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Die Herausforderungen

11,5%
2020 2050

Anteil der 80+)dhrigen
gemessen an der
Gesamtbevolkerung

2030

2015

Ein-Personen-
Haushalte
iiber 65

Der demographische Wandel ist
rasant und unaufhaltsam: Im Jahr
2030 wird die Generation der Baby-
boomer pflegebediirftig sein. Die
volkswirtschaftlichen Kosten fur
die Langzeitpflege werden sich
verdoppeln - auch dann, wenn

die Politik auf einen moglichst
glnstigen Angebotsmix setzt.



é.
[
Il

Mangel an
Fachkraften

Die Familienstrukturen verandern sich
stark. Familien werden kleiner, die
Mobilitdt nimmt zu, die Generationenbe-
ziehungen verdndern sich. Die Ein-Perso-
nen-Haushalte in Osterreich von Men-
schen Uber 65 Jahre steigen zwischen
2015 und 2030 um 39 Prozent an.”
Private, informelle Pflege, die (meist von
Frauen) innerhalb der Familie geleistet
wird, ist in Osterreich das Riickgrat des
Systems. Auf Grund der Demografie,
verdnderter Haushaltskonstellationen

-24.000
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é

2030

Celpelestirmmerd

und der steigenden Erwerbstdtigkeit von
Frauen kommt dieses Potential aber
immer mehr unter Druck.? Eine weitere
Herausforderung, die in den vergangenen
Jahren drastisch gewachsen ist, ist der
Mangel an Fachkrdften. Aktuelle Progno-
sen zeigen, dass in Osterreich bis zum
Jahr 2030 cirka 24.000 Pflegekrafte
fehlen werden.® AuRerdem verandern
sich die Anspriiche von Personen mit
Pflegebedarf: Der Wille nach umfassen-
der Selbstbestimmung im Alter 165t das

Anspriiche der
pflegebediirftigen

Menschen

vorherrschende Bild von Abhdngigkeit
zunehmend ab.

Konzepte wie ,,mobil vor stationar”,
vermehrter Technologieeinsatz und
Imagekampagnen alleine werden nicht
reichen, um diese Herausforderungen
zu bestehen. Ein ,Weiter so!" mit gele-
gentlicher Mandverkritik fihrt in die
falsche Richtung. Die Pflege braucht
einen Paradigmenwechsel - so weit,
so bekannt.

Fir diesen Paradigmenwechsel braucht es
einen konkreten Vorschlag: Das Modell SING -
Seniorenarbeit innovativ gestalten stellt

den Mensch in den Mittelpunkt und gestaltet
die Finanzierungs- und Bereitstellungslogik in
der Pflege komplett neu.
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Drei starre Saulen

Gesamt-
ausgaben

Die Netto-Gesamtausgaben f(ir diese
drei Sdulen sind sehr unterschiedlich:
Fir die stationdre Versorgung wird
aktuell mit Abstand am meisten aus-
gegeben, die Tagesbetreuung spielt
budgetar keine Rolle.

In der Praxis gibt es nur zwei bzw. drei relativ starre Versorgungs-
sdulen der Pflegelandschaft:

* mobile Dienste

* teilstationdre Tagesbetreuung

» stationdre Versorgung in Altenheimen

Diese drei Versorgungssdulen haben sich getrennt voneinander entwickelt und sind
in der Praxis kaum miteinander verschrdnkt. Innerhalb dieser Saulen wird weiter
normiert, geférdert und je nach Region quantitativ ausgebaut. Dennoch zeigt die
Praxis, dass es zwischen den Sdulen nur sehr eingeschrankte Durchldssigkeit gibt.

Kundinnen

monatliche
Kosten pro
Person

Auch die Anzahl der Leistungsbezie- Die monatlichen Kosten der 6ffentli-
herlnnen unterscheidet sich enorm.
Durch mobile Dienste werden derzeit
die meisten Personen betreut.

Die Tagesbetreuung ist auch hier zu ver-
nachldssigen. In der Praxis kann man

daher von zwei Saulen sprechen.

chen Hand variieren stark, wobei die
stationdre Pflege mit Abstand das
Angebot mit dem hochsten 6ffentlichen
Mitteleinsatz pro Person ist.?

Flr eine Person kann es dkonomisch giinsti-
ger sein, in ein Altenheim zu ziehen, als den

Pflegebedarf durch eine umfassende Betreu-
ung zuhause zu decken.
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Zersplitterte Kompetenzen

Die Zersplitterung der Kompetenzen im Pflegebereich ist enorm.
Fehlanreize, Abhdngigkeiten und mangelnde Steuerbarkeit ,

charakterisieren die Langzeitpflege heute.

Sowohl der Bund als auch die Lander, Gemeinden und Stadte finanzieren und steuern
im Bereich der Langzeitpflege. Da die Hauptkompetenz bei den Landern liegt, gibt es

in Osterreich zahlreiche Unterschiede in Bezug auf Qualitat, Preis und Verfiigbarkeit.
Viele Lander teilen sich die Finanzierung und die Steuerung der Pflege mit den Stadten

und Gemeinden beziehungsweise Sozialhilfeverbanden, wodurch die Heterogenitat

und Komplexitdt des Systems weiter wdchst.

Pflegebedirftige Menschen
kénnen oft weder das
Angebot noch den
Anbieter frei auswahlen.

>> Die Kosten einzelner Angebote wie Hauskranken-
pflege, mabile Sozialbetreuung, stationdre Pflege
werden nach unterschiedlichen Schliisseln zwischen
Land und Kommunen geteilt.

>> Da die 6ffentlichen Budgets langsamer wachsen,
als es auf Grund der Demografie notig wdre, missen
alle politischen Akteure ihre Kosten dampfen.

>> In der Folge wird oft weder das van den Kundinnen
gewlinschte, noch das volkswirtschaftlich nach-
haltigste Angebot zur Verfiigung gestellt, sondern
jenes, das das Budget des jeweiligen Kostentragers
am wenigsten belastet.

>> Personalengpdsse in einzelnen Regionen und
Branchen erschweren eine wirklich bedarfsorien-
tierte Versorgung.
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Fiir ein neues Modell!

Die Fakten zeigen, dass es rasch ein neues Modell fiir die
Organisation der Pflege braucht.

Die Visionen fiir ein solches Madell sind vielfdltig:

Wenn ein neues Modell Erfolg haben will, muss es daher
auf drei Prinzipien beruhen:

Innovative Dienstleistungen abseits der Logik ,mobil oder stationdr".
Finanziers, Behorden, Anbieterorganisationen, pflegebedirftige Personen
und Angehdrige arbeiten kooperativ und l8sungsorientiert zusammen.
Die Gesamtkosten des Systems missen vorhersehbar und finanzierbar sein -
sowohl fiir die pflegebedirftigen Personen als auch fiir die 6ffentliche Hand.
Ressourcen werden dort eingesetzt, wa sie den grofiten Nutzen erzeugen.
Jobs in der Pflege sollen attraktiver sein als heute, und vor allem:

Die Bedurfnisse der Menschen mussen im Mittelpunkt

aller Uberlegungen stehen.

MOBILE
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ilde S. ist 84 Jahre alt und lebt schon seit ihrer Jugend in ihrer Heimatgemeinde.

Ihr Haus hat sie an ihre Tochter iibergeben, sie bewohnt aber nach wie vor eine
kleine Einliegerwohnung im Erdgeschof3. Hilde hat Pflegebedarf der Stufe 4, seit
einigen Jahren fdllt ihr die Bewdltigung des Alltags zunehmend schwerer. Sie ist
daher froh, dass ihre Tochter mit den Enkelkindern nur einen Stock héher wohnt.

Hilde schafft es seit Iingerem nicht mehr,
sich alleine zu versorgen. Kochen, Besor-
gungen, Haushalt sind Tétigkeiten, die
ihre Tochter schon seit Jahren (ibernimmt.
Zudem ben6tigt sie Hilfe bei der Kérper-
pflege und beim Umkleiden sowohl am
Morgen als auch am Abend. Mit dem
Rollator kann sie sich zwar langsam, aber
selbststindig in der Wohnung fortbewe-
gen. Da sie ihre Umgebung und alle Wege
sehr gut kennt, kann sie auch tagstiber
alleine zur Toilette gehen. Das ermdglicht,
dass sie einige Stunden alleine bleiben
kann - was auch nétig ist, denn die
Tochter arbeitet zwei Tage pro Woche in
einem nahegelegenen Tischlerbetrieb als
Sekretdrin. Sie hat sich jedoch die Arbeits-
zeit so vereinbart, dass sie auch an diesen

Tagen die Morgen- und Abendpflege ihrer
Mutter abdecken kann. Zudem iibernimmt
die Familie alle Besorgungen und kiim-
mert sich um die Vorbereitung von Hildes
Medikamenten. Mehrmals in der Woche
kommt die 75-jéhrige Nachbarin zu
Besuch. Beide genief3en den sozialen
Austausch.

Zunehmend bemerkt die Tochter, dass
Hilde nach und nach auch geistig abbaut.
Sie sorgt sich um das Wohlergehen ihrer
Mutter vor allem an jenen beiden Tagen,
an denen sie ihrer Arbeit nachgeht.
Bislang war es méglich, dass ihre Mutter
sie anruft, sollte sie dringend Hilfe
brauchen - sei es auch nur, ihr das
Medikament aufzuheben, das ihr auf den

Boden gefallen war. Doch nun scheint dies
Hilde zunehmend zu iiberfordern. Die
Tochter veranlasst ein Notrufarmband
vom hiesigen Anbieter fiir Hilde, jedoch
stellt sich schnell heraus, dass sie auf
Grund ihrer Demenz vergisst, es zu
verwenden. Als Hilde an einem Montag,
kurz nachdem die Tochter aufer Haus
gegangen ist, stiirzt und dann bis nach-
mittags auf dem Boden ausharren muss,
entschliefdt sich die Tochter, professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es braucht
jemanden, der an den beiden Arbeitstagen
bei ihrer Mutter ist und nach dem Rechten
sieht, pflegerische Titigkeiten wdren gar
nicht nétig. Auf3erdem wiinscht sich die
Tochter eine regelmdiflige Auszeit von der
herausfordernden Betreuung.
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Autonomie

Alle Menschen - auch alte Menschen -
wollen Verantwortung fir sich selbst
tbernehmen. Auch im Fall von korperlichen
oder kognitiven Einschrankungen hat das
Wissen, Uber die eigene Situation mitent-
scheiden zu kénnen, eine zentrale Bedeu-
tung. Niemand ist gerne nur abhdngig,
jeder will im Rahmen seiner Moglichkeiten
einen Beitrag leisten. Und jeder Mensch
hat ein Recht darauf, eine klare Meinung
zu besitzen, wie er sein Leben fiihren,

Im Sozialsystem der Zukunft wird jede pflegebe-
dirftige Person selbst in die Lage versetzt, Mit-
verantwortung fur die Gestaltung ihres Pflege-
settings zu Ubernehmen: durch transparente
Information, individuelle Beratung und entspre-
chende Ressourcen.

und auch, wie er gepflegt und betreut
werden mochte.

Natdrlich ist nicht jede Person von sich
aus ExpertIn im komplexen System der
Pflege. Daher braucht es bei Eintritt der
Pflegebediirftigkeit schnelle, umfassende
und kompetente Unterstitzung, um zu
erheben, wie die Person mit Pflegebedarf
kinftig leben mochte und welche Res-
sourcen es gibt, um diesem Lebenskon-
zept weitestgehend zu entsprechen. Im

Sozialsystem der Zukunft stehen daher
allen Personen mit Pflegebedarf und ihren
Angehtrigen kompetente Vertrauensper-
sonen (,Pflegelotsinnen®) zur Seite, die
ihre Lebensentwirfe erfassen und respek-
tieren und dann unabhdngig, kompetent
und umfassend unterstiitzen, dass diese
bestmoglich realisiert werden kénnen.

Jede Person soll im Alter leben kdnnen,
wo und wie es ihrem Willen entspricht.



VOM IST ...

DAS SYSTEM
BESTIMMT DAS ANGEBOT

Die Tochter erfihrt auf der Gemeinde, dass in ihrem Bun-
desland der regionale Sozialhilfetriger fiir Pflegefragen
zustdndig ist. Sie wendet sich an die entsprechende Stelle,
um zu erfahren, wie sie an ihren beiden Arbeitstagen
Unterstiitzung fiir Hilde organisieren kann.

Ihre Ansprechperson erhebt die Situation und erkldrt ihr,
dass es grundsdtzlich nur zwei Maglichkeiten gibt:
entweder ein Einzug ins Pflegeheim oder mobile Betreuung
an den beiden Arbeitstagen zu je 30 Minuten fiir die
Morgenpflege. Die Tochter merkt an, dass diese punktuelle
pflegerische Unterstiitzung ihr Problem nicht I6st. Eine
mehrstiindige Begleitung von dementen Personen gibt es
im Portfolio des Sozialhilfetrdgers leider nicht. Zwar gibt
es in Hildes Heimatgemeinde ein Altenheim, die Tages-
betreuung dort ist aktuell aber ausgelastet.

Die Ansprechperson beim Sozialhilfetréiger ist sehr bemiiht
und empfiehlt eine 24-Stunden-Betreuung. Aufgrund der
réumlichen Situation in Hildes kleiner Wohnung und der
finanziellen Lage der Familie kommt das aber nicht in
Frage. Der Tochter wird klar, dass sie ihre Arbeitszeiten
einschrinken wird miissen, um Hilde umfassender zu
betreuen - wie genau, wird die Familie noch entscheiden.
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.. ZUM SOLL

DER MENSCH
BESTIMMT DAS ANGEBOT

Hilde und ihre Tochter besuchen die lokale Stelle fiir alle Fra-
gen rund um Pflege. Die Pflegelotsin bespricht mit ihnen
die Situation: Wie will Hilde leben? Was mdchte sie selbst
dazu beitragen und wo bendtigt sie Unterstiitzung? Welche
Aufgaben kann und will die Tochter iibernehmen? Wer kann
die bendtigte Unterstiitzung erbringen?

Die Pflegelotsin unterstiitzt Hilde, ihren Willen méglichst
genau zu definieren.

Dabei wird rasch klar, dass Hildes dringendster Wunsch ist,
weiterhin in der ihr wohlbekannten Wohnung zu leben. Die
Pflegelotsin informiert die Familie tiber alle lokal verfiig-
baren Dienstleistungen, die diesen Wunsch verwirklichen
kénnten. Gemeinsam entwickeln sie einen Mix aus unter-
schiedlichen Bausteinen (Hilfe aus dem Sozialraum, pro-
fessionelle Dienste, etc.), der Hildes Bediirfnisse abdeckt.
Dabei wird klar, dass die bestehende Betreuungssituation
durch eine mehrstiindige Demenzbegleitung optimal
ergtinzt werden wtirden.

Die Pfleglotsin weif3, dass andere Familien in der Gemeinde
einen dhnlichen Bedarf haben. Sie sammelt diese Informa-
tionen, analysiert sie und stellt sie aggregiert allen regional
titigen Anbietern von sozialen Dienstleistungen zur
Verfiigung - mit dem Aufruf, ein entsprechendes Angebot
bereitzustellen. Fiir Hilde und ihre Tochter entwickelt sich
ein Bild, wie Hildes Wunsch, in der Wohnung zu bleiben, in
Zukunft umgesetzt werden kann.



Welfaremix
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Der Schldssel fir den Abschied vom Schema F ist
hohere Flexibilitat und mehr Individualitat.

Kein Leben gleicht dem anderen: Jeder
Mensch trifft eigene Entscheidungen,
geht eigene Wege, hat einzigartige
Fdhigkeiten und besondere Bediirfnisse.
Daher variieren auch soziale Bedarfe -
von Region zu Region, von Ort zu Ort,
von Mensch zu Mensch. Wenn das
System Pflege zukunftsfahig werden
will, muss es auf Schubumkehr schalten.
Der Mensch wahlt kiinftig nicht mehr aus
wenigen starren Angebotskategorien,
sondern es entstehen immer genau dort
und dann jene Dienstleistungen, die die
KundInnen brauchen.

In einem urbanen Stadtteil mit einer
Klinik kann es nétig sein, in mobile
Sozialbetreuung zu investieren, in der
landlichen Nachbarregion gibt es sehr

familiare Beziehungen, aber es braucht
mehr mobile Hauskrankenpflege. In dem
einen Grdtzel braucht es eine ndchtliche
Rufbereitschaft fir Personen mit
Demenz, aber im Stadtteil direkt neben-
an winscht sich die dltere Zielgruppe
einen strukturierten Tagesablauf und
mehr Sozialkontakte. Deshalb werden im
Sozialsystem der Zukunft nicht zentral
normierte Angebote Jahre im Voraus
geplant, sondern alle Akteurlnnen
implementieren kleinrdumig und schnell
innovative Dienstleistungen - in enger
Kooperation mit Angehérigen und frei-
willig Engagierten. Abhdngige KundInnen
werden zu autonomen Entscheiderinnen.

Der Welfaremix wird so bunt wie die
Bediirfnisse der Menschen.



FIXE ANGEBOTSSTRUKTUR

Hilde und ihre Tochter wéigen die bestehenden Méglichkei-
ten ab: Zwar ist das Altenheim nicht weit von der Wohnung
entfernt, aber Hilde will definitiv nicht in ein Heim umzie-
hen.

Da es keine andere Méglichkeit gibt, entscheidet die
Tochter, zweimal 30 Minuten die mobile Pflege in
Anspruch zu nehmen. Auferdem reduziert sie ihre
Arbeitszeit und tibernimmt auch an diesen beiden
Tagen die Aufgabe, sich Idnger um Hilde zu kiimmern.

Diese permanente Belastung und vor allem Hildes zuneh-
mende Demenz fordern die Tochter sehr. Ein Heimeinzug
wird immer éfter Thema, aber Hilde will unbedingt zuhause
leben. Die Tochter erféhrt schlief3lich, dass es im Altenheim
die Mdglichkeit gibt, einige Tage Kurzzeitpflege in Anspruch
zu nehmen. Sie liberlegt, ob zwei Wochen Kurzzeitpflege im
Ouartal sie entlasten wiirden.

Als sie erfdhrt, dass ein Grof3teil der Kosten daffiir privat zu
tragen ist, wird ihr klar, dass dies fiir sie keine regelmdif3ige
Lésung darstellen kann.

Sie fiihlt sich immer stdrker iiberfordert
und ausgebrannt.
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.. ZUM SOLL

FLEXIBLE, LOKALE ANGEBOTE

Wenige Wochen nach dem Besuch bei der Pflegelotsin wird

die Tochter informiert, dass ein lokaler Anbieter von maobiler
Betreuung den betroffenen Familien in ihrer Gemeinde eine

mehrstiindige Demenzbegleitung zur Verfiigung stellt. Das
Angebot wird in einem Monat starten.

Da Hildes Demenz fortschreitet und zur intensiven Belas-
tung fiir die Familie wird, fragt die Tochter im nahegelege-
nen Altenheim, ob Hilde hier einmal die Wache einen
Halbtag verbringen kann, damit sie selbst sich von der
Pflege erholen kann. Das Altenheim willigt ein und stellt der
Familie die Leistung in Rechnung. Da auch Hildes Nachba-
rin stundenweise das Altenheim besucht, gewéhnen sich die
beiden Frauen schnell daran.

Da sich Hildes Tochter dennoch nicht sicher ist, ob diese
Situation fiir sie nachhaltig tragfdhig ist, nimmt sie erneut
mit der Pflegelotsin Kontakt auf. Im Gespréich erféihrt sie,
dass fiir derartige Fdille in der Gemeinde demndichst eine
Schulung fiir pflegende Angehdrige angeboten wird. Die
Angehdrigen mit Demenz kénnen mitgehen und werden
vor Ort betreut.

Mit dem gewonnen Know-how fiihlt sich die Tochter in
der Lage, den Alltag zu bewiiltigen.
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Sozialraum-
orientierung

Sozialraumorientierung heifdt nicht, das Rad neu

zu erfinden, sondern die Rader so zu justieren,
dass sie noch besser ineinandergreifen.

In einem innavativen Sozialsystem zie-
hen Profis und Angehérige an einem
Strang und knipfen gemeinsam ein
tragfahiges Netz. Nicht die Defizite einer
Person, sondern ihre Ressourcen und jene
des Sozialraums stehen dabei im Fokus.
Oft besitzen pflegebediirftice Menschen
ein Uber lange Zeit aufgebautes, wertval-
les Netzwerk aus formeller und informel-
ler Unterstiitzung und nur das Wegbre-
chen eines einzigen Bausteins fiihrt

zum Zusammenbruch des kompletten
Systems, zur Uberlastung der Familie

und oft zu einem teuren und ungewoll-
ten Heimeinzug.

In einer sozialraumarientierten Herange-
hensweise werden personliche Ressour-
cen aktiviert, pflegende Angehérige
bekommen professionelle Unterstiit-
zung, Freiwillige werden einbezogen und
Profis steuern Expertise und passgenaue
Dienstleistungen bei.

So arbeiten alle Partner effizient zu-
sammen, um die Ziele der Personen
mit Pflegebedarf zu verwirklichen.



VOM IST ...

SOZIALRAUMRESSOURCEN
VERPUFFEN

Die gesundheitliche Situation von Hilde hat sich mittlerwei-
le weiter verschlechtert und ihre Demenz hat sich verstcirkt.
Die bereits stark belastete Tochter kann die Situation nicht

mehr bewidiltigen.

Bei einem erneuten Gesprich mit dem Sozialhilfetréiger wird
ihr vorgeschlagen, auf dem freien Markt einen Begleitdienst
fiir Hilde zu suchen, doch die Preise sind fiir die Tochter, die
nur mehr wenige Wochenstunden arbeitet, ohne 6ffentliche
Férderung zu hoch. Es wird ihr erkldrt, dass eine mobile
Betreuung die notwendige Intensitdt nicht mehr abdecken
kénne: Einerseits sei daftir nicht ausreichend Personal
vorhanden, andererseits wdre eine so dichte mobile Be-
treuung teurer als ein Heimeinzug - sowohl fiir Hilde als
auch fiir die éffentliche Hand. Da Hilde Pflegegeld der Stufe
4 bezieht, ist ein Heimeinzug maglich.

Hilde zieht ins Heim.

Im Altenheim wird sie rund um die Uhr, sieben Tage die
Woche betreut und gepflegt. Auch medizinisch wird sie gut
versorgt. Jedoch werden nun auch jene Bedarfe wie Haus-
halt, Mahlzeiten, Medikamentenmanagement etc. (iber-
nommen, die bisher durch Hilde selbst oder den Sozialraum
gedeckt waren - wertvolle Ressourcen verpuffen. Was Hil-
de sehr vermisst, ist der soziale Kontakt mit ihren Freundin-
nen und Nachbarn. Auch ihre Enkel sieht sie seltener als zuvor.
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.. ZUM SOLL

ALLE RESSOURCEN
AKTIV KOMBINIERT

Die Tochter, die Mitarbeiterlnnen des Altenheims, das Hilde
gelegentlich besucht, und auch Hilde selbst merken, dass
sich ihr gesundheitlicher und geistiger Zustand verschlech-
tert. Die Tochter steht vor zwei Herausforderungen:

1) Hilde benétigt immer éfter medizinische Pflege, die
der Demenzbegleitdienst nicht leistet.

2.) Hildes Demenz wird fiir die Tochter eine immer gréfRere
Belastung. Sie wiinscht sich Zeit nur fiir sich selbst.

Da Hilde im nahegelegenen Heim bereits gut bekannt ist,
organisiert die Pflegelotsin, dass einmal pro Tag eine
Diplomkrankenschwester des Altenheims kurz zu Hilde in
die Wohnung kommt und die nétige medizinische Versor-
gung leistet.

Die Pflegelotsin hat inzwischen erfahren, dass auch Hildes
75-jdhrige Nachbarin, mit der sich Hilde gut versteht und
stundenweise das Altenheim besucht, ihr Familiensystem
sehr fordert. Ihre Kinder kénnen die Betreuung und ihre Jobs
nicht mehr unter einen Hut bringen. Die Pflegelotsin ver-
netzt die Angehdrigen und sie entwickeln mit ihrer Unter-
stiitzung ein abwechselndes Anwesenheitssystem, bei dem
immer eine Person beide Frauen mit Demenz gemeinsam
begleitet. So bleibt mehr Zeit zur Erholung, und Hilde und
ihre Nachbarin kénnen in ihrem gewohnten sozialen
Umfeld bleiben.
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Das Modell SlNG - Senior

Um diese drei Prinzipien zu realisieren, hat das Diakoniewerk eine komplett
neue Finanzierungs-, Planungs- und Bereitstellungslogik fir die Pflege
erarbeitet: das Modell SING - Seniorenarbeit innovativ gestalten.

Das SING-Modell stellt den Mensch inden  nen Autonomiebetrag zu erwerben, der Fall im Wert von 1250 Euro. Dieser
Mittelpunkt und gestaltet das Pflegesys-  durch einen Zuschuss der 6ffentlichen Wertbetrag kann ausschlielRlich fir
tem gdnzlich neu. Die Pflegegeldzahlung Hand mehr wert ist als das Pflegegeld an ~ Sachleistungen verwendet werden und
des Bundes bleibt im SING-Modell sich. Hilde erhdlt fur Pflegestufe 4 pro wird nicht in bar ausgezahlt oder tiber-
unangetastet. Personen mit Bezug von Monat 689,80 Euro Pflegegeld. Sie kann wiesen. Die restlichen 349,80 Euro des
Pflegegeld haben die Mdglichkeit, mit 340 Euro davon einsetzen, und erhdlt Pflegegelds verbleiben Hilde wie auch
einem fix vorgegebenen Teil ihres dafir einen ebenfalls je Pflegestufe bisher flr ihre Versorgung mit Hilfsmit-
Pflegegelds einen sachleistungsbezoge- fixierten Autonomiebetrag - in Hildes teln, Medikamenten usw.

Hildes

Eigenmittel
€ 340,-

Autonomiebetrag
fiir Sachleistungen
im Wert von € 1.250,-
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enarbeit innovativ gestalten

Um den Wert ihres Autonomiebetrags von
1250 Euro kann Hilde individuell ihre
Betreuungs- und Pflegedienstleistungen
zum Vollkostenpreis erwerben - entspre-
chend ihren konkreten Bedrfnissen. Fiir
die 6ffentliche Hand fallen im Gegenzug
die Forderungen fiir diese Dienstleistun-
gen (mobile Dienste) weg. Verbraucht

Hilde den Wert ihres Autonomiebetrages
nicht zur Ganze, verfallt der restliche Wert
fr dieses Monat.

Die Angebote und Dienstleistungen, die
flr Hildes Autonomiebetrag erwerbbar
sind, sind von einer 6ffentlichen Stelle
inhaltlich anerkannt, um ihre Qualitat

Tagesbetreuung
Besuchsdienst
Mobile Pflege
Nachtbetreuung
Haushaltsservice
Angehérigenberatung
Alltagsbegleitung uvm.

sicherzustellen. Welche Art der Leistung
angeboten wird, kann aber je nach Region
unterschiedlich sein - je nachdem, was
dort konkret gebraucht wird und was es
bereits an vorhandenen Ressourcen gibt.
Damit erhalten die pflegebedrftigen
Persanen selbst grolRere Autonomie und
Wabhlfreiheit.

Dienstleister

(Caritas, Diakoniewerk,
Hilfswerk, Rotes Kreuz,
Volkshilfe, ...)

Fiir anerkannte

Angebote
€1.250,-

Alle Anbieter von Pflege- und Betreuungsdienstleistungen sind gefordert,
individuell mit jeder Person passgenaue Angebote zu entwickeln. Da die
Anbieter ihre Leistung liber die Autonomiebetrage nur dann finanziert bekom-
men, wenn die Leistungen dem tatsachlichen Bedarf entsprechen, entwickelt
sich eine flexiblere, lokal differenziertere, vielfaltige Versorgungslandschaft, die
auf die konkrete Nachfrage rasch reagiert. Die starren bestehenden Versorgungs-
sdulen werden unweigerlich aufgeldst.



18 | Das Modell | SING - Seniorenarbeit innovativ gestalten

Neben der Verdnderung der Finanzie-
rungslogik ist es auch erforderlich,
verpflichtende lokale Beratung und
Sozialraumkoordination in Form von
Pflegelotsinnen anzubieten. Die Kundin-
nen werden von den Pflegelotsinnen
unterstitzt, sich dartiber klar zu werden,
wie sie konkret leben wollen. Die Person
mit Pflegebedarf selbst muss gentigend

Uberblick erhalten, welche Ressourcen
zur Erreichung der eigenen Ziele, z.B. zur
Aufrechterhaltung der eigenen Hduslich-
keit, verfligbar sind - am besten in einem
One-Stop-Shop.

Um die pflegebedtrftige Person passge-
nau dabei zu unterstiitzen, dass sie so
leben kann wie sie will, wird dann ein
geeignetes Pflegesetting aus allen

aggregierte Information

Mobile Pflege

Nachtbetreuung
Haushaltsservice
Angehérigenberatung

verfiigharen professionellen und infor-
mellen Ressourcen aufgebaut. Zugleich
mussen die lokalen Pflegelotsinnen die
nachgefragten Bedarfe aggregieren,
analysieren und die lokalen Anbieteror-
ganisationen anregen, entsprechende
neue Dienstleistungen zu entwickeln.

Tagesbetreuung
Besuchsdienst

Dienstleister

(Caritas, Diakoniewerk,
Hilfswerk, Rotes Kreuz,

Alltagsbegleitung uvm. Volkshilfe, ...

Die vorhandenen Ressourcen, die eine Person aktuell nutzt, um in der eigenen

Hauslichkeit zu verbleiben (Familie, Nachbarschaft, Freiwilligenengagement ...),
werden nur dort von professionellen Diensten iibernommen, wo es die Person selbst
nach eingehender Beratung mittels Autonomiebetrag wiinscht und ,,zukauft*.



SING - Seniorenarbeit innovativ gestalten | Gesamtdkonomische Betrachtung | 19

Gesamtokonomische

Betrachtung

Fortschreibung des IST-Standes

Die durchschnittlichen Kosten pro Person in den beiden
Saulen mobil und stationar konnen folgendermaRen
dargestellt werden:

Offentliche Kosten
pro mobil
betreuter Person

Die Kostenentwicklung der Pflegeversorgung unter der
Annahme, dass dieses starre System fortgefiihrt wird,
wurde vom WIFO berechnet:

Mrd. €

9
8
7
6
5
4
3
2
1

2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

WIFO, , Pflegevorsorge - Kiinftiger Finanzierungsaufwand
und regionalwirtschaftliche Verflechtungen®, Wien, 2017

Okonomische Wirkung von SING

KURZFRISTIG:

Der Autonomiebetrag im Modell SING verursacht fiir die
offentliche Hand zwar héhere Kosten als die durchschnittlichen
Ausgaben fiir eine klassische mobile Betreuung im aktuellen
System, aber weniger als ein Platz in einem Altenheim.

Offentliche Kosten
pro Autonomie-
betrag

MITTEL- UND LANGFRISTIG:

Die SING-Logik fiihrt dazu, dass Ressourcen zielgerichteter
und passgenauer eingesetzt werden. Diese qualitatsvollere,
mallgeschneiderte, flexible und leistbare Betreuung zu
Hause fiihrt mittelfristig zu einer Dampfung der Nachfrage
nach teuren Altenheimpldtzen und somit zu einem gesamt-
haften Kostendampfungseffekt.

2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
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Wie SING wirkt

« Die pflegebedirftigen Personen erhalten
mehr Autonomie und Wahlfreiheit.

«  Menschen mit Pflegebedarf gestalten
die Dienstleistungen aktiv mit.

« Dieinformellen Ressourcen, die eine
Person nutzt, bleiben aufrecht und
werden nur dort ersetzt, wo die Person
eine individuelle Leistung zukaufen will.

+ Pflegebedlrftige Personen erhalten
eine umfassende Beratung. Sie werden
von abhdngigen Bittstellerinnen zu
autonomen Entscheiderinnen.

individuell

+ Beratungsleistungen werden regionaler
und individueller angeboten.

+ Beratung orientiert sich nicht nur an vorhan-
denen Angeboten und Strukturen, sondern
insbesondere am Willen der Menschen.




vollkswirtschaftlich

Flr Personen mit Pflegestufe 3, 4 und
5 wird es finanziell attraktiver, den
Autonomiebetrag zu nutzen, als in ein
Heim zu ziehen.

Je mehr Personen den Autonomiebetrag
nutzen, desto geringer wird die Nachfrage
und damit die Inanspruchnahme von
Heimplatzen sein.

Es ziehen vorwiegend nur mehr jene Per-
sonen in ein Pflegeheim, bei denen es
fachlich nétig und tatsachlich auch
,0konomisch sinnvoll” ist.

Dadurch sinkt die prognostizierte Ent-
wicklung der Kostensteigerung fir die
offentliche Hand.
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lert

-orient

system

Die Kunden- und Lésungsorientierung
der Anbieterorganisationen wird erhéht.

Es entsteht die Moglichkeit unkompliziert
auch kleinteilige, befristete, oder nur lokal
bendtigte Leistungen anzubieten, da
diese Uber die Autonomiebetrdge
finanziert werden.

Damit steigt die Diversitdt der Angebote,
die starre Versdulung mobil <-> stationdr
wird aufgelost.

Innovative Dienstleistungen und somit
neue Beschdftigungsfelder im Bereich der
Pflege entstehen.

Dadurch werden Arbeitsmdglichkeiten
breiter, regionaler und damit attraktiver.

Der Persanaldruck in Pflegeheimen sinkt.

Die Zweckwidmung des Pflegegeldes
wird indirekt erhoht.

Die Zersplitterung der Zustdndigkeiten,
die Komplexitat der Finanzierungsstrome
und damit verbundene Reibungsverluste
und Fehlanreize werden minimiert.
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Die Genese von SING

SING wurde als Beitrag fir eine qualitative
Verbesserung und als konkreter Vorschlag
fr eine neue Finanzierungslogik der
Pflege entwickelt.

Die Wirkungen von SING wurden bereits mit renommierten Okonominnen, Soziologin-
nen, dsterreichischen und internationalen Pflege-Expertinnen und zahlreichen palitisch
Verantwortlichen auf kommunaler, Landes- und Bundesebene diskutiert und als
wertvoller Beitrag zur Weiterentwicklung des Pflegesystems bewertet.

Auf Basis von Echtdaten (ber die durchschnittlichen Kosten von mabiler und stationd-
rer Betreuung in einem oberdsterreichischen Bezirk wurden die nach Pflegestufen
gestaffelten Werte der Autonomiebetrdge und Eigenbeitrdage konkret errechnet, um
einerseits maglichst hohe Autonomie der Kundinnen und andererseits einen intensiven
volkswirtschaftlichen Lenkungseffekt zu erzielen.

Fir eine urbane Region mit ca. 50.000 Einwohnerinnen wurde bereits eine praktische
Implementierung des Modells SING konzipiert. Die Zielsetzung bei einer Pilotumset-
zung in der Praxis ist, sowohl die qualitativen als auch die gesamtokonomischen Effekte
Uber einen definierten Zeitraum hinweg wissenschaftlich zu messen.
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SING als Diskussionsprozess

SING ist eine Einladuneg.
Reden und gestalten Sie mit!

SING basiert auf fachlichen Prinzipien und Qualitatsstandards, von denen wir iiberzeugt sind, dass
sich das Pflegesystem der Zukunft starker an ihnen orientieren muss. SING beinhaltet aber auch
konkrete Vorschldge fiir eine Verwirklichung dieser Werte in der Praxis. SING versteht sich daher

als fundierter Diskussionsbeitrag zur gesamthaften Weiterentwicklung unseres Pflege- und
Betreuungssystems, als erster Schritt auf einem gemeinsamen Weg, als Leitlinie auf neuem Terrain.

SING will Diskussionen und Prozesse in Gang setzen - auf der Systemebene, aber auch @
bei Praktikerlnnen. {: @

SING wurde Uiber mehrere Jahre hinweg konzipiert, reflektiert und weiterentwickelt. Die
intensiven Diskussionen mit Fachleuten aus der Okonomie, der Soziologie und der Pflege,
sowie die wertvollen Rickmeldungen der éffentlichen Verwaltung und der Politik haben -
SING laufend verbessert. Das vorliegende Heft fasst den aktuellen Stand der Uberlegungen %‘
zusammen und macht ihn allen Interessierten zuganglich. Den bisherigen Prozess der Dis- 0/,,
kussion und Weiterentwicklung wollen wir fortfihren. Am besten gemeinsam.

" WIFO, Osterreich 2025 - Pflegevorsorge, Kiinftiger Finanzierungsaufwand und regionalwirtschaftliche Verflechtungen, 2017, 5.13

2 WIFO, Die Bedeutung der 24-Stunden-Betreuung fiir die Altenbetreuung in Osterreich, 2017, S. 10ff.

3 WIFO, Zum kiinftigen Bedarf an Pflegepersonal in den mobilen und stationdren Diensten, 2019. Verdffentlicht in: WIFO-Monatsberichte 92(3), 2019,5.149-157
4 Statistik Austria, Sozialleistungen auf Landesebene: Ergebnisse im Uberblick: Betreuungs- und Pflegedienste, 2018
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Ein Konzept mit Anklang

Results are realistic and, when implemented, should guarantee improvement and
better coherence of long term care policies and practices in Austria. (...) If successful,
the project has high potential for transferability to other regions of Austria and beyond.

EU-Kommission, Auszug aus der Riickmeldung zum eingereichten Férderantrag

Europaische
Kommission

Das Land 00 steht zu einer qualitdtsvollen Pflege im Alter. Um die
; BIRGIT
. Herlausford"erungen der Zukunft blestens zu"mellstern, braucht es Tleue, GERSTORFER
innovative Ansatze. Das Modell SING liefert daftir einen wertvallen Beitrag. SOZIAL-LANDESRATIN
00. Sozial-Landesrtitin Birgit Gerstorfer, MBA

Die Implementierung von SING wiirde es uns erméglichen, mehr iber den Bedarf und
Wl FO . die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen zu erfahren, um aus diesen Erfahrungen
das Angebot und den damit verbundenen Ressourceneinsatz zu optimieren.

Stv. Leiterin Priv.-Doz. Dr. Ulrike Famira-Mihlberger, PhD

Aus sozialwissenschaftlicher Sicht stellt SING ein zukunftsweisendes und vor allem prakti-
kables Konzept dar, wie das System der Langzeitpflege qualitatsvoller, effizienter und
gezielter auf die unterschiedlichen Lebensentwdirfe der Menschen abgestimmt werden kann.
Prof. Dr. Wolfgang Hinte, Emeritierter Univ.-Prof., Begriinder des Konzepts der Sozialraumorientierung

Das Modell SING wurde vom Diakoniewerk entwickelt.
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