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Betroffene sollen die bestmogliche Pflege
erhalten. Daher ist eine stindige qualita-
tive Weiterentwicklung des stationidren

und ambulanten Bereichs notwendig.

Mit dem Strategiepapier 2020 des Sozialfonds, woran auch Ver-
treterinnen und Vertreter aus dem Bereich der Pflege mitgearbeitet

haben, wurden wichtige Weichen fiir die Zukunft gestellt.

»50 viel wie moglich ambulant, so viel wie notig stationdr® — das

ist der Leitgedanke fiir die nachsten Jahre.

Wer in der Pflege mit Betroffenen und deren Angehorigen arbeitet,
weifS, was zu tun ist. Bei dieser wichtigen Tatigkeit hat man das
Ohr nahe an den Themen und Anliegen der betroffenen Menschen.
Die Plattform des Betreuungs- und Pflegenetzes gewihrleistet, dass
dieses Wissen in die Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten
Pflege einfliefst. Sie bringt Themen und Projektvorschlige ein und
unterstiitzt bei der Erarbeitung von Konzepten.

Im vorliegenden Bericht fiir das Jahr 2016 sind die vielfiltigen An-
gebote der Betreuung und Pflege in Vorarlberg sowie die Leistungs-
daten der Mitglieder dargestellt und nachvollziehbar beschrieben.

Eine beeindruckende Bilanz, fir die ich mich an dieser Stelle bei

allen Verantwortlichen und Mitarbeitenden ganz herzlich bedanke!

Landesritin Katharina Wiesflecker
Sozialreferentin der

Vorarlberger Landesregierung
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Martin Herburger, MAS

Die demografische Entwicklung zeigt ein starkes Ansteigen von dlteren Menschen in der
Gesamtbevolkerung auch in Vorarlberg. Um dem Leitsatz ,,So viel wie moglich ambulant,
so viel wie notig stationar® gerecht zu werden, bedarf es einer Planung, Entwicklung und
Steuerung in der Betreuung und Pflege in Vorarlberg. 2012 wurde im Auftrag der Vorarlberger
Landesregierung ein Bedarfs- und Entwicklungsplan fiir die stationdre Pflege beauftragt.

Aufbauend auf dieser Planung und unter Berticksichtigung aller Erkenntnisse und weiter-
entwickelter Berechnungsmethoden wurden in den letzten Jahren die Bedarfszahlen fiir
den Zeitraum bis 2025 standig aktualisiert. Seit November 2016 liegt der aktuelle Bericht
»Prognose des Bedarfs von Pflegeheimpldtzen mit Einbeziehung der Entwicklung der
24 Stunden Betreuung® vor.

Die Ermittlung des Bedarfs auf Grundlage der demografischen Entwicklung unter
Beriicksichtigung der Pflegegeldbeziehenden

Die Berechnung fir Vorarlberg gesamt sowie gegliedert in 19 Regionen Vorarlbergs
(diese wurden vor allem aufgrund ihrer historischen Geschichte eingeteilt)

Und die Angebote in den Bereichen: Pravention, Mobiler Hilfsdienst,
Hauskrankenpflege, 24 Stunden Betreuung, Tagesbetreuung, Kurzzeit- und
Daueraufnahmen in den Pflegeheimen

Die Strategie des Landes Vorarlberg bis 2020 baut auf diesen Segmenten auf. Ein kontinuierliches
Monitoring wird durchgefihrt, um die vorhandenen Daten stindig zu verbessern.

Zukiinftig sollen auch die Bedarfszahlen im Bereich hausliche Pflege noch genauer ermittelt werden
konnen. Im Speziellen werden der Mobile Hilfsdienst, die Hauskrankenpflege, die Entwicklung und
Wirkungen des Case und Care Managements sowie die Entwicklungsmoglichkeiten des Betreuten
Wohnens genauer mitberticksichtigt. Somit kann eine umfassende Darstellung und Moglichkeit zur
Planung und Steuerung der Pflege- und Betreuungslandschaft zur Verfugung gestellt werden.

Das regionale Case und Care Management wird vom zentralen Case und Care Management im Amt
der Vorarlberger Landesregierung unterstiitzt.



Regionale Bedarfs- und Entwicklungsplanung

Planungsregionen

1 | Blumenegg/GroB3es Walsertal
Blons, Bludesch, Fontanella, Ludesch, Raggal, Sonntag,
St. Gerold, Thiringen, Thiringerberg

2 | Bregenz
Bregenz

3 | Bregenzerwald

3a | Subregion Vorderwald
Doren, Hittisau, Krumbach, Langen bei Bregenz, Langenegg,
Lingenau, Riefensberg, Sibratsgfall, Sulzberg

3b | Subregion Mittelwald
Alberschwende, Andelsbuch, Egg, Schwarzenberg

3c | Subregion Hinterwald
Au, Bezau, Bizau, Damiils, Mellau, Reuthe, Schnepfau,
Schoppernau, Schrocken, Warth

4 | Dornbirn
Dornbirn
5 | Feldkirch
Feldkirch
6 | Hofsteig

Bildstein, Buch, Hard, Kennelbach, Lauterach, Schwarzach, Wolfurt

7 | Hohenems
Hohenems

8 | Kleinwalsertal
Mittelberg

9 | Klostertal/Arlberg
Dalaas, Innerbraz, Kldsterle, Lech

10 | Kummenberg
Altach, Goétzis, Koblach, Mader

11 | Leiblachtal
Eichenberg, Hohenweiler, Horbranz, Lochau, Méggers

12 | Lustenau
Lustenau

13 | Montafon
Bartholomaberg, Gaschurn, Schruns, Silbertal, St. Anton im Montafon,
St. Gallenkirch, Tschagguns, Vandans

14 | Rankweil/Vorderland
Fraxern, Klaus, Laterns, Meiningen, Rankweil, Réthis, Sulz, Ubersaxen,
Viktorsberg, Weiler, Zwischenwasser

15 | Raum Bludenz
Bludenz, Brand, Birs, Burserberg, Loruns, Niziders, Stallehr

16 | Rheindelta
FuBach, GaiBau, Hochst

17 | Unterer Walgau

Dins, Dunserberg, Frastanz, Gofis, Nenzing, Réns, Satteins, Schlins, Schnifis




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 fiir den Einzelfall koordiniert ab-
gestimmt werden konnen. Dies geschieht in Abstimmung mit der landesweiten Bedarfsplanung.

Es gelten u.a. die Prinzipien ,,So viel wie moglich ambulant, so viel wie nétig stationar® und
»,S0zialraumorientierung®.

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 gemeindetubergreifende Betreuung und Pflege zukunftsfahig und sozialplanerisch

sinnvoll angegangen.

Regelmaflige Organisations- und Austauschtreffen (,,Runder Tisch*)
Weiterentwicklung und Interpretation des Vorarlberg-Monitorings

(Pflegeheime, 24 Stunden Betreuung, Tagesbetreuung, Benchmarks, Prognosen)
Konzepterstellung ,,Betreuung und Pflege dlterer Menschen® — in sechs Planungsregionen
liegt ein (aktualisiertes) Konzept vor: Bregenz, Dornbirn, Feldkirch, Hinterwald
(Teilregion Bezau-Mellau-Reuthe-Bizau), Rheindelta und Vorderwald

Pilotprojekt ,,Busspur in Feldkirch: Fiir vier Fahrzeuge des Krankenpflegevereins
Feldkirch Levis-Tisis wurde von der Bezirkshauptmannschaft die Befugnis erteilt,

die Busspur zu nutzen. Damit sollen die Wegzeiten zugunsten der direkten Pflegezeiten
reduziert werden. Das Projekt ist befristet auf ein Jahr. Evaluation im April 2017
Erarbeitung von Thesen zu Faktoren der Inanspruchnahme der 24 Stunden Betreuung
Organisation und Durchfiihrung von RoadTour-Terminen der Landesritin in weiteren
finf Planungsregionen: Bregenz, Feldkirch, Hinterer Bregenzerwald, Klostertal/Arlberg
und Rheindelta

Mit Stand Dezember 2016 sind insgesamt 14 Planungsregionen miteinander vernetzt. Der fachliche

Austausch und die Wissensweitergabe sind etabliert und werden gelebt.



Katharina Gstrein, BA

Das Projekt ,,Case Management in der Betreuung und Pflege* in Vorarlberg startete im Oktober
2011 im Auftrag des Landes Vorarlberg. Seit Juli 2013 befindet sich ,,Case Management in der
Betreuung und Pflege® im Regelbetrieb. Mit der Projektleitung und anschliefSenden Prozess-
begleitung (organisatorische und fachliche Begleitung) wurde die connexia — Gesellschaft fiir
Gesundheit und Pflege beauftragt. Im Oktober 2016 hat das Land Vorarlberg die organisatorische
und fachliche Begleitung des Case Managements tibernommen.

Pflegebediirftige Menschen und ihre Angehorigen erhalten dank des Case Managements in ihrer
Gemeinde bzw. Region qualifizierte Beratung rund um Fragen zur Betreuung und Pflege. Mit dem
Handlungsansatz des Case Managements wird sichergestellt, dass individuell, gemeinsam und bedarfs-
orientiert ein Versorgungspaket geplant, umgesetzt, koordiniert und evaluiert wird. Dadurch kann eine
Unter- oder Uberversorgung vermieden bzw. eine Fehlversorgung verhindert werden. 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 iiberfordert sind. Im
Zeitraum 01.01. bis 31.12.2016 wurden im Rahmen des Case Managements insgesamt 1.507 Klientinnen
und Klienten begleitet bzw. betreut.

Gesamt: 1.507
Alter unbekannt

4%

59 Jahre und jlinger
90 Jahre und alter 10%
13% \

60 bis 74 Jahre
21%

85 bis 89 Jahre/

19%

75 bis 84 Jahre
33%

Fiir das Case Management standen mit Ende 2016 insgesamt 12,95 Vollzeitiquivalente (VZA) zur
Verfuigung. Diese sind auf 43 Personen (inklusive Stellvertretung) aufgeteilt. Rund 84 Prozent der im Case
Management titigen Personen haben die vorgeschriebene Weiterbildung ,,Case Management® bereits
abgeschlossen.

Mit Projektbeginn 2011 starteten 13 Gemeinden bzw. Regionen. Wihrend des Projektzeitraums und seit
der Uberfithrung in den Regelbetrieb ab Mitte 2013 kamen laufend weitere Gemeinden und Regionen dazu.
Somit haben Ende 2016 bereits 94 von 96 Gemeinden ein regionales Case Management implementiert.



Martin Herburger, MAS

Die Familien, die in Vorarlberg in den meisten Fillen die Betreuungs- und Pflegeleistungen
sichern, werden durch flichendeckende, wohnortnahe, ambulante und teilstationire Ange-
bote unterstiitzt. Auch Informations- und Entlastungsangebote sind eine wichtige Sdule im
Betreuungs- und Pflegenetz. In diesem Zusammenhang bietet das Bildungshaus Batschuns das
Programm ,,Rund um die Pflege daheim“ an. Auch weitere Programme werden im Auftrag des
Landes und der Gemeinden in den Bereichen Angehorigenarbeit, Vernetzung der Dienste und
multidisziplinidre Bildungsangebote durchgefiihrt. Die connexia — Gesellschaft fiir Gesundheit
und Pflege kooperiert mit dem Bildungshaus Batschuns bei der Zeitschrift ,,daSein“ und
erganzt das Angebot unter anderem mit den Vortriagen ,,Pflege im Gespriach®“. Finanzielle
Zuschiisse, wie das Bundespflegegeld und der Pflegezuschuss des Landes, tragen ebenfalls zur
Unterstiitzung bei.

Pflegende Angehorige treffen sich in vielen Regionen und Orten Vorarlbergs. Eine Ubersicht der verschie-
denen Gruppen ist auf www.vorarlberg.at/senioren veroffentlicht. Ein regelmafSiger Erfahrungsaustausch
unterstiitzt die Arbeit vor Ort.

TANDEM nennt sich ein Programm fir Angehorige oder Begleitpersonen von Menschen mit einer
Demenzerkrankung. Die fachlich begleiteten praxisorientierten Gruppen (maximal fiinf Teilnehmende,
kann auch eine gesamte Familie sein) finden in der Nihe des Wohnortes der Teilnehmenden oder im
Bildungshaus Batschuns statt.

Im ,,Wegbegleiter zur Pflege daheim® sind alle wichtigen Informationen und Adressen fiir pflegende
Angehorige zusammengestellt. In der Broschiire ,,Finanzielle Entlastungs- und Unterstiutzungsangebote
zur Pflege daheim liegt der Schwerpunkt auf Informationen iiber die zahlreichen finanziellen Hilfen
fiir Angehorige. Mit der Broschiire ,,Information rund um die 24 Stunden Betreuung® steht ein tber-
sichtlicher und aktueller Leitfaden fiir die Organisation einer 24 Stunden Betreuung zur Verfigung.

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



Die landesweite Veranstaltungsreihe ,,Pflege im Gesprach“ bietet speziell fiir pflegende Angehorige
umfangreiche Informationen. Im Mittelpunkt stehen die Themen Selbstpflege, Kommunikation, Entlas-
tungsangebote und Informationen tiber verschiedene Krankheitsbilder. Durch die enge Zusammenarbeit
mit sozialen Einrichtungen ist eine ortsnahe und somit leicht erreichbare Information und Hilfe fir
pflegende Angehorige gewiahrleistet. connexia bietet die notwendige Unterstiitzung im Bereich der
Organisation, der Programmgestaltung, der Finanzierung und der Referentenkontakte.

Unter dem Motto ,,Hilfe fir Helfende“ bieten die Landesregierung, die Arbeiterkammer, die Vorarlberger
Gebietskrankenkasse, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und die Versiche-
rungsanstalt o6ffentlich Bediensteter gemeinsam einen einwochigen Erholungsurlaub fiir pflegende
Angehorige an. Das Angebot umfasst den Aufenthalt auf Basis Vollpension, die Moglichkeit zum Besuch
von Bildungs- und Informationsveranstaltungen sowie die Inanspruchnahme von Anwendungen im
Kneippkurhaus.

Pflegende Angehorige brauchen Zeit fiir sich selbst und haben das Recht auf Erholung und Entlastung.
Wenn in diesen Fillen ein Pflegeersatz notwendig wird, bieten die Vorarlberger Pflegeheime die Mog-
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 Sozialministerium Service finanzielle Unterstiitzungen fiirr
die Kosten eines Pflegeersatzes. Diese Unterstiitzungen kénnen auch dann erhalten werden, wenn jemand
voribergehend als Aushilfe in den Haushalt des Pflegebediirftigen geholt wird. Fiir die Angehorigen
von demenzerkrankten Menschen gelten besondere Regelungen, die den Zugang zu diesen Leistungen
erleichtern.

Seit dem 1. Jdnner 20710 unterstiitzt das Land Vorarlberg die Betreuung und Pflege zu Hause mit einem
zusitzlichen Zuschuss zum Pflegegeld. Wer Pflegegeld der Stufe 5, 6 oder 7 bezieht und tiberwiegend von
Angehorigen zu Hause betreut und gepflegt wird, erhilt monatlich 200 Euro zusitzlich 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.



Dr. Karl W. Bitschnau

Eine grofSere Erschiitterung als der Tod eines nahestehenden Menschen gibt es wohl kaum.
Entsprechend verunsichert sind die Betroffenen auch, fithlen sich nicht selten ohnméchtig und
sehen sich ibermachtigen Gefiihlen gegentiber. Hospiz-Begleitung kann in dieser Situation
zu einer Normalisierung und Stabilisierung beitragen, wie den Hospiz-Mitarbeitenden in
zahlreichen Riickmeldungen berichtet wird. Doch Patientinnen und Patienten sowie Angehorige
sind auch darauf angewiesen, dass sie in Schmerz, Leid und allen Herausforderungen, die die
todbringende Krankheit mit sich bringt, mit einer hervorragenden fachlichen Betreuung rechnen
konnen: Das Mobile Palliativteam Vorarlberg bietet diese palliative Kompetenz.

239 Ehrenamtliche haben 34.374 Stunden zur Verfiigung gestellt: 202 Frauen (85%) und 37 Minner
(15%) haben sich im Jahr 2016 als Hospiz-Begleitende engagiert. Das ist der bisherige Hochststand an
Begleitenden in der Geschichte von Hospiz Vorarlberg. Die meisten der geleisteten Ehrenamtlichen-Stunden
kamen Patientinnen und Patienten, Angehorigen und Trauernden in Form einer Hospiz-Begleitung direkt
zugute. Aber auch die regelmafSige Reflexion der Einsitze, die Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen
und Teamtreffen sind in den 34.374 geleisteten Stunden enthalten.

Im ganzen Land aktiv: Hospizteams gibt es in den Regionen Bludenz, Feldkirch, Goétzis, Dornbirn,
Bregenz und Bregenzerwald sowie als Auflenstelle des Bregenzerwald-Teams im Kleinwalsertal. Damit
stehen Hospiz-Begleitende im ganzen Land bereit. Das Hospizteam fiir Kinder (HOKI) ist landesweit im
Einsatz. Die Hospizteams werden von kompetenten Mitarbeitenden koordiniert, die eine Ausbildung und
Erfahrung in Gesundheits- und Krankenpflege oder in einem Sozialberuf haben.

Begleitung von Einzelpersonen, Familien, Gruppen: Im Berichtsjahr leisteten die Hospizteams in Vorarlberg
1.111 Einsatze. Davon waren 60 Einsdtze entweder eine sogenannte ,,Bezugsbegleitung® im Pflegeheim
bzw. im Krankenhaus oder betrafen ein ,, Trauercafé“ bzw. einen ,, Trauertreff fiir Kinder. Bei der ,,Be-
zugsbegleitung sind ehrenamtliche Hospiz-Begleitende regelmafSig in einem Pflegeheim oder Krankenhaus
anwesend und stehen fiir die Menschen zur Verfiigung, die sie gerade brauchen. Sie bieten also mehreren
Personen gleichzeitig ihre Begleitung an. Aber auch bei den 1.051 Einzelbegleitungen ging es in der Regel
nicht nur um eine Patientin oder einen Patienten: auch weitere Familienmitglieder profitierten von der
angebotenen Begleitung. Unter der Annahme, dass durchschnittlich drei weitere An- und Zugehorige
mitbetroffen sind und die Gruppen im Durchschnitt fiinf Personen umfassen, wurden im Berichtsjahr
rund 4.500 Personen begleitet.

Knapp zwei Drittel der Einzelbegleitungen (60%) wurden von Frauen in Anspruch genommen. Je vier
Prozent der begleiteten Personen waren unter 18 Jahren oder zwischen 19 und 50 Jahren, 17% zwischen
51 und 70 Jahren, §6% zwischen 71 und 9o Jahren und 19% tiber 91 Jahre.



Akuteinsdtze und Langzeitbegleitungen: In den meisten Fillen, namlich in 41% der Fille, wurde das
Hospizteam ins Krankenhaus gerufen. Sehr hiufig waren dies akute Einsitze und die Begleitung war oft
auch nur einmalig. Die Hospiz-Begleitenden machten insgesamt 2.9 55 Besuche in einem der Vorarlberger
Krankenhauser. Knapp ein Drittel der Einsitze (31%) fand in einem Pflegeheim statt. Dies waren meist Be-
gleitungen Uber einen lingeren Zeitraum. Dementsprechend haufig fihrte der Weg der Hospiz-Begleitenden
ins Pflegeheim, namlich 7.964 Mal. Rund jeder vierte Einsatz (23 %) fand direkt bei Patientinnen bzw.
Patienten zu Hause statt. 3.070 Hausbesuche machten die Hospiz-Begleitenden im Berichtsjahr.

Je knapp ein Drittel der Anfragen um einen Hospizeinsatz kam aus dem Krankenhaus (31 %) bzw. aus dem
Pflegeheim (30%). Bei jedem fiinften Einsatz (18%) meldeten sich betroffene Patientinnen und Patienten
oder Angehorige beim Hospizteam. Besonders im Krankenhaus gibt es eine enge Kooperation mit der
Seelsorge. So wurde knapp jeder zehnte Hospiz-Einsatz (8 %) von einem Seelsorger bzw. einer Seelsorgerin
initiiert.

25.674 Einsatzstunden leistete Hospiz Vorarlberg im Berichtsjahr 2016. Davon wurden 46% im Pflege-

heim, ein Viertel (24%) bei den Patientinnen und Patienten zu Hause, ein knappes Fiinftel (18%) im

Krankenhaus und 12% an sonstigen Orten (Kindergarten, Schule, Biiro ...) geleistet.

Die Hospizbegleitung fiir Kinder war 64 Mal im Einsatz und leistete 1.846 Einsatzstunden. Mit dem Projekt
»Philosophieren mit Kindern“ war HOKI 8 Mal in Schulklassen zu Gast.

Mit den Trauercafés hat Hospiz Vorarlberg im ganzen Bundesland ein niederschwelliges Angebot fur
Trauernde geschaffen, das sich nun schon seit vielen Jahren bewihrt. Die Trauercafés in Bludenz, Feldkirch,
Rankweil, Dornbirn, Lochau, Riezlern und NEU in Krumbach offneten einmal monatlich die Ttiren fiir
Menschen in Trauer und wurden von 332 Personen besucht. Zusitzlich nahmen 65 trauernde Frauen und
Mainner das Angebot der Einzelbegleitung in Anspruch.

2016 wurden zwei Befihigungskurse fiir ebrenamtliche Hospiz-Begleitende mit insgesamt 37 Teilneh-
menden in Feldkirch und St. Arbogast durchgefihrt. Das umfassende Weiterbildungsprogramm fir
ehrenamtliche Hospiz-Begleitende war gut besucht. Der jahrliche Hospiz- und Palliativtag, diesmal zum
Thema ,,Hoffnung®, fand am 5. November 2016 im Kulturhaus Dornbirn statt.

Das Mobile Palliativteam Vorarlberg hat den Auftrag, insbesondere die Hausarztinnen und -arzte, die

Hauskrankenpflege und die Pflegeheime in der Betreuung Sterbender zu unterstiitzen.

968 Einsdtze: Im Berichtsjahr waren es 338 Patientinnen und Patienten (+7% gegeniiber dem Vorjahr),
darunter 48% Frauen, die vom Engagement des Mobilen Palliativteams profitierten. 70% der Betroffenen
litten an einer onkologischen Erkrankung, 8% an einer neurologischen, 3% an einer kardiologischen
und 19% an einer sonstigen Erkrankung. Durchschnittlich 3 Einsidtze wurden pro Patientin bzw. Patient
geleistet, insgesamt 968 Einsatze (+18 % gegeniiber dem Vorjahr!). Ohne Beriicksichtigung der Folgeein-
siatze wurde ein Drittel der Einsitze (34 %) von Angehorigen angefragt. In 83 % (!) aller Einsitze war die
Hausirztin bzw. der Hausarzt involviert. 20% der Einsatzanfragen kamen von Akutkrankenhiusern,
14% von der Hauskrankenpflege, 13 % von Hausirztinnen und -drzten, 11% von Pflegeheimen, 4%

von der Palliativstation und je 2% von Betroffenen oder tiber das Case Management direkt.

Beratung, Information und konkrete MafSnahmen: Beim tiberwiegenden Teil der Anfragen (76 %) standen
medizinische und pflegerische Themen im Vordergrund. Der Hauptgrund der Anfragen bestand im
Waunsch nach Beratung, Abklarung und Information (68%), ein knappes Drittel (31%) wiinschte sich
eine Anleitung fiir konkrete Maf§nahmen wie z.B. die Bedienung der Schmerzpumpe. Krisenintervention

und Sonstiges waren nur in 1% Ausloser fiir eine Einsatzanfrage beim Mobilen Palliativteam.



Bei mehr als drei Viertel der Einsitze (79 %) wurden Angehorige beraten, bei 44 % die Hauskrankenpflege,
je bei 41 % die Hausarztin bzw. der Hausarzt oder die Krankenhaus-Station und bei jedem fiinften Einsatz
(19%) wurden Mitarbeitende eines Pflegeheims beraten.

Linderung, Entlastung, Sicherbeit: 43% der Einsitze waren mit einem Hausbesuch bei Patientinnen
und Patienten verbunden. Etwa ebenso viele Einsitze (45%) konnten telefonisch, etwa in Form einer
telefonischen Beratung, erledigt werden. Knapp jeder zehnte Einsatz (8 %) fiihrte ins Pflegeheim, 3%
in ein Krankenhaus und 1% auf die Palliativstation. Bei mehr als einem Viertel der Einsitze (29%)
konnten akute Symptome gelindert werden, bei 18% der Einsitze der Ubergang stationir — ambulant
erleichtert werden, bei 15% eine Akutaufnahme im Krankenhaus erspart werden und bei 3% trug
das Mobile Palliativteam zur Entscheidungsfindung bei schwierigen ethischen Fragen bei. Bei rund
jedem dritten Einsatz (3 5 %) konnte auf andere Weise zur Entlastung der Situation beigetragen werden,
etwa indem den Betroffenen Sicherheit vermittelt oder emotionaler Druck genommen werden konnte.
Entsprechend dem Bildungsauftrag des Mobilen Palliativteams hielt das Mobile Palliativteam Vorarlberg
im Berichtsjahr 31 Veranstaltungen, vorwiegend PCA-Schulungen und Palliativzirkel ab. Diese wurden

von 402 Teilnehmenden besucht.

In einem dreijahrigen intensiven Organisations- und Schulungsprozess machten sich die Benevit-Heime
(Bregenz/Weidach, Hochst, Alberschwende, Langen, Langenegg, Hittisau, Au, Innerbraz), die Senio-
renhduser der Sozialdienste Lustenau (Schiitzengarten und Hasenfeld), das Sozialzentrum Josefsheim
in Horbranz und das Sozialzentrum Biirs auf den Weg, um Hospizkultur und palliative Kompetenz in
die Betreuung ihrer Bewohnenden zu integrieren. Dabei wurden sie von Hospiz Vorarlberg in Form
von Coaching und Basislehrgingen in Palliativer Geriatrie begleitet. Alle Hauser konnten im Jahr
2016 erfolgreich Bilanz ziehen und sich in einer stimmigen Feier gemeinsam mit ihren Mitarbeitenden,
Bewohnenden und Kooperationspartnern iiber das Erreichte freuen. Die Abschlussfeier war jeweils ein
wichtiger Meilenstein in einem Entwicklungsprozess, der auch in den kommenden Jahren weiterlaufen
wird. So waren die Pflegeheime der Stadt Dornbirn (Birkenwiese und HochsterstrafSe) in diesem Sinne
auch im Jahr 2016 mit Unterstiitzung von Hospiz Vorarlberg aktiv. Im Berichtsjahr machten sich NEU das
Seniorenheim Tschermakgarten in Bregenz und das St. Josefsheim in GaifSau, beides Hauser der Stiftung
Liebenau, auf den mehrjahrigen Weg, Hospizkultur und Palliative Care in den Alltag zu integrieren.

Das ganze Jahr 2016 tiber wurde intensiv an der baulichen Umsetzung des kiinftigen stationidren Hospizes
in der Mehrerau in Bregenz gearbeitet. Der Umbau des fritheren Sanatoriums bedarf einer sorgfiltigen
Planung. Mit der Umsetzung dieser Planung wurde das Architekturbiiro marte.marte beauftragt. Das
Umbauprojekt wird vom Amt der Vorarlberger Landesregierung, Abteilung Hochbau koordiniert. Der
Zeitplan sieht die Fertigstellung des ,,Hospiz am See“ per Ende 2017 vor, so dass um die Jahreswende die
ersten ,,Giaste“ ins Hospiz einziehen konnen. Das Hospiz am See bietet Platz fiir bis zu 10 Giste. Triger
ist die Caritas, die zu diesem Zweck Raumlichkeiten im ehemaligen Sanatorium anmietet.

Alle Angebote von Hospiz Vorarlberg sind grundsatzlich kostenlos fiir die Betroffenen. Dies ist moglich
durch eine Mischfinanzierung aus Mitteln des Sozialfonds (Land und Gemeinden), des Landesge-
sundheitsfonds (Land und Sozialversicherung), der Bevolkerung (Spenden) sowie durch Forder- und
Sponsorbeitriage (Diozese, KHBG, ...) und Kostenersitze.



Martin Herburger, MAS

Das Land Vorarlberg vertritt den Grundsatz ,,so viel wie moglich ambulant, so viel wie notig
stationar“. Damit wird auch dem Wunsch eines GrofSteils der Vorarlberger Bevolkerung
entsprochen, so lange wie moglich mit ambulanter Unterstiitzung zu Hause bleiben zu konnen.
Die Tagesbetreuungen bekommen immer mehr Bedeutung bei der Entlastung pflegender
Angehoriger.

Die Klientinnen und Klienten werden wihrend des Tages betreut, je nach Intensitit bzw. Organisation
der Tagesbetreuung steht qualifiziertes Pflegepersonal zumindest im Hintergrund zur Verfiigung. Ziel
dieser Tagesbetreuungen ist es, einerseits den pflegenden Angehorigen 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 einer
stationdren Einrichtung (Pflegeheim) angeboten wird.

Trager Leistungserbringung Tragerschaft Leistungsstunden

durch 01.01. bis 31.12.

Anzahl  in Prozent Anzahl in Prozent

Pflegeheime 21 58,3 35.343,25 37,7

Mobile Hilfsdienste 3 8,3 16.321,50 17,4

Krankenpflegevereine Mobilen Hilfsdienst 8 22,2 17.274,25 18,4

Sonstige* Mobilen Hilfsdienst 4 11 24.902,50 26,5
Gesamt 36 93.841,50

* Sozialsprengel, Sozialdienste
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Simone Bemetz-Kochhafen

Die Geschaftsstelle befindet sich seit 2007 in der Saalbaugasse 2 in Feldkirch in einer Biiro-
gemeinschaft mit der Vorarlberger Betreuungspool gGmbH.

Die ARGE beschiftigt zwei Mitarbeiterinnen — Geschaftsfithrerin Simone Bemetz-Kochhafen
mit 100% und Gabi Kithne mit 70% als Sachbearbeiterin.

Der Vorstand mit Obfrau Kitty Hertnagel (Einsatzleiterin MOHI Sulzberg) besteht aus zehn Personen.
Sieben Vorstandsmitglieder sind aktiv im Tagesgeschift (6 Einsatzleitungen und 1 Helferin), sie 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 Vorstands-

mitglieder tiben ihre Funktion ehrenamtlich aus.

Mit 51 ortlichen Mobilen Hilfsdiensten sind wir praktisch flichendeckend. Sieben Mobile Hilfsdienste
sind als eigener Verein / eigene gGmbH konstituiert. 32 Mobile Hilfsdienste (63 %) sind dem ortlichen
Krankenpflegeverein angegliedert, fiinf Anbieter (10%) haben die Gemeinde oder eine gemeindeeigene
Einrichtung als Triager. Die restlichen MOHIs sind einem Sozialsprengel, Sozialzentrum oder einem
anderen Verein angeschlossen.

Eckdaten (inkl. Zahlen fir Tagesbetreuung durch Mobile Hilfsdienste)

Geleistete Einsatz-Stunden 599.099
Betreute Klientinnen und Klienten:
Mobiler Hilfsdienst 4.451
Tagesbetreuung 430
Betreuter Mittagstisch 492
Essen auf Radern 396
Sonstige Angebote 224
Helferinnen und Helfer im Einsatz 2.058

Das bedeutet gegeniiber dem Vorjahr eine Steigerung um o0,5% bei den Einsatzstunden.



Von den insgesamt 1§ von MOHI gefiihrten Einrichtungen sind vier in einem Pflegeheim und die anderen
elf in verschiedenen geeigneten Raumlichkeiten untergebracht. In diesen Einrichtungen wurden im

vergangenen Jahr 430 Giste rund 59.000 Stunden betreut.

Die zwei Hauptziele einer Tagesbetreuungseinrichtung sind:

Entlastungsangebot fiir pflegende Angehorige

Forderung von sozialen Kontakten nach aufSen, besonders auch fiir allein lebende dltere Menschen

Einsatzstunden von 2005 bis 2016
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2016 im Einsatz: 2.058 (plus drei Prozent)
Bei einem Mobilen Hilfsdienst unter Vertrag (per 1. Jinner 2017): 1.760
Anteil Ménner: 5 Prozent (Steigerung um 1% zum Vorjahr)

Neue Selbstédndige im Vermittlungsvertrag 66 %
Freie Dienstnehmer (bei der VGKK angemeldet) 31%
Die restlichen 3 % sind fixe Dienstverhéltnisse
(Tagesbetreuung und MOHI-Einsatze vor Ort)

Das Treffen 2016 fand im CUBUS in Wolfurt mit fast 500 Teilnehmenden statt. 3 Frauen wurden
hier fur 25 Jahre aktive Mitarbeit beim MOHI geehrt. Fur 20 Jahre MOHI wurden 8 Frauen geehrt.
Die Kabaretteinlage mit Markus Linder bereicherte diesen Danke-Nachmittag zur Anerkennung der
grofSartigen Leistungen durch die Helferinnen und Helfer im Sinne unserer Klientinnen und Klienten.

1.915 Teilnehmende insgesamt

799 Teilnehmende bei Schulungsangeboten der ARGE

651 Teilnehmende bei internen Schulungsveranstaltungen vor Ort

263 Teilnehmende an Fortbildungen der connexia Bregenz

202 Teilnehmende an Fortbildungen des Bildungshauses Batschuns und sonstigen Angeboten

Zu MOHI-spezifischen Themen haben wir 51 Angebote direkt von der ARGE organisiert. Fiir allgemeine
Themen verweisen wir auf die Angebote unserer Partner. Besonders wichtig fiir uns sind die sogenannten
Grund- und Aufbaukurse mit mehreren Einheiten und Themen sowie Erste-Hilfe-Kurse und Kurse zur

Schweigepflicht.

Im Jahr 2016 haben 27 MOHI-Helferinnen diese Ausbildung gestartet, die teilweise erst im Sommer 2017
enden wird. Unter bestimmten Rahmenbedingungen diirfen gewisse Tatigkeiten an MOHI-Helferinnen
und -Helfer mit dieser Ausbildung (UBV*) delegiert werden. Mitarbeitende in der Tagesbetreuung
miissen die Heimhilfe-Ausbildung haben oder innerhalb einer gewissen Zeit absolvieren. Mit Stichtag
or.or.2017 gibt es beim MOHI 142 Heimhelferinnen und -Helfer, was einem Anteil von 8 Prozent aller
Heimhelferinnen und -Helfer, entspricht. Unser Ziel ist es, dass ca. 10 Prozent aller MOHI-Helferinnen
und -Helfer diese Ausbildung haben.

Neben den ,,typischen“ Klientinnen und Klienten — alte und kranke Menschen — werden vom MOHI im-
mer mehr Personen mit anderen Anforderungen und Erwartungen betreut: z.B. vermehrt junge Menschen

mit Behinderung, Menschen mit psychischen Krankheiten wie Demenz, Depression, Suchtverhalten etc.



Dies nehmen wir zum Anlass, entsprechende neue Schulungen fiir die MOHI-Mitarbeitenden anzubieten.
So gibt es Informationsabende gemeinsam mit der Aids-Hilfe zum Thema ,,HIV-positiv/Aids“ oder
Vortrage mit Workshops zum Thema ,,Kommunikation und Konfliktbewaltigung bei Menschen mit
Demenz“. Eine eigene Arbeitsgruppe evaluiert das Angebot laufend und passt es neuen Anforderungen

und Erwartungen an.

Eine annihernde Harmonisierung der Tarife ist gelungen. Die Tarife, welche die Klientin bzw. der Klient
bezahlt, sind meist gleichzeitig auch die Bezahlung an die Helferinnen und Helfer. 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 Minner zu finden, die bereit sind, beim MOHI

mitzuarbeiten.

Fiir 2016 war die Empfehlung der ARGE, wochentags 12 Euro pro Stunde zu verrechnen, als absoluter
Mindesttarif jedoch die Vorgabe von 11,50 Euro. Aktuell (ab 2017) sind wir bei durchschnittlich 12,52
Euro. Am Wochenende wird ein Aufschlag von 50 Prozent verrechnet.

Die Ausgaben fir Struktur- und Organisationskosten, Kosten fiir Aus- und Weiterbildung sowie die
Dienstgeberbeitrige fiir die Helferinnen und Helfer im Freien Dienstvertrag werden bis zu maximal 6o

Prozent vom Sozialfonds und zu 40 Prozent von der jeweiligen Standortgemeinde getragen.

*UBV = Unterstiitzung der Basisversorgung nach § 5 Sozialbetreuungsberufegesetz



Mag.* Angela Jdger

In diesen drei Begrifflichkeiten spiegelt sich sowohl unsere Grundhaltung als auch unser Auftrag wider.
Der Betreuungspool unterstiitzt den Wunsch vieler dlterer und auch anderer pflegebediirftiger Menschen,
den Lebensalltag in der vertrauten Hauslichkeit zu verbringen. Um diese Qualitidt zu gewihrleisten,
arbeiten wir mit unseren Systempartnern wie z.B. den Krankenpflegevereinen, den Mobilen Hilfsdiensten
und dem Case Management eng zusammen. Die Betreuerinnen und Betreuer arbeiten bei Bedarf Hand
in Hand mit den ortlichen Krankenpflegevereinen zusammen, um hochste pflegerische Anspriiche zu
erfullen. Wir legen es unseren Klientinnen und Klienten nahe, ab der Pflegestufe 3 den ortlichen Kran-
kenpflegeverein in die Betreuung und Pflege miteinzubeziehen. Die Betreuerinnen und Betreuer bilden
sich regelmifig in Osterreich und ihren Heimatlindern weiter. Wir setzen uns fiir eine wertschitzende
Behandlung und Bezahlung unserer Betreuerinnen und Betreuer ein. Das bezahlte Tageshonorar bleibt
zur Ginze bei den Betreuungskriften.

Meine Riaume habe ich selbst gestaltet. Sie sind mir vertraut.
Sie geben mir Sicherheit. Ich teile sie mit dir fiir deine Hilfe.

Im Sinne dieses Vierzeilers, den die Vorarlberger Schriftstellerin Gabriele Bosch fiir uns verfasste, ist uns
ein achtsames Miteinander ein grofSes Anliegen. Im Jahr 2016 wurden insgesamt 13 5.565 Betreuungstage
durch Personenbetreuerinnen und -betreuer abgewickelt. Dies entspricht einer Steigerung im Vergleich zum
Vorjahr um 14,17 Prozent. Zum Stichtag 31.12.2016 wurden in 419 Haushalten 519 Personen betreut: Dies
ergibt ein Plus an laufenden Auftrigen im Vergleich zum 31.12.2015 von 15,4 Prozent. Der Trend, dass
die Anzahl der alleinstehenden Klientinnen und Klienten ohne Angehorige zunimmt, hat sich auch 2016
bestitigt. Dies erfordert eine intensive Zusammenarbeit aller Systempartner und bringt einen wesentlich
hoheren Begleitungsaufwand der Mitarbeitenden des Betreuungspools mit sich. Das letzte Jahr war geprigt
von der Intention, die Haltung, die Werte und in weiterer Folge die daraus resultierenden Qualitdtsstandards

des Vorarlberger Betreuungspools neu zu definieren und so rasch wie moglich im Alltag umzusetzen.

Modell Selbstéandige Personenbetreuung

Mit der im Jahre 2007 in Osterreich eingefiihrten selbstindigen Personenbetreuung wurde eine neue
rechtliche Grundlage geschaffen, um umfangreiche Betreuungen im ambulanten Bereich zu organisieren.
Der Vorarlberger Betreuungspool ist mit tiber 2.400 registrierten Personen ,,die“ Anlaufstelle fir selb-
standige Personenbetreuerinnen bzw. -betreuer und ein gefragter Partner fiir Klientinnen bzw. Klienten,

die Unterstiitzung brauchen.

Auswahl passender Personenbetreuung

Bei der Vermittlung achtet der Betreuungspool darauf, dass Personenbetreuerinnen und -betreuer ent-
sprechend ihrem Stirkenprofil eingesetzt werden. Fur die spezifischen Betreuungsanforderungen stehen
Personenbetreuerinnen und -betreuer mit unterschiedlichen Ausbildungen, Erfahrungen und Wissen zur

Verfiigung. Gute Deutschkenntnisse sind Grundvoraussetzung fiir die Vermittlung.

Wohnméglichkeit bei 24 Stunden Betreuung
Eine 24 Stunden Betreuung zu Hause kann eine attraktive Alternative zum Heim sein. Dennoch gilt es



im Einzelfall zu kldren, ob diese Form eine angemessene ist. Unbedingte Voraussetzung ist ein Zimmer

fiir die Betreuerin bzw. den Betreuer.

Starke durch Flexibilitat

Die Personenbetreuung kann sehr individuell gestaltet werden, benétigt aber eine ganzheitliche Abklarung
der Betreuungssituation. Gute Absprachen, bis hin zur schriftlichen Klirung, sind fiir eine gute Betreuung eine
wichtige Voraussetzung. Der Betreuungspool versteht sich hier als Briickenbauer zwischen Personenbetreu-
erinnen bzw. -betreuern und Klienteninnen bzw. Klienten und begleitet den Prozess zwischen diesen beiden.

Zusammenarbeit im medizinisch-pflegerischen Bereich

Gute Betreuung muss eingebunden sein in die Fachpflege und medizinische Betreuung. Haufig wird nach
einem stationiren Aufenthalt eine Personenbetreuung benotigt. 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.

QualitdtsmalBnahmen
Aus- und Weiterbildung: Fachlich gut ausgebildete Mitarbeitende im Biiro sind Voraussetzung, um
den Betreuungsbedarf unserer Klientinnen und Klienten ganzheitlich zu erfassen. Unsere Mitarbei-
tenden, darunter vier Dipl. Sozialbetreuerinnen, werden laufend geschult, um noch besser auf die
Bediirfnisse der Klientinnen und Klienten eingehen zu konnen. Ebenfalls ist uns die Weiterbildung
unserer Betreuerinnen und Betreuer vor Ort ein grofles Anliegen. Weiterbildungsnachmittage zu
verschiedenen Themen sollen die Qualitat der Betreuung weiter verbessern bzw. den Betreuungs-
kriften Hilfestellungen fiir den Alltag geben.
Mentoring: Der Betreuungspool fragt in regelmifSigen Abstanden bei den Klientinnen und Klienten
nach, ob die Personenbetreuung zufriedenstellend verlauft, ist aber auch Ansprechpartner in
schwierigen Situationen.
Vertragsservice: Der Betreuungspool erledigt alle erforderlichen Formalitaten: Forderansuchen
beim Sozialministeriumsservice, Werkvertrage, Gewerbekontrolle bzw. Gewerbestandortverlegung
der Betreuerinnen und Betreuer und informiert tiber Finanzierungsmoglichkeiten.
Strukturelle Verkniipfungen: Das Unternehmen 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 gewihrleistet ist. Der Betreuungspool ist auch Mitglied im Vorarl-

berger Betreuungs- und Pflegenetz.

Servicestellen in Feldkirch und Dornbirn

Unsere sieben Mitarbeitenden stehen in den Servicestellen in Dornbirn und Feldkirch fiir Informationen und
Fragen zur Verfigung. Gerne kldren wir den Betreuungsbedarf bei einem personlichen Gesprich vor Ort.
Uber die Homepage www.betreuungspool.at konnen jederzeit allgemeine Informationen abgerufen werden.

Auftragsprofil 2014 2015 2016
Betreute Personen 723 788 822
Auftrage gesamt 649 676 714
Betreuungstage gesamt 99.835 118.565 135.565

Leistungsprofil zum 31.12.
Auftrdge zum Stichtag 31.12. 303 363 419
Betreute Personen am 31.12. 407 478 519






Herbert Schwendinger, Gaby Wirth

Der Landesverband Hauskrankenpflege ist der Dachverband fiir
66 Krankenpflegevereine in Vorarlberg.

Die Aufgaben des Landesverbandes sind:
Wahrnehmung, Forderung und Durchsetzung gemeinsamer Interessen der Mitglieder
Beratung der Krankenpflegevereine und deren Funktionare in Fragen, die sich aus ihrer
Titigkeit ergeben sowie Durchfithrung von Fachveranstaltungen und Ausbildungskursen
fiir Vereinsfunktionire
Service- und Unterstiitzungsleistungen fur die Mitglieder
Verhandlungen mit den Subventionsgebern Land, Gemeinden (vertreten durch den
Gemeindeverband) und Sozialversicherungen, um ausreichende finanzielle Mittel sowie
ideelle Unterstiitzung fir die Mitglieder zu erreichen
Information der Offentlichkeit iiber die Arbeit und Leistung der Vorarlberger Hauskrankenpflege
Zusammenarbeit mit anderen im Bereich der Betreuung und Pflege titigen Personen
und Institutionen zum Wobhle der Patientinnen und Patienten und zur Wahrung der Interessen
der Mitglieder
Forderung von Gemeinsamkeiten zwischen den einzelnen Krankenpflegevereinen in der
Gebuhren- und Tarifgestaltung sowie Weiterentwicklung von Organisationshilfen

Hilfe bei der Bildung von Pflegepools zwischen den einzelnen Krankenpflegevereinen

Weiterhin am Menschen orientiert. Die Zukunft der Krankenpflegevereine

Unter der Federfiihrung des Landesverbandes und mit Unterstiitzung der connexia wurde das Perspek-
tiven- und Entwicklungskonzept 2025 fiir die Krankenpflegevereine in Vorarlberg erarbeitet und von
der Generalversammlung beschlossen. Mehr als 100 Personen aus den Vereinsleitungen, der Pflege und
Betreuung, aber auch aus dem gesamten Umfeld haben in einem einjihrigen Meinungsbildungsprozess
daran mitgearbeitet. Das Normative Konzept und die formulierten Strategien werden den Krankenpfle-
gevereinen in den nichsten Jahren Orientierung bei den Maf$nahmenplanungen bieten. Ein erster grofSer
Schwerpunkt ist die Uberarbeitung und Weiterentwicklung der Forderrichtlinien seitens des Landes.

Hausbesuche 75+ — Unabhéangig leben im Alter

Wichtige Handlungsfelder der Hauskrankenpflege sind auch die Gesundheitsforderung und Gesund-
heitsberatung. Durch die Finanzierung aus Mitteln des Sozialfonds (Land und Gemeinden) und den
teilnehmenden Krankenpflegevereinen kann das Angebot der praventiven Hausbesuche mit dem Titel
»Unabhingig leben im Alter* fiir Menschen ab 75+ weitergefihrt bzw. landesweit ausgebaut werden.



Das Ziel ist, die Gesundheitskompetenz dlterer Menschen zu fordern und es hat sich gezeigt, dass durch
diese Beratungsgespriche in der Bevolkerung auch die Bereitschaft steigt, bei Bedarf frithzeitig Hilfe

anzunehmen.

Qualitatsstandards fiir die Hauskrankenpflege

Mit dem Ziel der Selbstverpflichtung werden die eingefiihrten Qualitatsstandards von den Kranken-
pflegevereinen mindestens alle zwei Jahre evaluiert. Laut Riickmeldungen ist die Evaluierung eine
wertvolle Hilfestellung fiir die fachliche Fihrung des Krankenpflegevereins. Die Checklisten dienen als
konstruktiver Leitfaden ohne tibermifSigen biirokratischen Aufwand. Die Durchfithrung ist gesprachs-
und verstandnisfordernd sowohl fiir die Pflegeleitung wie auch fir die Funktionare.

EDV-Pflegemodul und -Verwaltung

Eine entsprechende EDV-Unterstiitzung ist die Voraussetzung fiir ein qualititsvolles Arbeiten. Deshalb
haben die meisten Krankenpflegevereine das neue EDV-Programm der Pflege- und Leistungsdokumenta-
tion Transdok eingefiihrt. Die Koordination und fachliche Begleitung dazu obliegt Dietmar Illmer von der
connexia. Fur die Weiterleitung der Patientendaten an die Systempartner haben die Krankenpflegevereine
mit der Arztekammer einen Kooperationsvertrag abgeschlossen und kénnen deshalb deren datensicheres
Netz (GNV — Gesundheitsnetz Vorarlberg) nutzen. Als niachster Schritt wird nun die EDV-unterstiitzte
Vereinsverwaltung (Buchhaltung, Mitgliederverwaltung und Selbstbehaltsabrechnung) getestet. Die
Datensicherung wird fiir beide Programme zentral tiber die landesnahe Firma Vorarlberger Informatik-
und Telekommunikationsdienstleistungsgesellschaft mbH (VTG) durchgefiihrt.

Benchmarking

Der Landesverband bietet den Krankenpflegevereinen Kennzahlen tiber die geleistete Pflege, die
finanzielle Vereinsleistung und die Eigenfinanzierung an. Zudem werden diese Kennzahlen im Vergleich
mit dhnlich grofien Vereinen (Gemeinden) und dem gesamten Land dargestellt. Durch dieses Angebot
erhalten die Vereinsverantwortlichen einen Uberblick iiber den Ist-Stand des Vereins und kénnen bei

Bedarf entsprechende Handlungsempfehlungen einleiten.

Statistik
Auf Basis der gemeldeten Jahresabschlisse der Krankenpflegevereine und der Leistungsdaten der
connexia erstellt der Landesverband jahrlich eine umfangreiche Statistik, die als Grundlage fur die

Forderungen der Krankenpflegevereine seitens der Krankenkassen und des Sozialfonds dient.

Vernetzungs- und Austauschtreffen

Der Landesverband (Obmann und Geschiftsfiihrerin) fordert, unterstiitzt und vertritt die gemeinsamen
Interessen der Krankenpflegevereine, besonders bei den Fordergebern Land, Gemeinden und Sozialver-
sicherungen. Im Auftrag der Krankenpflegevereine nimmt der Landesverband zudem an zahlreichen

Netzwerktreffen rund um das Thema Pflege und Betreuung teil.

Generalversammlung des Landesverbandes Hauskrankenpflege

Vier Regionaltreffen fiir Funktionire und Pflegeleitungen der Krankenpflegevereine
Funf Vorstandssitzungen und verschiedene Besprechungen zu besonderen

Themen in kleineren Kreisen

Einschulung fiir neue und interessierte Obleute und Pflegeleitungen zur Fiihrung

des Krankenpflegevereins



Der Landesverband verhandelt fiir die Krankenpflegevereine kostengiinstige Pramien

fiir einen umfassenden Versicherungsschutz.

Der Landesobmann ist Gesellschaftsvertreter im Vorarlberger Betreuungspool.

Ein Vorstandsmitglied des Landesverbandes vertritt als Delegierter die Interessen der
Krankenpflegevereine und der ihnen angeschlossenen Mobilen Hilfsdienste (MOHI)

im Vorstand der ARGE MOHI.

Der Obmann und die Geschiftsfithrerin sind Vertreter der Hauskrankenpflege im
Kuratorium des Vereines connexia.

Die Geschiftsfihrerin nimmt zweimal jihrlich am Austauschtreffen mit Vertretern der
mobilen Dienste und Verantwortlichen der sozialen Dienste der Landeskrankenhauser teil.
Die Geschiftsfiihrerin ist Delegierte der Hauskrankenpflege in der Gesundheitsplattform
Vorarlberg sowie Ersatzmitglied im Strategieausschuss des Sozialfonds.

Die Geschaftsfithrerin trifft sich regelmafSig zu Austauschgesprachen mit den
Geschiftsfiihrerinnen der ARGE MOHI und des Vorarlberger Betreuungspools.

Besuch der Jahreshaupt- bzw. Generalversammlungen der Krankenpflegevereine
mit Berichterstattung zur aktuellen Situation der Hauskrankenpflege landesweit
Prisentation der Hauskrankenpflege Vorarlberg gemeinsam mit der ARGE MOHI und dem
Betreuungspool auf Einladung der Griinen im Landtag Innsbruck und einer
Abordnung der Stadt Hannover

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
Krankenpflegevereine fiir die Aktion ,,Ehrenamt“ des Landeshauptmannes
Inserateinschaltung im Jahrbuch des Seniorenbundes Vorarlberg gemeinsam mit
der ARGE MOHI und dem Vorarlberger Betreuungspool

Erstellung und Versand des Jahresberichtes der Hauskrankenpflege Vorarlberg

66 Krankenpflegevereine (flachendeckend)
ca. 500 ehrenamtliche Funktionare

ca. 62.000 Mitglieder landesweit, dies sind 38 Prozent der Haushalte

322 Pflegefachkréfte | 183,25 Dienstposten (VZA)
davon sind 84 % diplomiert

8.323 gepflegte Patientinnen und Patienten
3.644.736 Leistungspunkte — ergeben umgerechnet
303.728 Leistungsstunden



Dietmar Illmer

Der Fachbereich ,Mobile Betreuung und Pflege“ besteht seit 1979 und nimmt vielfaltige
Aufgaben wahr. Vor allem versteht sich dieser Fachbereich als Service- und Anlaufstelle fiir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauskrankenpflege. Die Leitung von und die Mitarbeit
bei Projekten, bei MafSnahmen zur Qualitatsentwicklung und -sicherung sowie die Datener-
fassung und -aufbereitung sind wesentliche Aufgaben. Der Fachbereich ,,Mobile Betreuung
und Pflege® der connexia ist durch den Vorarlberger Sozialfonds beauftragt und finanziert.

Neben der fachlichen Beratung der Pflegefachkrifte in arbeits- und dienstrechtlichen Belangen konnten
wir im vergangenen Jahr verschiedene Projekte mitgestalten und bei deren Umsetzung mitarbeiten: Die
Pflegedokumentation (Transdok), die 2014 in zwei Pilotstiitzpunkten der Hauskrankenpflege erprobt
wurde, konnte 2016 in weiteren Stiitzpunkten eingefiithrt werden. Die Ausrollung wurde in enger Zusam-
menarbeit mit der Firma Motus geplant und umgesetzt. Ende 2016 stand diese Software bereits insgesamt
38 Stiitzpunkten zur Verfligung. Die bisherigen Erfahrungen bestitigen eine hohe Praxistauglichkeit.

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauskrankenpflege nutzen die laufenden Bildungsangebote
der connexia. Insgesamt haben 179 Pflegefachkrifte der Hauskrankenpflege Fortbildungen im Rahmen
unseres Bildungsprogramms (Fruhjahr und Herbst 2016) besucht.

Spezifische Fortbildungen fiir Mitarbeitende der Hauskrankenpflege
»Pflegeprozess POP® — PraxisOrientierte Pflegediagnostik“ (8 UE): 21 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Hauskrankenpflege aus 14 Krankenpflegevereinen haben daran teilgenommen.
Pflegeplanung in der Hauskrankenpflege — ,, Vertiefungstag“(8 UE): 12 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus 9 Krankenpflegevereinen haben daran teilgenommen
Die Schulung ,,Einfithrung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Hauskrankenpflege“
(3 UE): 20 Teilnehmende

Weiterbildung
Eine Mitarbeiterin der Hauskrankenpflege hat den Abschluss zur akademischen Expertin in Krems
gemacht.
Zwei Mitarbeiterinnen der Hauskrankenpflege haben den Lehrgang ,,Praxisanleitung® abgeschlossen.
Drei Mitarbeiterinnen der Hauskrankenpflege haben an der Weiterbildung Case und Care Manage-

ment teilgenommen und abgeschlossen.



Diese Vortragsreihe rund um die Betreuung und Pflege im hauslichen Bereich wendet sich an pflegende
Angehorige und Interessierte. 2016 fanden in Zusammenarbeit mit sozialen Einrichtungen und Ge-
meinden insgesamt 43 Vortrdge in 25 Vorarlberger Gemeinden statt, die von 1.678 Menschen besucht
wurden. Sehr gut besucht waren die Vortrage: ,, Wenn die Vergangenheit krank macht“ (Referent: Armin
Devich) und ,,Die heilende Kraft der Gedanken® (Referent: Clemens M. Mohr), die beide in Lustenau
stattfanden. Bei diesen Veranstaltungen erhalten pflegende Angehorige und Interessierte wertvolle
Anregungen und Informationen zur Betreuung und Pflege, vor allem aber zur eigenen Selbstpflege. Die
Vortragsreihe ,,Pflege im Gesprach“ wird vom Land Vorarlberg finanziell unterstiitzt.

Regionale ,,Berufsbegleitende Treffen® fiir interessierte Pflegefachkrifte der Hauskrankenpflege
(Bludenz, Feldkirch, Unterland, Bregenzerwald)

»Forum Pflegeleitung® fiir alle Pflegeleitungen der Hauskrankenpflege

Das interne Portal auf der Homepage der connexia bietet allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Hauskrankenpflege — einfach zuginglich — aktuelle und spezifische Informationen und Arbeits-

unterlagen (Handbuch, Pflegestandards, ...).

Regelmafige Treffen mit dem Landesverband Hauskrankenpflege sowie Austauschtreffen mit den
Krankenhiusern in Vorarlberg, mit der ARGE Pflegedirektoren und mit der ARGE Hygiene sichern eine
gute Vernetzung. Mit der Infrastrukturabteilung der VGKK finden regelmafSig Austauschtreffen statt,

hier werden notwendige Produktumstellungen besprochen.

Die Evaluierung des Vorarlberger Wundkoffers wurde 2016 erneut durchgefiihrt. Die ,,Expertengruppe
Wundmanagement“ (Vertreter aus dem Krankenhaus, dem Langzeitbereich, der Mobilen Betreuung und
Pflege und der connexia) klirt hier gemeinsam mit der VGKK (Infrastrukturabteilung) die Zusammen-
setzung der Produkte fir das Wundmanagement fiir die VGKK Versicherten.

Quantitative Priifung der Leistungsdaten

Erstellung und Versand der monatlichen (Priif-)Listen

Erstellung und Versand der Jahresauswertung 2016 fiir alle Krankenpflegevereine
Datenabgleich mit allen Sozialversicherungen

Erstellung der Jahresauswertung der Hauskrankenpflege 2016 fiir den

Landesverband Hauskrankenpflege

Die Fachgruppe besteht aus sieben Pflegefachkriften der Hauskrankenpflege. Sie unterstiitzen durch ihre
Arbeit in der Fachgruppe die laufende Qualititsentwicklung und -sicherung. 2016 fanden vier Treffen
statt. Neue Themen aus der Praxis werden besprochen und gegebenenfalls mit anderen Systempartnern
ausgetauscht. Themen 2016: Palliative Versorgung in Zusammenarbeit mit dem Bildungshaus Batschuns,
Rahmenbedingungen fiir Auszubildende beim Praktikumsgeber Hauskrankenpflege, Krankenhauspass
(KPV Bregenz als Pilotverein), Stellenbeschreibung der Pflegeleitung.



Dieses Projekt konnten wir im Auftrag des Vorarlberger Sozialfonds im April 2013 starten und weiter-

entwickeln. Im Rahmen dieses Projektes werden gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen unterstiitzt,

damit sie weitgehend selbstbestimmt in ihrem gewohnten Umfeld leben konnen. Die Angehorigen

werden eingebunden, beraten und gestarkt. Bei Bedarf findet Austausch und Zusammenarbeit mit

Systempartnern (z.B. Hausirztin bzw. -arzt, Hauskrankenpflege, MOHLI, ...) statt.

2016 wurden in den vier Regionen insgesamt 154 Klientinnen und Klienten betreut.

Psychiatrische
Pflegekrafte

Karin Johler 0,5 VZA
Heidi Lampert 0,5 VZA
Karlheinz Miller 0,5 VZA

Sabine Meyer 0,5 VZA

Brigitte Summer 0,5 VZA

Gemeinden

Hohenems

Feldkirch

Gotzis, Koblach,
Mé&der

Klaus, Weiler,

Fraxern, Viktorsberg,
Sulz, Rothis, Zwischen-
wasser, Laterns

Tragerverein

Krankenpflegeverein
Hohenems

Krankenpflegeverein
Feldkirch-Tosters

Hauskrankenpflege
Gotzis

Gesundheits- und
Krankenpflegeverein
Vorderland

Beginn
04/2013

04/2013

05/2015

10/2015

Im Herbst 2016 begannen Informations- und Vorbereitungsarbeiten fiir eine weitere Ausrollung des

Projektes. In den Regionen Bludenz und Rankweil-Meiningen wird Anfang 2017 die ,,Ambulante

gerontopsychiatrische Pflege* eingefiihrt.



Sabine Osterreicher

Die Mobile Kinderkrankenpflege unterstiitzt und begleitet schwer kranke Kinder in ihrem
vertrauten Zuhause — dort wo sie sich am wohlsten fithlen. Dabei kann es sich um eine
akute oder eine chronische Erkrankung oder eine schwere korperliche — oft in Verbindung
mit einer kognitiven — Beeintrachtigung handeln. Maf$stab 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 Kinder-
krankenpflege ist connexia.

Sicherstellung einer hiuslichen Fachkrankenpflege fiir Kinder und Jugendliche
Verbesserung der Lebensqualitit der betroffenen Kinder und Familien
Vermeidung oder Verkiirzung von Krankenhausaufenthalten
Flichendeckendes Angebot der Mobilen Kinderkrankenpflege aus einer Hand
Reibungsloser Ubergang von der Spitalspflege in die hiusliche Pflege

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

Im Jahr 2016 wurden im Rahmen der Mobilen Kinderkrankenpflege 9o Kinder und Jugendliche gepflegt.
33 Kinder wurden neu in die Betreuung aufgenommen, bei 37 Kindern endete der Einsatz 2016. Davon
sind sechs Patientinnen bzw. Patienten verstorben, bei 31 Patientinnen bzw. Patienten war keine weitere
Betreuung mehr notig. Von den betreuten Kindern waren zu Betreuungsbeginn 42 Siuglinge, 31 Kinder
waren ein bis zehn Jahre alt, 16 Kinder waren tiber zehn Jahre alt, ein Patient war iiber 18 Jahre.

Anzahl der betreuten Kinder und Jugendlichen

2007 43 Patientinnen und Patienten 2012 74 Patientinnen und Patienten
2008 47 Patientinnen und Patienten 2013 78 Patientinnen und Patienten
2009 52 Patientinnen und Patienten 2014 92 Patientinnen und Patienten
2010 71 Patientinnen und Patienten 2015 105 Patientinnen und Patienten

2011 74 Patientinnen und Patienten 2016 90 Patientinnen und Patienten



Zuweisungen an die Mobile Kinderkrankenpflege erfolgen iiber eine &rztliche Anordnung

(nach § 15 GuKG)

Zuweisungen

aus dem

Landeskrankenhaus

Bregenz
6%

Zuweisungen
aus dem

Krankenhaus Dombirn

34%

Zuweisungen von
Kinderérzten aus dem
niedergelassenen
Bereich
23%

_

Zuweisungen
aus dem
Landeskrankenhaus
Feldkirch
37%

Die Erkrankungen der Kinder kénnen in folgenden Uberbegriffen

gesammelt werden (Mehrfachnennungen):

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Onkologische Erkrankungen 7 4 10 16 14 15 20 29 22
Stoffwechselerkrankungen 4 6 8 7 8 8 6 5 4
Frihgeborene 2 8 " 10 14 11 11 9 10 12 12
Andere chronische Erkrankungen 10 3 7 8 12 9 14 15 9
Herzerkrankungen 3 4 6 7 6 8 5 8 7
Genetische Erkrankungen 9 1 13 13 18 14 14 17 18 25 24
Sonstige 9 8 8 7 10 11 12 19 13 13

Im Jahr 2016 erbrachte das Team der Mobilen Kinderkrankenpflege 3.617 Leistungsstunden, die direkt

und indirekt an Patientinnen und Patienten erbracht wurden.

Entwicklung | Anzahl der Patientinnen bzw. Patienten und der Dienstposten*

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

13 Kinder
29 Kinder
39 Kinder
43 Kinder
47 Kinder
52 Kinder
71 Kinder
74 Kinder
74 Kinder
78 Kinder
92 Kinder
105 Kinder
90 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
2,63 Dienstposten
2,46 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)
(3.762,0 Leistungsstunden)
(3.617,0 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.



Martin Herburger, MAS

Unter dem Begriff ,,Ambulant betreutes Wohnen* werden in Vorarlberg Wohnungen mit
unterschiedlichen Betreuungskonzepten angeboten. Im Vordergrund steht die Absicht, so lange
wie moglich selbstbestimmt in der eigenen Wohnung verbleiben zu konnen. Die Wohnungen
erfullen Mindeststandards in der Barrierefreiheit. Ein Betreuungsvertrag schafft Verbindlichkeit
fir den Mieter oder die Mieterin.

1.1 Mehrgenerationen-Wohnanlagen

Junge Familien und altere Menschen bewohnen in einem ausgewogenen Verhaltnis eigene Wohnungen.
Ein hoher Grad an Nachbarschaftshilfe ist moglich. Ziel ist ein lebendiges, solidarisches Zusammenleben
zwischen den Mieterinnen und Mietern und gegenseitige Hilfestellung, moglichst unter Verzicht auf

professionelle Hilfeleistung.

1.2 Betreutes oder betreubares Wohnen

Altersgerechte Wohnungen sind in einer Wohnanlage zusammengefasst, erganzt durch Gemeinschaftsraum-
lichkeiten. Eine Bezugsperson ist regelmafSig vor Ort und berit die Bewohnenden. Hilfe zur Selbsthilfe
steht zur Verfiigung, Freizeitaktivititen werden organisiert, auch Hilfeleistungen werden vermittelt. Mit
der Wohnung ist ein Angebot an Betreuungs- und Pflegeleistungen kombiniert, die als Grund- und Wahl-
leistungen angeboten werden. In der Regel ist in der Nacht keine Betreuung vorhanden.

Diese Form des Wohnens unterscheidet sich vom betreuten Wohnen nur darin, dass die Verantwortung
fiir die Wohnungen bei einem Pflegeheim liegt. Meist befinden sich die Wohnungen im Nahraum eines
Pflegeheimes. Die Bewohnenden haben die Moglichkeit, von den Angeboten zu partizipieren, sie konnen
gut in die Gemeinschaft einer Gesamtorganisation integriert werden. Oft werden von den Bewohnenden
kleine Aufgaben im Rahmen des Heimalltags iibernommen, sie werden gebraucht. Grund- und Wahl-

leistungen werden vom Pflegeheim sichergestellt.

Ambulant betreute Wohnungen fir altere Menschen Anzahl Einrichtungen Wohnungen

1 Ambulant betreutes Wohnen

1.1 Mehrgenerationen-Wohnanlagen 4 88
1.2 Eigenstandige betreute Wohnanlagen 2 33
1.3 Barrierefreies Wohnen fiir dltere Menschen 10 95
2 Heimgebundenes betreutes Wohnen 18 226

Gesamt 34 442



Martin Herburger, MAS

Als ergianzender Teil im bedarfsgerechten differenzierten Betreuungs- und Pflegeangebot in
Vorarlberg wurde das Angebot Wohngemeinschaften fir Seniorinnen und Senioren entwickelt.
In diesen Wohngemeinschaften wohnen Menschen, die nicht mehr selbststindig wohnen
konnen, aber noch keine, oder nur ganz wenig pflegerische Leistungen benétigen. Die Perso-
nalprasenz fiir den Pflegebereich ist tiaglich sichergestellt. Betreuungsleistung steht zwischen
1o und 12 Stunden am Tag bedarfsgerecht zur Verfiigung.

In diesen Einrichtungen durfen derzeit nur jene dlteren Menschen betreut werden, deren Betreuungsbedarf
nach der ARGE Heimeinstufung nicht hoher als 1 bis 3 ist bzw. nur kurzfristig, auf Grund besonderer
Situationen, dariiber liegt. Eine voriibergehende Pflegebediirftigkeit wird mit Unterstiitzung der Haus-
krankenpflege und/oder Kooperationen mit Pflegeheimen bewerkstelligt. Bei einer linger andauernden
erhohten Pflegebediirftigkeit mussen die Betroffenen in ein Pflegeheim verlegt werden.

Insgesamt unterstiitzt dieses noch im geringen Ausmaf$ vorhandene Angebot die Erhaltung der Selbststin-
digkeit. Je gestinder das Umfeld ist, desto gesiinder fiihlen sich die in so einer Gemeinschaft eingebundenen
Menschen. Durch die intensive Begleitung wird die gegenseitige Unterstiitzung gefordert und erlebbar

gemacht. Das Ziel ist es, einen Heimeintritt zu vermeiden.

Einrichtungen Anzahl
Altersheime und Seniorenwohngemeinschaften Standort  der Platze

Pflegewohngemeinschaft Blumenegg,

St. Anna-Hilfe fur &ltere Menschen gGmbH Bregenz 16
Stadt. Seniorenhaus Thomas-Rhomberg-Stra3e (Seniorenwohngruppe) Dornbirn 14
Stadt. Seniorenhaus Birkenwiese (Seniorenwohngruppe) Dornbirn 14
AQUA Muhle Vorarlberg gGmbH, Unterstitztes Wohnen in Frastanz Frastanz 11
Sozialdienste G6tzis GmbH, Wohngruppe am Garnmarkt Gotzis 12
Seniorenwohngruppe Hard Hard 12
Seniorenwohnheim Kennelbach Kennelbach 11
Sozialzentrum Rankweil GmbH Seniorenwohnung Rankweil 12
Seniorenwohnung Schwarzach Schwarzach 7

Betreutes Wohnen , mitwyllarhus”,
Sozialzentrum Lebensraum Vorderland gBetriebsGmbH Weiler 4

Gesamt 113



Daniel Siegl, MSc (Obmann), Ing. Alfred Bargetz (Obmann-Stellvertreter)

Der Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs ist ein ehrenamtlich gefithrter
Verein aller Fuhrungskrifte in der stationdren Langzeitpflege. Als aktiver Verein vertritt der
LHPV die Interessen der Fuihrungskrafte der Vorarlberger Pflegeheime und ist Anlaufstelle fiir
die Entwicklungen ihrer Mitarbeitenden und Bewohnenden.

Das Hauptziel der Vereinigung ist, nachhaltig Akzente zu setzen, um langfristig eine hochwertige
Pflege und Betreuung fiir einen lebenswerten und selbstbestimmten Aufenthalt in den Vorarlber-
ger Heimen — sowohl fiir die Bewohnenden und Angehorigen als auch fiir die Mitarbeitenden
sicherzustellen. Die aktuellen und stetig wachsenden Herausforderungen und Anforderungen
aktiv anzugehen und bestmogliche Rahmenbedingungen fiir unsere Bewohnenden und Mitar-
beitenden zu erarbeiten, ist dabei der hohe Anspruch.

Fortschreitende demografische Entwicklungen haben nachhaltige Auswirkungen auf die
stationdre Langzeitpflege. Diesen Gegebenheiten gilt es sich zu stellen und gemeinsam innovative,
zukunftsorientierte Losungen zu entwickeln. Um dieses Ziel zu erreichen, bemithen wir uns
um ein positiv und intensiv gefihrtes Netzwerk mit allen Gesundheits- und Sozialpartnern im
Land und iiber die Grenzen hinaus.

Der Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs steht fiir Bewegung und Entwicklung. Dank
strategisch wertvoller Verinderungen in der Organisation 2014 und dem Aufbau einer professionellen
Geschiftsstelle steht der LHPV auf gesunden Beinen und kann so nachhaltig den kiinftigen Herausfor-
derungen begegnen. Diese Entscheidung erwies sich im Nachhinein als richtig. Nur so kénnen wir fur
unsere Mitglieder, Mitarbeitenden und Bewohnenden bestmogliche Rahmenbedingungen einfordern. Das
Jahr 2017 steht ganz im Zeichen der GuKG Novelle. Um eine Pflege und Betreuung auf einem weiterhin
hohen Niveau zu gewihrleisten, ist Grundvoraussetzung, dass geniigend qualifiziertes Pflegepersonal
zur Verfiigung steht. Die anstehenden Pensionierungen im sozialen Sektor werden die kommenden Jahre
schlagend. Um einen personellen Engpass zu vermeiden, bedarf es heute schon klarer Zugestandnisse
fir die kommenden Jahre. Dazu hat der LHPV eine Personal-Bedarfsplanung uber die FH Vorarlberg in
Auftrag gegeben, um moglichst valide Zahlen, Daten und Fakten zu erhalten, welche den tatsdchlichen
Personalbedarf in den kommenden Jahren abbildet. Gemeinsam mit den zustiandigen Sozialpartnern wird
aktiv an Losungen gearbeitet und die Expertise eingebracht.

Ein weiterer Schwerpunkt im Jahr 2017 ist die Umstellung der Heime auf die neue BESA 5.0 Version. Dazu
hat der Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs versucht, gemeinsam mit Systempartnern
tragfiahige Losungen fir seine Mitglieder zu erarbeiten und umzusetzen.



Ein voller Erfolg war die Veranstaltung ,,Pflege(heim) 2030 — Von der Gegenwart zur gelebten Zukunft*
im KOM Saal in Altach. Uber 1oo Teilnehmende aus den unterschiedlichsten Bereichen haben sich im
Rahmen einer Denkwerkstatt die Frage gestellt: Wie schaut sie aus — unsere Zukunft? Die Veranstaltung
hat den Raum dafiir geoffnet, sich mit den kiinftigen Themenstellungen intensiv auseinanderzusetzen und
mogliche Angste oder Bedenken zu duflern oder auch abzubauen.

Diverse Tagungen und Themenstellungen sowie ehrlich gefiihrte Diskussionen geben uns fiir die Zukunft
Recht, was sich dadurch zeigt, dass alle Pflegeheime Mitglied beim Landesverband sind. Durch die Beteili-
gung der Fihrungskrifte von 5o Pflegeeinrichtungen ergeben sich Diskussionen, die einen wertvollen

Beitrag fiir die weitere Gestaltung der stationiren Langzeitpflege leisten.

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

Zusammenhang im Vordergrund.

Die regelmafSig stattfindenden Treffen bilden eine wichtige und informative Plattform fiir einen kontinuier-
lichen Austausch unter den Fithrungskriften der Heime. Zu diesen werden immer wieder Referentinnen
und Referenten eingeladen, um externe Expertisen in die tigliche Arbeit einflieflen zu lassen. Ebenfalls
besteht hier die Moglichkeit sich auszutauschen und der Landesverband kann hier seiner Aufgabe als
Dienstleister und Serviceschnittstelle fiir seine Mitglieder nachkommen.

Der Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs wird auch zukiinftig bei den Entscheidungen,
die die Pflege von alten Menschen betreffen, konstruktiv mitarbeiten und zu einer Losungsfindung
beitragen. Im Vordergrund steht dabei immer die praktische und finanzierbare Umsetzung zum Wohle

unserer Bewohnenden und Mitarbeitenden.



Pflegeheime nach Pflegeheimgesetz 35

2 Stationare Betreuung und Pflege | connexia

Andrea Plut-Sauer

Fiir jene pflegebediirftigen Menschen, die nicht mehr zu Hause betreut und gepflegt werden
konnen, stehen in unserem Land 51 Pflegeheime mit insgesamt 2.3 82 Pflegeheimbetten (Stand:
31.12.2016) zur Verfugung. Insgesamt wurden im Jahr 2016 in Vorarlberger Pflegeheimen
4.025 Menschen (davon 1.04 5 Menschen im Rahmen der Kurzzeitpflege) betreut und gepflegt.

Bewohnende nach Pflegeeinstufung der ARGE Heim- und Pflegeleitungen (in Prozent)

[ 232

| 19,6

Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3 Pflegestufe 4 Pflegestufe 5 Pflegestufe 6 Pflegestufe 7

DOStand per 31.12.2007 | Gesamt: 1.984 mStand per 31.12.2012 | Gesamt: 2.174
oStand per 31.12.2008 | Gesamt: 2.039 mStand per 31.12.2013 | Gesamt: 2.176
mStand per 31.12.2009 | Gesamt: 2.096 mStand per 31.12.2014 | Gesamt: 2.216
mStand per 31.12.2010 | Gesamt: 2.099 DStand per 31.12.2015 | Gesamt: 2.245
DOStand per 31.12.2011 | Gesamt: 2.127 mStand per 31.12.2016 | Gesamt: 2.278

Die hohen psychischen und physischen Belastungen bleiben nicht ohne Auswirkungen auf die Arbeit und
die Gesundheit der Mitarbeitenden im Pflegeheim. Mafsnahmen 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.
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0 Akutkrankenhaus unmittelbar vor der Aufnahme

o Aufnahmen vom 1.1. bis 31.12. gesamt

Von den 789 Daueraufnahmen im Jahr 2016 kamen 41 Prozent bzw. 326 Personen direkt vom Kranken-
haus ins Pflegeheim. Gut ausgebildete Pflegefachpersonen und Betreuende sowie gute Arbeitsbedingungen
sind notig, um zunehmend komplexere Bewohnersituationen in den Bereichen Gerontopsychiatrie und
Palliative Care professionell einschdtzen und die betroffenen Personen menschenwiirdig betreuen und

pflegen zu konnen.

Im Jahr 2016 betrug die durchschnittliche Verweildauer von Menschen mit Pflegebedarf in den Vorarl-
berger Pflegeheimen 2,6 Jahre (im Median: 1,4 Jahre). — Fiir die Berechnung wurde die durchschnittliche
Verweildauer der im Jahr 2016 verstorbenen Bewohnerinnen und Bewohner herangezogen bzw.

entsprechend der Median berechnet.

Im Jahr 2016 sind in den Vorarlberger Pflegeheimen 73 5 Menschen verstorben, davon 117 Menschen
(16 Prozent) im Krankenhaus. — Oft kann sich der schwerkranke Mensch nicht mehr addaquat und
deutlich in Entscheidungssituationen oder zu verschiedenen Handlungsalternativen dufSern. Um bei
sterbenden Menschen eine angemessene Betreuung und Pflege durchfiihren zu konnen, bedarf es
geniigend Pflegefachpersonen mit einer hohen Fachlichkeit und einer bestmoglichen, kontinuierlichen

arztlichen Betreuung vor Ort.
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verstorben im Pflegeheim verstorben im Krankenhaus

DOStand per 31.12.2007 | Gesamt: 571 o Stand per 31.12.2012 | Gesamt: 643
mStand per 31.12.2008 | Gesamt: 648 mStand per 31.12.2013 | Gesamt: 713
mStand per 31.12.2009 | Gesamt: 587 mStand per 31.12.2014 | Gesamt: 632
mStand per 31.12.2010 | Gesamt: 611 OStand per 31.12.2015 | Gesamt: 727
OStand per 31.12.2011 | Gesamt: 584 mStand per 31.12.2016 | Gesamt: 735

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 durchgefithrt. Gerade Menschen mit hohem Pflegebedarf leben im Pfle-
geheim, da zu Hause die Alltagsbewiltigung aus verschiedensten Griinden nicht mehr moglich ist.
Pflegende in den Pflegeheimen sind oft Bruckenbauer zwischen den Realititen und haben auch die
Aufgabe, ,Pflegesituationen auszuhalten®, welche in anderen Settings nicht mehr umsetzbar sind.
Ziel des Projektes ist es, eine fachgerechte Versorgung von psychisch erkrankten Bewohnerinnen und
Bewohnern zu gewihrleisten und die Fachkompetenz der Pflegenden zu steigern. Neun Pflegeheime
des ersten Projektdurchgangs sind mit der feierlichen Abschlussfeier und Zertifikatsiiberreichung am

29. November 2016 in den Regelbetrieb tiberfiihrt worden.

Im zweiten Projektdurchgang sind 12 Pflegeheime mit der Implementierung der gerontopsychiatrischen
Expertise unterwegs. Weiters sind mit Herbst 2016 im dritten Projektdurchgang die nachsten 12
Pflegeheime vom Vorarlberger Sozialfonds bewilligt worden. Das Ziel ist, eine flichendeckende Projekt-
ausrollung auf alle 51 Pflegeheime zu erlangen. Insgesamt umfasst das Projekt nun 32 Pflegeheime und
1.712 Menschen mit Pflegebedarf. Im Rahmen des Projektes fanden 2016 Qualifizierungen fiir mehr
als 260 Pflegende statt. Infolge der Inhouse Schulung ,,Pflegerische Fallbesprechungen — vorbereiten,
moderieren und ausarbeiten® fiir die Fallkoordinatorinnen und Fallkoordinatoren fithren mittlerweile
beinahe alle Pflegeheime pflegerische Fallbesprechungen auch ohne Fachirztinnen und -drzte durch.
Bei diesen Fallbesprechungen wird ein gezieltes Ausschopfen der pflegerischen Strategien und Hand-
lungsmoglichkeiten angestrebt. Durch eine gemeinsame Reflexion von schwierigen Pflegesituationen
und durch gemeinsam getragene Losungsversuche fithlen sich Pflegende selbstgestalterisch, kreativ und

in ihrem Team getragen.

Die Unterstutzung durch eine kontinuierliche Begleitung von gerontopsychiatrischen Fachirztinnen
und -drzten im Rahmen von Konsiliar- und Liaisondiensten wird von Seiten der Pflegenden als sehr
hilfreich und notwendig erachtet. Die facharztliche Expertise ist auch fir Hausarztinnen und -drzte eine
bereichernde Unterstiitzung, beispielsweise im Umgang mit Psychopharmaka.



Seitens der connexia bieten wir Aus-, Fort- und Weiterbildungen an. Damit wollen wir einen Beitrag
zur Qualititsentwicklung und Qualititssicherung leisten. Von November 2015 bis Mai 2017 fand der
dritte Durchgang des Universitatslehrgangs ,,Filhrungsaufgaben (Pflegemanagement) in Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens (Teil 1)“ mit 25 Teilnehmenden statt. Weiters ist es uns im Januar
2016 erstmalig gelungen, den Lehrgang ,,Anleitung und Begleitung von Auszubildenden® inklusive
Aufbaumodul zum Abschluss ,,Praxisanleitung® nach GuKG in Vorarlberg anzubieten. Die Qualifi-
zierung von Lernenden in der praktischen Ausbildung ist nicht nur nebenbei moglich und setzt zudem
qualifizierte Praxisanleiter voraus. Das Handeln der Praxisanleitenden ist dabei immer auch abhingig
von den gegebenen Strukturen und Rahmenbedingungen. Zudem gilt es nach der GuKG Novelle 2016
nun noch ein weiteres Berufsbild zu integrieren.

Im Herbst 2016 konnte der dritte Durchgang des Lehrgangs ,,Gerontopsychiatrie in der Pflege mit
weiteren 17 Pflegenden starten. Als Thementrager fir gerontopsychiatrische Fragestellungen und als
Anleitende in der Praxis stehen diese fiir ihre Mitarbeitenden und Auszubildenden zur Verfiigung. In
diesen Lehrgang integriert sind auch Palliative Care im Kontext von Demenz und Organisationsethik
sowie Dementia Care Mapping. Die angehenden Beauftragten fiir gerontopsychiatrische Fachfragen

sind somit umfassend und fundiert ausgebildet und fiir ihre Rolle in den Pflegeheimen gut vorbereitet.

Fur die laufende Personal- und Organisationsentwicklung bieten wir zusitzlich Inhouse Schulungen zu
verschiedensten pflegerelevanten Themen, mafSgeschneidert auf die Bediirfnisse vor Ort, an. Im Jahr
2016 fanden insgesamt 27 mehrtigige Inhouse Schulungen mit 396 Teilnehmenden statt.

Die gewiinschten Themen waren:
Kommunikationsseminare
Der Umgang mit Menschen mit Demenz
Pflegerische Fallbesprechungen
Der person-zentrierte Ansatz in der Pflege und Betreuung
Richtiges Bandagieren
Psychopharmakologie
Basis Schulung Gerontopsychiatrische Pflege — Umgang mit herausfordernden Pflegesituationen
Reflexion fiir Fihrungskrifte
Tage der Achtsamkeit
Einfiihrung in die validierende Begleitung
10 Minuten Aktivierung
Kinasthetik — Grundlagen

Weitere Angebote wurden im Rahmen der Prozessbegleitung und des ,,Bewohnerorientierten Arbeitens®
gebucht.

connexia ist fiir die Systempartner in Vorarlberg eine wichtige Koordinations- und Informations-
drehscheibe. Wir unterstiitzen die Zusammenarbeit untereinander sowie die Qualitit und die Weiter-
entwicklung dieses Netzwerkes.
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