16 250,50
Mai 190 4,75 19 272,00
Juni 190 4,75 20 361,00
Juli 190 4,75 17 246,00
August 190 4,75 18 179,00
September 170 4,25 15 279,50
Oktober 170 4,25 12 219,75
November 170 4,25 13 198,75
Dezember 140 3,50 11 165,50
Gesamt 3.483,75

Familienentlastung auf Gutschein

Seit 1. Janner 2009 gibt es die Familienentlastungsgutscheine nach dem Chancengesetz fir Familien
bzw. pflegende Angehdrige mit Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigung. Gutscheine kénnen bei
Inanspruchnahme der Leistungen der aqua Heimbhilfe eingeldst werden. Im Jahr 2014 wurden in diesem

Bereich zusatzlich 660 Einsatzstunden geleistet.
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Hauskrankenpflege

1 Landesverband Hauskrankenpflege Vorarlberg

Herbert Schwendinger, Gaby Wirth

Der Landesverband Hauskrankenpflege ist der Dachverband fir 66 Krankenpflegevereine in
Vorarlberg. Die Aufgaben gliedern sich in

Beratung und Information:

Die Geschéftsstelle des Landesverbandes ist die Beratungs- und Koordinationsstelle fiir Obleute, Funktio-
nare und Pflegeleitungen der Krankenpflegevereine in allen Fragen zur Vereinsfilhrung und -entwicklung
sowie zu Fragen der Personalfiihrung und Einstellung. Eine Kernaufgabe des Landesverbandes sind die
Verhandlungen tber Forderungen mit Land, Gemeindeverband und Krankenkassen.

In regelmaRigen Rundschreiben informiert der Landesverband die Vereinsverantwortlichen tiber wichtige
Anderungen, Neuheiten und geplante Fortschritte in der Hauskrankenpflege.

Projekte und Leistungen der Hauskrankenpflege:

Hausbesuche — Unabhangig leben im Alter

Mit dem Angebot der praventiven Hausbesuche haben Menschen ab 75+ die Mdglichkeit, von einer
diplomierten Fachkraft zu Hause besucht zu werden. Im Sinne von Vorsorge und Friherkennung erhalten
die Burger Information und Beratung, um auch im Alter gesund und mobil zu bleiben. Auf Grund der sehr
positiven Erfahrungen in den Pilotphasen wurde das Programm vom Land Vorarlberg fir den Regelbetrieb
freigegeben und ist bereits in 4/5 der Gemeinden etabliert. Die Finanzierung durch den Sozialfonds,
die Gemeinden und die Krankenpflegevereine macht es moglich, dass diese Vorsorgehausbesuche
kostenlos angeboten werden kénnen. Zusétzlich wurde ein Jahr lang als Pilotprojekt ein Programm zur
Sturzpréavention in zehn Krankenpflegevereinen angeboten, das von der FH Vorarlberg evaluiert wurde.
Die Ergebnisse der Evaluierung zeigen, dass eine Verortung dieses Angebotes grundsatzlich bei der
Hauskrankenpflege gut und stimmig ware. Aufgrund von grof3en Engpéssen in den Personalressourcen
und der nicht gesicherten Ausfinanzierung wird das Projekt allerdings nicht weitergefiihrt.

Perspektiven- und Entwicklungskonzept 2025 fur die Krankenpflegevereine

Far ein zukunftsorientiertes VVorausschauen hat der Vorstand des Landesverbandes gemeinsam mit der
connexia entschieden, mit den Verantwortlichen und Mitarbeitern der Krankenpflegevereine sowie von
Systempartnern ein ,,Perspektiven- und Entwicklungskonzept 2025 fir die Krankenpflegevereine* zu
entwickeln. Die Zielsetzung ist:

— Standortbestimmung und Stellung der Krankenpflegevereine im Betreuungs- und Pflegenetz
— Neue Herausforderungen und wesentliche Entwicklungsperspektiven erkennen

— Entwicklungsmdglichkeiten und auch Grenzen des bestehenden Systems erkennen

— Festlegen von Entwicklungszielen und deren MaflRnahmen

— Qualitatssicherung und -entwicklung ausbauen
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Qualitatsstandards flr die Hauskrankenpflege

Nach Einfuhrung der erarbeiteten und beschriebenen Qualitatsstandards haben die Krankenpfle-
gevereine eine Selbstevaluierung durchgefiihrt. Es gab sehr positive Riickmeldungen wie z.B.: Die
Evaluierungsthemen und die Fragestellungen der Checklisten sind belebend fiir die Vereinsarbeit bzw. fur
die Standardisierung von Ablaufen. Die Themen und Fragestellungen ergaben fiir den Verein eine gute
Standortbestimmung, deren Ergebnis eine gute Basis fur die Weiterentwicklung und Professionalisierung
der Arbeit darstellt. Im Weiteren werden Verbesserungsvorschldge aus den Krankenpflegevereinen
gesammelt und bei der nachsten Uberarbeitung beriicksichtigt.

Einfuhrung der neuen EDV (Pflegemodul TRANSDOK)

Ein grofRes Projekt fur die Krankenpflegevereine und deren Pflegefachkrafte ist die Einfihrung der neuen
EDV-Software TRANSDOK. Die Koordination und fachliche Begleitung wird von Dietmar Ilimer von
der connexia tbernommen. Als Basis zur Einfuhrung wurden alle Mitarbeiterinnen geschult. Derzeit
haben 14 Dienststellen umgestellt, bis Ende 2015 werden nochmals sechs dazukommen. Das Ziel ist,
dass bis Ende 2016 die Einfihrung flachendeckend bei allen 50 Stutzpunkten abgeschlossen ist. Die
Finanzierung der Software erfolgt grof3tenteils Gber den Sozialfonds. Die Sicherung der Daten wird zentral
Uber die Firma Vorarlberger Informatik- und Telekommunikationsdienstleistungsgesellschaft mbH
(VTG) durchgefiihrt. Patientendaten werden wie bisher (iber das datensichere Netz der Arztekammer
(GNV) transportiert.

Pflegedienst Vorderland/Laterns

Bestens bewahrt hat sich in den vergangenen Jahren die Bildung von Pflegepools. Den Nutzen dafur
haben vor allem kleinere Vereine. Das jungste Beispiel ist das Pflegeteam Vorderland/Laterns mit den
Gesundheits- und Krankenpflegevereinen Vorderland und Laterns. Die Pflegefachkraft von Laterns
wurde in das Team des Vereins Vorderland tbernommen. Es ist aber speziell darauf zu achten, dass die
Eigenstandigkeit der Vereine erhalten bleibt.

Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

Grolen Erfolg verzeichnet das Projekt ,,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege*, das in den Kranken-
pflegevereinen Hohenems und Feldkirch-Tosters als Pilot angeboten wird. Durch die Aufstockung der
Finanzierung seitens des Landes ist eine Erweiterung um zwei Regionen mdglich. Mit diesem Angebot
kann gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen oder deren pflegenden Angehdrigen ein einfacher
Zugang zu einer speziellen Betreuung ermdglicht werden. Dazu kommt eine entsprechend ausgebildete
Pflegefachkraft nach Hause. Die fachliche Begleitung obliegt der connexia.

Kennzahlen

Der Landesverband bietet den Krankenpflegevereinen Kennzahlen tiber die geleistete Pflege, die finanzielle
Vereinsleistung und die Eigenfinanzierung an. Zudem werden diese Kennzahlen im Vergleich mit &hnlich
groBen Vereinen und dem gesamten Land dargestellt. Sie dienen den verantwortlichen Funktionaren zur
Standortbestimmung und dem Setzen von entsprechenden MalRnahmen.

Durchgefiihrte Veranstaltungen:

— Generalversammlung des Landesverbandes Hauskrankenpflege

— Vier Regionaltreffen fir Funktionére und Pflegeleitungen in den Krankenpflegevereinen

— FUnf Vorstandssitzungen und verschiedene Besprechungen zu besonderen Themen in kleineren Kreisen
— Klausurtagung des Landesverbandes zur Strategieentwicklung der Hauskrankenpflege Vorarlberg



— Einschulung fur neue und interessierte Obleute und Pflegeleitungen zur Fiihrung
des Krankenpflegevereins

— Einschulung der durchfiihrenden Pflegefachkrafte fur das Projekt ,,Hausbesuche —
Unabhéngig leben im Alter*

Interessensvertretung:

— Die Interessen der Krankenpflegevereine vertritt der Landesverband besonders bei den
Verhandlungen mit dem Amt der Vorarlberger Landesregierung und mit den Krankenkassen
bezlglich Férderung und Finanzierung.

— Der Landesverband verhandelt fir die Krankenpflegevereine und deren Mitarbeiter
kostenglinstige Pramien flr einen adaquaten Versicherungsschutz.

— Der Landesobmann-Stellvertreter ist Gesellschaftsvertreter im Betreuungspool Vorarlberg.

— Ein Vorstandsmitglied des Landesverbandes vertritt als Delegierte die Interessen der
Kranken-pflegevereine und der ihnen angeschlossenen Mobilen Hilfsdienste (MOHI) im
Vorstand der ARGE MOHI.

— Die Geschéftsfuhrerin nimmt zweimal jéhrlich am Austauschtreffen mit Vertretern der mobilen

Dienste und Verantwortlichen der sozialen Dienste der Landeskrankenhguser teil.

— Die Geschaftsfuhrerin ist Delegierte der Hauskrankenpflege in der Gesundheitsplattform
Vorarlberg sowie Ersatzbeiratsmitglied im Kuratorium Sozialfonds.

— Die Geschaftsfuhrerin trifft sich regelméfiig zu Austauschgesprachen mit den
Geschéftsfuhrerinnen der ARGE MOHI und des Betreuungspool Vorarlberg.

Offentlichkeitsarbeit:

— Besuch der Jahreshaupt- bzw. Generalversammlungen der Krankenpflegevereine mit
Berichterstattung zur aktuellen Situation der Hauskrankenpflege landesweit

— Mitwirkung bei Pressekonferenzen und als Interviewpartner zum Thema Pflege und
Betreuung fiir die Printmedien und den ORF

— Nennung (und Beschreibung) von zwei verdienstvollen Funktionaren der Kranken-
pflegevereine fur die Aktion ,,Ehrenamt* des Landeshauptmannes

— Inserateinschaltung im Jahrbuch des Seniorenbundes Vorarlberg sowie Einschaltung in
mehreren Broschiiren gemeinsam mit der ARGE MOHI und dem Betreuungspool Vorarlberg

— Erstellung und Versand des Jahresberichtes der Hauskrankenpflege Vorarlberg

Factbox 2014
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66 Krankenpflegevereine (flachendeckend)
ca. 500 ehrenamtliche Funktionéare

ca. 62.000 Mitglieder landesweit, dies sind 40 Prozent der Haushalte

312 Pflegefachkrafte | 173,50 Dienstposten (VZA)
davon sind 264 diplomiert

8.151 gepflegte Patienten
3.520.326 Leistungspunkte — ergeben umgerechnet
293.361 Leistungsstunden

Aufwand gesamt: 14.514.447 Euro
Summe der Eigenleistung: 5.258.501 Euro
Grad der Eigenfinanzierung: 36,23 %
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2 Mobile Betreuung und Pflege | connexia

Dietmar Illmer

Der Fachbereich ,,Mobile Betreuung und Pflege* (vormals ,,Ambulanter Bereich*) besteht
seit 1979 und nimmt vielféltige Aufgaben wahr. Vor allem versteht sich dieser Fachbereich als
Service- und Anlaufstelle fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauskrankenpflege.
Die Leitung von und die Mitarbeit bei Projekten, MalRnahmen zur Qualitatsentwicklung und
-sicherung sowie die Datenerfassung und -aufbereitung sind weitere Aufgaben. Der Fachbereich
,,Mobile Betreuung und Pflege* der connexia ist durch den Vorarlberger Sozialfonds beauftragt
und finanziert.

Fachliche und organisatorische Unterstutzung

Neben der fachlichen Beratung der Pflegefachkréfte in arbeits- und dienstrechtlichen Belangen konnten
wir im vergangenen Jahr verschiedene Projekte mitgestalten und bei deren Umsetzung mitarbeiten:
,,Unabhangig leben im Alter*, die Hausbesuche durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauskran-
kenpflege wurden tberarbeitet und finden in fast allen Gemeinden statt. Im Rahmen der Einfihrung der
neuen EDV fir die Hauskrankenpflege wurde die Anzahl der Testvereine ausgeweitet und das Modul
,.Pflegeplanung* an die Erfordernisse der Hauskrankenpflege angepasst.

Organisation von Bildungsangeboten

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauskrankenpflege nutzen die laufenden Bildungsangebote
der connexia. Insgesamt haben 111 Pflegefachkréfte der Hauskrankenpflege Fortbildungen im Rahmen
unseres Bildungsprogramms (Friihjahr und Herbst 2014) besucht.

Spezifische Fortbildungen fiir Mitarbeitende der Hauskrankenpflege:

— Fortbildung Pflegeprozess: POP® — PraxisOrientierte Pflegediagnostik (8 UE) fiir den ambulanten
Bereich, 105 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauskrankenpflege von 21 Vereinen haben
hier teilgenommen.

— 43 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nahmen an der ,,Einfihrung neuer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Hauskrankenpflege* teil.

— 18 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nahmen an der Fortbildung ,,Unterstlitzungs- und Hilfs-
angebote fir die Pflege zu Hause** teil.

— 28 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden fir ,,Unabhangig leben im Alter* qualifiziert:
Beratungsgesprache filhren, Arbeiten mit dem Fragebogen, ...

— 5 Mitarbeiterinnen der Hauskrankenpflege haben den Lehrgang ,,Gerontopsychiatrie in der
Pflege** abgeschlossen.

Vortragsreihe ,,Pflege im Gesprach*

Diese Vortragsreihe rund um die Pflege und Betreuung im h&uslichen Bereich wendet sich an pflegende
Angehorige und Interessierte. 2014 fanden in Zusammenarbeit mit sozialen Einrichtungen und
Gemeinden 36 Vortrage in 20 Vorarlberger Gemeinden statt. Insgesamt besuchten 777 Personen diese
Veranstaltungen.
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Bei diesen Veranstaltungen erhalten pflegende Angehorige und Interessierte wertvolle Anregungen und
Informationen zur Betreuung und Pflege, vor allem aber zur eigenen Selbstpflege. ,,Pflege im Gesprach*
wird vom Land Vorarlberg finanziell unterstitzt.

Plattform fir Informations- und Erfahrungsaustausch

— Vier Mal jahrlich ,,Berufsbegleitende Treffen* fir interessierte Pflegefachkréfte der
Hauskrankenpflege (Bludenz, Feldkirch, Unterland, Bregenzerwald).
— Funf Mal jéhrlich ,,Forum Pflegeleitung* fur alle Pflegeleitungen der Hauskrankenpflege.

Vernetzung und Koordination

RegelméaBige Treffen mit dem Landesverband Hauskrankenpflege sowie Austauschtreffen mit den
Krankenhdusern in Vorarlberg, mit der ARGE Pflegedirektoren und mit der ARGE Hygiene sichern
eine gute Vernetzung. Mit der Infrastrukturabteilung der GKK finden regelmaRig Austauschtreffen
statt, hier werden Produkttestungen und notwendige Produktumstellungen sowie Verbesserungen im
Bestellwesen erarbeitet.

Daten- und Leistungserfassung | Berichtwesen

Die Jahresauswertung der Hauskrankenpflege 2014 wurde erstellt und dem Landesverband Hauskran-
kenpflege, den Funktiondren der Hauskrankenpflege, den Sozialversicherungen und dem Land zur
Verfligung gestellt.

Informationsportal fir Mitarbeitende der Hauskrankenpflege

Ein internes Portal fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauskrankenpflege wurde auf der
Homepage www.connexia.at eingerichtet. Hier werden laufend aktuelle Informationen (Handbuch,
Pflegestandards, ...) einfach zuganglich gemacht.

Fachgruppe ,,Hauskrankenpflege*

Sieben Pflegefachkréafte der Hauskrankenpflege — von unterschiedlichen Krankenpflegevereinen —
unterstitzen durch ihre Arbeit in der Fachgruppe die laufende Qualitatsentwicklung und -sicherung. Das
Handbuch fur die Hauskrankenpflege wurde thematisch tiberarbeitet und den geédnderten Erfordernissen
angepasst. Neue Themen fur Pflegestandards wurden beraten und erarbeitet und allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Hauskrankenpflege zur Verfligung gestellt.

Projekt | Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

Dieses Projekt konnten wir im Auftrag des Vorarlberger Sozialfonds im April 2013 starten. In Feld-
kirch und Hohenems wurde diese zusatzliche Betreuungs- und Pflegeleistung fiir gerontopsychiatrisch
erkrankte Menschen aufgebaut. Ziel des Projektes ist es, gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen zu
unterstiitzen, damit sie weitgehend selbstbestimmt in ihrem gewohnten Umfeld leben kdnnen. Dabei
werden Angehdrige eingebunden, beraten und gestarkt. Im Herbst 2014 wurde mit allen Beteiligten eine
Evaluierung durchgefiihrt und das Fachkonzept entsprechend Uberarbeitet.

Von Beginn des Projektes bis Ende Marz 2015 wurden in beiden Stadten insgesamt 120 Personen
(89 Frauen und 31 Méanner) im Rahmen des Projektes ,,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege* betreut.
Durch die Aufstockung der Mittel fiir das Projekt ,,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege* kénnen
ab 2015 zwei weitere Regionen am Projekt teilnehmen.
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3 Mobile Kinderkrankenpflege | connexia

Sabine Osterreicher

Die Mobile Kinderkrankenpflege untersttitzt und begleitet schwer kranke Kinder in ihrem
vertrauten Zuhause — dort wo sie sich am wohlsten fiihlen. Dabei kann es sich um akute
oder chronische Erkrankungen, kdrperliche oder schwere geistige Behinderungen handeln.
Malistab der Betreuung ist die individuelle Lebenssituation des Kindes. Dies kann einerseits
die Stabilisierung des Gesundheitszustandes oder die Begleitung bei einem friedvollen Abschied
bedeuten. Der Trager der Mobilen Kinderkrankenpflege ist connexia.

Ziele der Mobilen Kinderkrankenpflege

— Sicherstellung einer hauslichen Fachkrankenpflege fir Kinder und Jugendliche
— Verbesserung der Lebensqualitat der betroffenen Kinder und Familien

— Vermeidung oder Verkirzung von Krankenhausaufenthalten

— Flachendeckendes Angebot der Mobilen Kinderkrankenpflege aus einer Hand
— Reibungsloser Ubergang von der Spitalspflege in die hausliche Pflege

Zielgruppe
Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr mit Bedarf an spitalsexterner Pflege aus allen
medizinischen Fachbereichen.

Die Patienten der Mobilen Kinderkrankenpflege

Im Jahr 2014 wurden im Rahmen der Mobilen Kinderkrankenpflege 92 Kinder und Jugendliche gepflegt.
41 Kinder wurden neu in die Betreuung aufgenommen, bei 31 Kindern endete der Einsatz 2014. Davon
sind drei Patienten verstorben, bei 28 Patienten war keine weitere Betreuung mehr nétig. Es wurden
34 Sauglinge sowie 38 Kinder im Alter von ein bis zehn Jahren betreut. 18 Patienten waren tber zehn
Jahre alt, zwei Patienten waren tber 18 Jahre.

Anzahl der betreuten Kinder und Jugendlichen

2007 43 Patienten
2008 47 Patienten
2009 52 Patienten
2010 71 Patienten
2011 74 Patienten
2012 74 Patienten
2013 78 Patienten

2014 92 Patienten
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Zuweisungen an die Mobile Kinderkrankenpflege erfolgen tiber eine arztliche Anordnung

(nach § 15 GuKG).

Patienten von
Kinderarzten aus dem
‘niedergelassenen Bereich

| 0,
Patienten aus dem \ 19%

Landeskrankenhaus |
Bregenz
11%

Krankenhaus Dornbirn
33%

Patientenausdem

Patienten aus dem
Landeskrankenhaus
Feldkirch

37%

Die Erkrankungen der Kinder kénnen in folgenden Uberbegriffen
gesammelt werden (Mehrfachnennungen):

Jahr 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Onkologische Erkrankungen 7 3 4 10 16 14 15 20
Stoffwechselerkrankungen 4 6 6 8 7 8 8 6
Friihgeborene 8 11 10 14 11 11 9 10
Andere chronische Erkrankungen 3 7 6 7 8 12 9 14
Herzerkrankungen 4 6 8 7 8 6 8 5
Genetische Erkrankungen 11 13 13 18 14 14 17 18
Sonstige 9 8 8 7 10 11 12 19
Leistungen

Im Jahr 2014 erbrachte das Team der Mobilen Kinderkrankenpflege 3.789 Leistungsstunden, die direkt
und indirekt am Patienten erbracht wurden.

Entwicklung | Anzahl der Patienten und der Dienstposten*

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

13 Kinder
29 Kinder
39 Kinder
43 Kinder
47 Kinder
52 Kinder
71 Kinder
74 Kinder
74 Kinder
78 Kinder
92 Kinder

0,79 Dienstposten
1,35 Dienstposten
1,48 Dienstposten
1,71 Dienstposten
2,00 Dienstposten
2,08 Dienstposten
2,38 Dienstposten
2,34 Dienstposten
2,28 Dienstposten
2,59 Dienstposten
2,63 Dienstposten

(1.131,0 Leistungsstunden)
(1.997,5 Leistungsstunden)
(2.181,0 Leistungsstunden)
(2.514,5 Leistungsstunden)
(2.942,0 Leistungsstunden)
(2.871,0 Leistungsstunden)
(3.638,0 Leistungsstunden)
(3.268,0 Leistungsstunden)
(3.240,0 Leistungsstunden)
(3.789,0 Leistungsstunden)
(3.789,0 Leistungsstunden)

* Anzahl der Dienstposten ohne Leitung, Verwaltung und Datenverarbeitung. Im vergangenen Jahr
konnten wir unsere Leistungen von Montag bis Freitag in der Zeit von 8 bis 18 Uhr anbieten.
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Ambulant betreute Wohnungen fir altere Menschen
Mag. Erich Gruber

Die Bezeichnung ,,Betreutes Wohnen* wird als Sammelbegriff fir verschiedene Wohn- und
Betreuungskonzepte unterschiedlichster Qualitat verwendet. Grundséatzlich meint ,,Betreutes
Wohnen** eine barrierefreie Wohnung mit der Mdglichkeit, einen zusatzlichen Vertrag Uber
Betreuungs- und Pflegeleistungen abzuschliel3en. Das bestehende Angebot wird — wie in der
Studie ,,Betreutes Wohnen fur altere Menschen in Vorarlberg* vorgeschlagen — gegliedert in:

1 Ambulant betreutes Wohnen

1.1 Mehrgenerationen-Wohnanlagen

Senioren und junge Familien bewohnen in einem ausgewogenen Verhéltnis eigenstandige Wohnungen. Ein
hoher Grad an Nachbarschaftshilfe ist méglich. Ziel ist ein lebendiges, solidarisches Zusammenleben zwi-
schen den Mietern und gegenseitige Hilfestellung, mdglichst unter Verzicht auf professionelle Hilfeleistung.

1.2 Eigenstandige betreute Wohnanlagen

Altersgerechte Wohnungen sind in einer Wohnanlage zusammengefasst, erganzt durch Gemeinschafts-
raumlichkeiten. Es gibt eine Betreuungsperson, die als Bezugsperson regelmaRig vor Ort ist, die Bewoh-
nerinnen und Bewohner berat, Hilfen vermittelt und Freizeitaktivitaten organisiert. Mit der Wohnung ist
ein Angebot an Betreuungs- und Pflegeleistungen kombiniert, die als Grund- und Wahlservice angeboten
werden. In der Regel ist in der Nacht keine Betreuung vorhanden.

1.3 Barrierefreies Wohnen fir altere Menschen

Diese Wohnungen entsprechen nicht allen Kriterien des ,,Betreuten Wohnens* aus dem erwéhnten
Evaluierungsbericht. Es handelt sich in den meisten Féllen um Seniorenwohnungen, die zum Grofteil
eine gewisse Barrierefreiheit aufweisen und &lteren Menschen zur Verfiigung stehen. Wenn Betreuung
und Pflege erforderlich sind, erfolgt dies Gber ambulante Dienste.

2 Heimgebundenes betreutes Wohnen

Die Wohnungen befinden sich in unmittelbarer Néhe oder in einem Pflegeheim. Die Bewohner/innen
kdnnen prinzipiell auf ambulante Dienste zuriickgreifen, aber auch die Grundversorgung, Mahlzeiten,
Freizeitaktivitaten und pflegerischen Leistungen des Pflegeheimes als Grund- bzw. Wabhlleistungen in
Anspruch nehmen. Betreuung ist bei Bedarf auch nachts sichergestellt.

Ambulant betreute Wohnungen fiir altere Menschen Anzahl Einrichtungen Wohnungen

1 Ambulant betreutes Wohnen

1.1 Mehrgenerationen-Wohnanlagen 4 88
1.2 Eigensténdige betreute Wohnanlagen 2 13
1.3 Barrierefreies Wohnen fir altere Menschen 9 87
2 Heimgebundenes betreutes Wohnen 17 202

Gesamt 32 390
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Betreute Wohngemeinschaften fir altere Menschen
Mag. Erich Gruber

Im Bedarfs- und Entwicklungsplan 1997, den das Land Vorarlberg auf der Grundlage der
staatsrechtlichen Vereinbarung des Bundes und der Lander fur pflegebedirftige Menschen
verfasst hat, ist die Umgestaltung der stationdren Einrichtungen fur altere pflegebedurftige
Menschen als Zielsetzung formuliert: Altersheimplatze in der Pflegeheimeinstufung 1 bis 3
sollen sukzessive durch Pflegeheimplétze in der Pflegeheimeinstufung 4 bis 7 ersetzt werden.

Bei den in diesem Abschnitt dargestellten Einrichtungen handelt es sich um solche, welche bereits vor
dem Inkrafttreten des Pflegeheimgesetzes im Jahr 2002 bestanden haben. Neue Altersheime werden
nicht mehr errichtet.

Als erganzender Teil einer differenzierten Betreuungs- und Pflegekette wurden in den letzten Jahren
Angebote entwickelt (Seniorenwohngemeinschaften; Seniorenwohngruppen), die taglich eine rund 10- bis
12-stiindige Personalpréasenz anbieten.

In diesen Einrichtungen dirfen nur jene alteren Menschen betreut werden, deren Betreuungsbedarf
in einem Pflegeheim in den Pflegeheimstufen 1 bis 3 liegt, und denen ein Verbleib zu Hause nicht
mehr mdglich ist. Bei einer langer andauernden erhéhten Pflegebeduirftigkeit missen die Bewohner in
ein Pflegeheim verlegt werden. Eine voriibergehende Pflegebedurftigkeit wird mit Unterstlitzung der
Hauskrankenpflege und/oder Kooperationen mit Pflegeheimen bewerkstelligt.

Einrichtungen Anzahl
Altersheime und Seniorenwohngemeinschaften Standort der Platze
Seniorenwohngemeinschaft Schlossgasse Dornbirn 8
Stadt. Seniorenhaus Thomas-Rhomberg-Straf3e (Seniorenwohngruppe) Dornbirn 14
Stadt. Seniorenhaus Birkenwiese (Seniorenwohngruppe) Dornbirn 14
aqua mihle frastanz — soziale dienste gGmbH,

Unterstitztes Wohnen in Frastanz Frastanz 11
Sozialdienste Gotzis GmbH, Wohngruppe am Garnmarkt Gotzis 12
Seniorenwohnheim Kennelbach Kennelbach 11
Versorgungsheim Koblach Koblach 10
Sozialzentrum Rankweil GmbH Seniorenwohnung Rankweil 12
Seniorenwohnung Schwarzach Schwarzach 9
Betreutes Wohnen ,,mitwyllarhus*,

Sozialzentrum Lebensraum Vorderland gBetriebsGmbH Weiler 4

Gesamt 105
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Pflegeheime nach Pflegeheimgesetz

1 Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs
Ing. Alfred Bargetz

Der Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs ist eine Gemeinschaft aller Fuh-
rungskrafte in der stationaren Langzeitpflege. Das Hauptziel der Vereinigung ist es, sich
den wachsenden Herausforderungen und Anforderungen zu stellen, um so bestmégliche
Rahmenbedingungen fur unsere Bewohner/-innen und Mitarbeiter/-innen aktiv zu erarbeiten.

Fortschreitende demografische Entwicklungen haben nachhaltige Auswirkungen auf die sta-
tionare Langzeitpflege. Diesen Gegebenheiten gilt es sich zu stellen und gemeinsam innovative,
zukunftsorientierte Lésungen zu entwickeln. Um dieses hehre Ziel umzusetzen, braucht es ein
positiv und intensiv gefiihrtes Netzwerk mit allen Gesundheits- und Sozialpartnern im Land
und Uber die Grenzen hinaus.

Fur die Zukunft gerlstet sein

Die Entwicklungen und Verénderungen in der stationaren Langzeitpflege in den letzten Jahren stellten
den Landesverband der Heim- und Pflegeleitungen vor immer gréf3ere Herausforderungen, welche mit der
bisherigen Organisationsform auf ehrenamtlicher Basis nicht mehr zu bewaltigen schienen. Zu Beginn des
ersten Halbjahres 2014 stand deshalb der Vorstand des Landesverbandes vor einer richtungsweisenden
Entscheidung: Wie und in welcher Form kann die Arbeit des Vereinsvorstandes dauerhaft gewéhrleistet
werden? Nach einer etwas langeren, schwierigen und herausfordernden Nachdenkphase fiel die Entschei-
dung auf ein Rotationsprinzip im engeren und erweiterten Vorstand. Dadurch soll eine kontinuierliche
Einbeziehung aller Pflegeheime sowie eine breite Mitwirkung in der Arbeitsweise des Landesverbandes
ermoglicht werden. Die Praxisrelevanz in den Themenschwerpunkten und die Akzeptanz von Entschei-
dungen sollen dadurch sichergestellt werden. Als Unterstitzung fur den Vereinsvorstand wird es eine
hauptamtliche personelle Unterstiitzung in Teilzeit geben.

Mitte des Jahres 2014 konstituierte sich der Landesverband der Heim- und Pflegeleitungen neu und die
gewahlten Vorstandsmitglieder nahmen ihre Arbeit auf. Im Herbst 2014 wurde das Office des Landes-
verbandes infrastrukturell eingerichtet und personell mit einer Teilzeitkraft besetzt.

Ein groRes Arbeitsfeld wird neben den Themen der Pflege auch der Aufbau und die Installierung einer
modernen Internetplattform sein, die eine vernetzte und transparente Kommunikation — intern wie extern
—zulasst und zugleich einen Wissensaustausch und eine Wissensdokumentation erméglicht. Erfreulich ist
auch, dass alle Alten- und Pflegeheime Mitglied beim Landesverband sind.
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Sich den Herausforderungen stellen

Der Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs steht fiir nachhaltige Entwicklung im Bereich
der Altenpflege, aber auch fir innovative Losungsanséatze fur die Zukunft. Im Mittelpunkt steht der
Dialog zu sdmtlichen Systempartnern und Entscheidungstrégern. Die demografische Entwicklung der
Bevolkerung bringt es mit sich, dass schon heute an Losungen gearbeitet werden muss, die erst in naher
Zukunft zum Tragen kommen werden. Eine der grofiten Herausforderungen wird es sein, genigend
Pflegepersonal mit qualifizierter Ausbildung zur Verfiigung zu haben. Um dies meistern zu kénnen, missen
bereits heute die Weichen fiir die Zukunft gestellt werden. In der dafur eingerichteten Arbeitsgruppe wird
derzeit an einer gemeinsamen Definition von Rahmenbedingungen fir die Praxisbegleitung zusammen
mit den Schulen gearbeitet.

Qualitat und Standards erhalten und ausbauen

Qualitatsarbeit, Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung basieren im Wesentlichen auf dokumen-
tierten Grundlagen. Die Bedlrfnisse und die Selbstbestimmung der Bewohner/-innen stehen dabei im
Vordergrund. Der Landesverband der Heim- und Pflegeleitungen sieht sich verpflichtet, die Qualitat zu
fordern und aktiv weiterzuentwickeln. Der Dialog und das Einbringen der Expertise aus der Praxis stehen
in diesem Zusammenhang im Vordergrund.

Informationsaustausch und Weiterbildung

Die regelmaRig stattfindenden Treffen bilden eine wichtige und informative Plattform fir einen konti-
nuierlichen Austausch unter den Heimen. Zu diesen werden immer wieder Referenten eingeladen, um
externe Expertisen in die tagliche Arbeit einflieRen zu lassen. Ebenfalls besteht hier die Moglichkeit sich
auszutauschen und der Landesverband kann hier seiner Aufgabe als Dienstleister und Serviceschnittstelle
fir seine Mitglieder nachkommen.

Verantwortung dbernehmen

Der Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs méchte bei den Entscheidungen, die die Pflege
von Menschen betreffen, auch zukiinftig konstruktiv mitarbeiten und zur Lésungsfindung beitragen.
Im Vordergrund steht dabei immer die praktische und finanzierbare Umsetzung zum Wohle unserer
Bewohner/-innen und Mitarbeiter/-innen.
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2 Stationare Betreuung und Pflege | connexia

Andrea Plut-Sauer

Far jene pflegebedurftigen Menschen, die nicht mehr zu Hause betreut und gepflegt werden
kdnnen, stehen in unserem Land 51 Pflegeheime mit insgesamt 2.351 Pflegeheimbetten (Stand:
31.12.2014) zur Verfugung. Insgesamt wurden im Jahr 2014 in Vorarlberger Pflegeheimen
3.797 Menschen (davon 963 Menschen im Rahmen der Kurzzeitpflege) betreut und gepflegt.

Bewohnende nach Pflegeeinstufung der ARGE Heim- und Pflegeleitungen (in Prozent)
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O Stand per 31.12.2007 | Gesamt: 1.984 0 Stand per 31.12.2011 | Gesamt: 2.127
o Stand per 31.12.2008 | Gesamt: 2.039 o Stand per 31.12.2012 | Gesamt: 2.174
® Stand per 31.12.2009 | Gesamt: 2.096 ® Stand per 31.12.2013 | Gesamt: 2.176
m Stand per 31.12.2010 | Gesamt: 2.099 m Stand per 31.12.2014 | Gesamt: 2.215

Die hohen psychischen und physischen Belastungen bleiben nicht ohne Auswirkungen auf die Arbeit und
die Gesundheit der Mitarbeitenden im Pflegeheim. MaRRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
und fortlaufende Unterstiitzung durch gezielte Bildungsangebote sowie gute Rahmenbedingungen werden
immer wichtiger, um die vorhandenen Potenziale der professionell Pflegenden und Betreuenden gezielt
zu starken und diese Berufsgruppen langfristig und gesund im Beruf zu halten.



36

Akutkrankenhaus unmittelbar vor der Aufnahme ins Pflegeheim
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Von den 704 Daueraufnahmen kamen 39 Prozent bzw. 277 Personen direkt vom Krankenhaus ins Pflege-
heim. Gut ausgebildete Pflegefachpersonen und Betreuende sowie gute Arbeitsbedingungen sind nétig, um
zunehmend komplexere Bewohnersituationen in den Bereichen Gerontopsychiatrie und Palliative Care
professionell einschatzen und die betroffenen Personen menschenwiirdig betreuen und pflegen zu kénnen.

Durchschnittliche Verweildauer im Pflegeheim

Im Jahr 2014 betrug die durchschnittliche Verweildauer von Menschen mit Pflegebedarf in den Vorarl-
berger Pflegeheimen 2,9 Jahre (im Median: 1,6 Jahre). — Fir die Berechnung wurde die durchschnittliche
Verweildauer der im Jahr 2014 verstorbenen Bewohnerinnen und Bewohner herangezogen bzw.
entsprechend der Median berechnet.

Palliative Care im Pflegeheim

Im Jahr 2014 sind in den Vorarlberger Pflegeheimen 632 Menschen verstorben, davon 97 Menschen
(15 Prozent) im Krankenhaus. — Oft kann sich der schwerkranke Mensch nicht mehr adéquat und deutlich
in Entscheidungssituationen oder zu verschiedenen Handlungsalternativen au3ern. Um bei sterbenden
Menschen eine angemessene Betreuung und Pflege durchfiihren zu kénnen, bedarf es gentigend Pflege-
fachpersonen mit einer hohen Fachlichkeit und einer bestmdglichen, kontinuierlichen arztlichen Betreuung
vor Ort.
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Projekt ,,Weiterentwicklung der gerontopsychiatrischen Kompetenz
in den Vorarlberger Pflegeheimen*

Dieses Projekt wird seit Februar 2012 im Auftrag des Vorarlberger Sozialfonds in Kooperation mit
der pro mente Vorarlberg GmbH, der aks gesundheit GmbH und der connexia gemeinsam mit den
beteiligten Pflegeheimen durchgefiihrt. Gerade Menschen mit hohem Pflegebedarf sind im Pflegeheim,
da zu Hause die Alltagsbewaltigung aus verschiedensten Griinden nicht mehr mdéglich ist. Pflegende in
den Pflegeheimen sind oft Briickenbauer zwischen den Realitaten und haben auch die Aufgabe, ,,Pflege-
situationen auszuhalten*, welche in anderen Settings nicht mehr umsetzbar sind. Durch eine gemeinsame
Reflexion von schwierigen Pflegesituationen und durch gemeinsam getragene L&sungsversuche fiihlen
sich Pflegende selbstgestalterisch, kreativ und in ihrem Team getragen.

Ziel des Projektes ist es, eine fachgerechte Versorgung von psychisch erkrankten Bewohnerinnen und
Bewohnern zu gewaéhrleisten und die Fachkompetenz der Pflegenden zu steigern. Die Projektphase 1
des ersten Durchgangs lief bis Juni 2014. Alle neun Pflegeheime gehen weiter in die Projektphase 2 bis
Juni 2016. Zusatzlich wurde ein zweiter Projektdurchgang vom Vorarlberger Sozialfonds bewilligt, an
dem sich zwolf weitere Pflegeheime beteiligen. Dieser zweite Projektdurchgang startete im Januar 2015
und endet im Dezember 2016.

Insgesamt umfasst das Projekt nun 21 Pflegeheime und 1.076 Menschen mit Pflegebedarf. Im Rahmen
des zweiten Projektdurchgangs finden Schulungen fir mehr als 250 Personen statt. Durch die Inhouse
Schulung ,,Fallbesprechungen — vorbereiten, moderieren und ausarbeiten* fir die Fallkoordinatorinnen
und Fallkoordinatoren haben einige Pflegeheime begonnen, pflegerische Fallbesprechungen auch ohne
Facharzte durchzufiihren. Bei diesen Fallbesprechungen wird ein gezieltes Ausschdpfen der pflegerischen
Strategien und Handlungsméglichkeiten angestrebt.

Die Unterstitzung durch eine kontinuierliche Begleitung von gerontopsychiatrischen Facharzten im
Rahmen von Fallbesprechungen wird von Seiten der Pflegenden als sehr hilfreich und notwendig erachtet.
Die facharztliche Expertise ist auch fuir Hausarzte eine bereichernde Unterstlitzung, beispielsweise im
Umgang und Einsatz von Psychopharmaka.
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Aus-, Fort- und Weiterbildungen

Seitens der connexia bieten wir Aus-, Fort- und Weiterbildungen an. Damit wollen wir einen Beitrag zur
Quialitatsentwicklung und Qualitatssicherung leisten. Am 31.1.2014 konnten weitere 22 Absolventinnen
und Absolventen den Universitatskurs ,,Case und Care Management mit integriertem Mittleren Pflege-
management (Teil 1)* feierlich abschlieRen. 2014 haben 18 Teilnehmende den ersten Fortbildungslehr-
gang ,,Gerontopsychiatrie in der Pflege* absolviert und stehen nun als Thementrager und Koordinatoren
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfiigung. In diesem Lehrgang integriert ist auch Palliative
Care im Kontext von Demenz und Organisationsethik sowie der Dementia Care Mapping Basic User.
Der nachste Lehrgang hat im Januar 2015 mit weiteren 18 Teilnehmenden gestartet.

Inhouse Schulungen zu pflegerelevanten Themen

Fur die laufende Personal- und Organisationsentwicklung bieten wir Inhouse Schulungen zu verschie-
densten pflegerelevanten Themen, mafigeschneidert auf die Bediirfnisse vor Ortan. Im Jahr 2014 fanden
insgesamt 20 mehrtagige Inhouse Schulungen mit 376 Teilnehmenden statt.

Die gewiinschten Themen waren:

— Kinasthetik Grundkurs

— Medikamentenmanagement und Polypharmazie

— Sturzpravention im Pflegeheim

— Dekubitusprophylaxe und Wundmanagement

— Gerontopsychiatrische Pflege — Basis Inhouse Schulung
— Umgang mit Menschen mit Demenz und herausfordernden Situationen
— Pflegerische Fallbesprechungen

— 10 Minuten Aktivierung

— Person-zentrierte Pflege

— Ehrenamtliche Begleitung im Pflegeheim

Heimubergreifend wurde auch BESA fiir diplomiertes Pflegefachpersonal und BESA fuir Pflegehelferinnen
und Pflegehelfer angeboten.

Weitere Angebote zur Personal- und Organisationsentwicklung
— Wahrnehmende Unternehmenskultur (WUK)
— Bewohnerorientiertes Arbeiten (BOA)

Koordinations- und Informationsdrehscheibe

Wir sind fur alle Pflegeheime in Vorarlberg eine wichtige Koordinations- und Informationsdrehscheibe.
Wir unterstitzen die Zusammenarbeit untereinander sowie die Qualitat und die Weiterentwicklung
dieses Netzwerkes. Gemeinsam mit dem Land und unseren Partnern im Betreuungs- und Pflegenetz
Vorarlberg initiieren wir neue Modelle und entwickeln bestehende Leistungen weiter, auch um eine
intensive Vernetzung der Einrichtungen in der mobilen, teilstationdren und stationaren Betreuung und
Pflege zu erreichen.

Die Pflege von Angehérigen sowie die eigene Pflegebedurftigkeit gehéren zu erwartbaren Ereignissen
in unserem Lebenslauf. Um die familidren Pflegepotenziale weiterhin unterstiitzen und pflegende
Angehorige in ihrer herausfordernden Aufgabe zumindest zeitweise entlasten zu kénnen, gilt es die
Kurzzeitpflege im stationdren Bereich weiterzuentwickeln, damit ein ,,s0 lange wie mdglich zu Hause
bleiben* gelebte Praxis bleiben kann.
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