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Ein fest geknlipftes Betreuungs- und Pflegenetz
fiir Betroffene und ihre Angehoérigen

> Der weitere Ausbau des Betreuungs- und Pflegenetzes in
' Vorarlberg ist ein besonderer Schwerpunkt im Jahr 2019.
Gemeinsam mit den Gemeinden und Dienstleistern wollen wir
die vielfiltigen Angebote Schritt fiir Schritt weiterentwickeln,
um den betroffenen Menschen und ihren Angehorigen die
bestmégliche Begleitung und Unterstiitzung bieten zu kénnen.
Einen Uberblick iiber alle Leistungen bietet Thnen die nun

aktualisierte Broschiire.

Schon frihzeitig und zielgerichtet haben wir auf die Zunahme
an demenziellen Erkrankungen bei dlteren Menschen reagiert. Nun werden verschie-
dene, zum Teil neue bzw. zusitzliche Schwerpunkte zusammengefasst und umgesetzt.
Vorrang haben dabei vor allem die weitere Stirkung des ambulanten Bereichs, die
verbesserte Steuerung durch das Case- und Care-Management, eine Personaloffensive
sowie die Imagearbeit fur Betreuungs- und Pflegeberufe.

Die 24-Stunden-Betreuung ist heute ein nicht mehr wegzudenkendes Standbein in der
ambulanten Betreuung und Pflege. Weil das Land und die Gemeinden einerseits weiter-
hin auf die Pflege zu Hause setzen und andererseits sich wichtige Bedingungen gedndert
haben, wurde nun ein neues Modell erarbeitet, das fiir die 24-Stunden-Betreuung

beachtliche Verbesserungen beinhaltet.

Das Angebot des Case-Managements steht mittlerweile flichendeckend fiir die Be-
volkerung zur Verfugung. Ziel ist es, durch eine qualifizierte Beratung und Begleitung
mafSgeschneiderte Losungen zu vermitteln und dadurch die hdusliche Pflege bestmoglich
zu entlasten.

In sehr vielen Fillen ist eine fachlich qualifizierte Krankenpflege in den eigenen vier
Wainden notwendig. Die 66 Hauskrankenpflegevereine in Vorarlberg mit ihren iiber
62.000 Mitgliedern und tiber 330 angestellten Pflegefachkriften sind eine unver-
zichtbare Sdule im Pflegenetz. Die Mobilen Hilfsdienste bieten die Betreuung sowie
hauswirtschaftliche und pflegerische Hilfe an. Jahr fir Jahr erbringen die iiber 2.100
Helferinnen und Helfer an die 600.000 Leistungsstunden — fiir viele Familien wire die

hausliche Betreuung ohne dieses Angebot nicht moglich.

Ob im ambulanten oder stationiren Bereich, ob als Angehorige, Helferinnen und Helfer
oder Fachkrifte — die grofSte Herausforderung in der Zukunft wird es sein, Menschen
fiir die Betreuung und Pflege zu interessieren, im Idealfall zu begeistern. Daran arbeiten
wir, damit auch in Zukunft die bestmogliche Betreuung und Pflege fiir alle Betroffenen
gesichert sein wird.

Landesritin Katharina Wiesflecker
Sozialreferentin der Vorarlberger Landesregierung
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Regionale Bedarfs- und Entwicklungsplanung
Martin Herburger, MAS

Die demografische Entwicklung in Vorarlberg zeigt ein starkes Ansteigen von dlteren Menschen
in der Gesamtbevolkerung. Um dem Leitsatz ,,So viel wie moglich ambulant, so viel wie
notig stationar® gerecht zu werden, bedarf es der Planung, Entwicklung und Steuerung in der
Betreuung und Pflege in Vorarlberg. Grundlage dafiir sind aussagekraftige Daten und Zahlen
tiber die Inanspruchnahme von Betreuungs- und Pflege-Dienstleistungen sowie die Abschitzung
und Prognose der Entwicklung in der Zukunft.

Unter Berticksichtigung aktueller Erkenntnisse und weiterentwickelter Berechnungsmethoden
werden die Bedarfszahlen in der Betreuung und Pflege regelmafSig aktualisiert. Der aktuali-
sierte Bericht ,,Prognose des Bedarfs von Pflegeheimpladtzen und Ausbauszenario ambulanter
Angebote 2019 — 2025 liegt vor (Veroffentlichung Anfang 2019).

Die wesentlichen Eckpunkte in der Planung sind:

— Die Ermittlung des Bedarfs auf Grundlage der demografischen Entwicklung unter
Berticksichtigung der Pflegegeldbeziehenden

— Die Berechnung fiir Vorarlberg gesamt sowie gegliedert in 19 Regionen
(diese wurden aufgrund ihrer geografischen Situation und historischen Entwicklung eingeteilt)

— Die Entwicklung der Angebote in den Bereichen: Pravention, Mobiler Hilfsdienst, Hauskranken-
pflege, 24-Stunden-Betreuung, Tagesbetreuung, Betreutes Wohnen, Betreute Wohngemeinschaften
sowie Kurzzeit- und Daueraufnahmen in den Pflegeheimen

Die Strategie des Landes Vorarlberg und des Sozialfonds (Land und Gemeinden) baut auf diesen Seg-
menten auf. Ein kontinuierliches Monitoring wird durchgefiihrt, um die vorhandenen Daten stindig zu
verbessern. Zukiinftig sollen auch die Bedarfszahlen im Bereich hausliche Pflege noch genauer ermittelt
werden. Im Speziellen werden die Mobilen Hilfsdienste, die Hauskrankenpflege, die Entwicklung und
Wirkungen des Case und Care Managements sowie die Entwicklungsmoglichkeiten des Betreuten
Wohnens genauer mitbertcksichtigt. Somit konnen eine umfassende Darstellung und die Moglichkeit
zur Planung und Steuerung der Pflege- und Betreuungslandschaft zur Verfigung 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/GroBes 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, Damils, 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, Klosterle, Lech

10 | Kummenberg
Altach, Gétzis, Koblach, Mader

11 | Leiblachtal
Eichenberg, Hohenweiler, Hérbranz, 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, R6this, Sulz, Ubersaxen,
Viktorsberg, Weiler, Zwischenwasser

15 | Raum Bludenz
Bludenz, Brand, Birs, Birserberg, Loriins, Niziders, Stallehr

16 | Rheindelta
FuBach, GaifBau, Hochst

17 | Unterer Walgau

Dins, Diinserberg, Frastanz, Goéfis, Nenzing, Rons, Satteins, Schlins, Schnifis




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

Bedeutung

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 notig stationar® und
»S0zialraumorientierung®.

Ziele

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

Tatigkeiten 2018

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

— Weiterentwicklung und Interpretation des Vorarlberg-Monitorings (Pflegeheime, Betreute Wohnge-
meinschaften, 24-Stunden-Betreuung, Tagesbetreuung, Mobile Hilfsdienste, Hauskrankenpflege,
Betreutes Wohnen, Benchmarks)

— Unterstiitzung der Imagekampagne ,,Pflege beriihrt“, u.a. bei der Organisation von ,,Pflegecafés

— Erarbeitung von Empfehlungen zur Starkung des ambulanten Bereichs

Mit Stand Dezember 2018 sind insgesamt 17 Planungsregionen miteinander vernetzt. Der fachliche
Austausch und die Wissensweitergabe sind etabliert und werden gelebt.



Case Management

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.

Die Case Managerinnen und Case Manager bieten in ihrer Gemeinde bzw. Region eine kostenlose
Beratung fir pflegebediirftige Personen und ihre Angehorigen rund um Fragen zur Betreuung und
Pflege an. Mit dem Handlungsansatz des Case Managements wird sichergestellt, dass individuell,
gemeinsam und bedarfsorientiert 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 bewiltigt werden kann — vorliegt oder die Gefahr besteht, dass Angehorige
mit der Situation tiberfordert sind. Im Zeitraum or1.o1. bis 31.12.2018 wurden im Rahmen des Case
Managements insgesamt 2.478 Klientinnen und Klienten begleitet bzw. betreut.

Klientinnen und Klienten nach Altersgruppe (in Prozent)
im Zeitraum 01.01. bis 31.12.2018

Gesamt: 2.478
Alter unbekannt

59 Jahre und jiinger

7%
90 Jahre und é&lter
14% \ 60 bis 74 Jahre

18%

85 bis 89 Jahre/ 75 bis 84 Jahre

20% 33%

Fiir das Case Management standen mit Ende 2018 insgesamt 15,6 Vollzeitiquivalente (VZA) zur Verfiigung.
Diese sind auf 48 Personen (inklusive Stellvertretung) aufgeteilt. Rund 8o Prozent der im Case Management
tatigen Personen haben die vorgeschriebene Weiterbildung ,,Case Management* bereits abgeschlossen.

Mit Projektbeginn 2011 starteten 13 Gemeinden bzw. Regionen. Wahrend des Projektzeitraums und seit
der Uberfiihrung in den Regelbetrieb ab Mitte 2013 kamen laufend weitere Gemeinden und Regionen dazu.
Somit haben Ende 2018 bereits 94 von 96 Gemeinden ein regionales Case Management implementiert.
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Rund um die Pflege daheim

Martin Herburger, MAS

In Vorarlberg leisten Familien den grofSten Teil der Betreuungs- und Pflegeaufgaben. Sie werden
durch flachendeckende, wohnortnahe, ambulante und teilstationdre Angebote unterstitzt.
Informations- und Entlastungsangebote stellen eine Hilfe im Betreuungs- und Pflegealltag dar.
In diesem Zusammenhang bietet das Bildungshaus Batschuns das Programm ,,Rund um die
Pflege daheim® an. Dabei werden im Auftrag des Landes und der Gemeinden in den Bereichen
Angehorigenarbeit, Vernetzung der Dienste und multidisziplinire Bildungsangebote vielfiltige
Angebote durchgefithrt. Die connexia — Gesellschaft fiir Gesundheit und Pflege kooperiert
mit dem Bildungshaus Batschuns bei der Zeitschrift ,,daSein“ und erginzt das Angebot unter
anderem mit den Vortrdgen ,,Pflege im Gesprach®. Finanzielle Zuschisse, wie das Bundespfle-
gegeld und der Zuschuss des Landes zur hiuslichen Betreuung und Pflege, tragen ebenfalls zur
Unterstutzung von Betroffenen und ihren Familien bei.

Gruppen fiir pflegende Angehérige

Pflegende Angehorige treffen sich in vielen Regionen und Orten Vorarlbergs. Eine Ubersicht der ver-
schiedenen Gruppen ist beim Bildungshaus Batschuns erhaltlich. Ein regelmafSiger Erfahrungsaustausch

unterstiitzt die Arbeit vor Ort.

TANDEM

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.

Informationsbroschiiren

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 tiber die zahlreichen finanziellen Hilfen fiir
Angehorige. Mit der Broschiire ,,24-Stunden-Betreuung zu Hause: Alle Infos auf einen Blick® steht ein
tbersichtlicher und aktueller Leitfaden fiir die Organisation einer 24-Stunden-Betreuung zur Verfligung.

Zeitschrift ,daSein”

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

Die landesweite Veranstaltungsreihe ,,Pflege im Gesprach“ bietet speziell fiir pflegende Angehorige
umfangreiche Informationen. Im Mittelpunkt stehen die Themen Selbstpflege, Kommunikation, Ent-
lastungsangebote und Informationen tiber verschiedene Krankheitsbilder. Durch die enge Zusammen-
arbeit mit sozialen Einrichtungen ist eine ortsnahe und somit leicht erreichbare Information und Hilfe
fiir pflegende Angehorige gewihrleistet. connexia bietet die notwendige Unterstiitzung im Bereich der

Organisation, der Programmgestaltung, der Finanzierung und der Referentenkontakte.

Interessensvertretung fiir pflegende und betreuende Angehérige ,Pflege daheim”

Unter dem Motto ,,Pflegende helfen Pflegenden® unterstiitzt die Interessensvertretung Menschen, die
zu Hause ihre Angehorigen betreuen, schnell und unbiirokratisch.

Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdérige

Unter dem Motto ,,Hilfe fir Helfende“ bieten die Landesregierung, die Arbeiterkammer, die Vorarlberger
Gebietskrankenkasse, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und die Versiche-
rungsanstalt 6ffentlich 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 Sozialministeriumservice finanzielle Unterstiitzungen fir
die Kosten eines Pflegeersatzes. Diese Unterstiitzungen konnen auch dann erhalten werden, wenn jemand
voriibergehend als Aushilfe in den Haushalt des Pflegebediirftigen geholt wird. Fir die Angehorigen
von demenzerkrankten Menschen gelten besondere Regelungen, die den Zugang zu diesen Leistungen
erleichtern.

Zuschuss zur hauslichen Betreuung und Pflege

Seit dem 1. Janner 2010 unterstiutzt das Land Vorarlberg die Betreuung und Pflege zu Hause mit
einem Zuschuss zur hiuslichen Betreuung und Pflege. Wer Pflegegeld der Stufe 5, 6 oder 7 oder eine
vergleichbare Leistung aus dem EU-/EWR- bzw. gleichgestellten Ausland bezieht und iiberwiegend von
Angehorigen zu Hause betreut und gepflegt wird, erhilt monatlich 200 Euro zusitzlich ausbezahlt.
Beim Aufenthalt in einem Pflegeheim und beim Bezug einer Forderung zur 24-Stunden-Betreuung kann

dieser Zuschuss nicht bezogen werden.
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Hospiz Vorarlberg

Dr. Karl W. Bitschnau

Regionale Hospizteams und Hospizteam fiir Kinder (HOKI)

Im Jahr 2018 waren in den regionalen Hospizteams Bregenz, Dornbirn, Bregenzerwald und
Kleinwalsertal, Gotzis, Feldkirch und Bludenz sowie im Hospizteam fiir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene (HOKI) 227 Ehrenamtliche aktiv im Begleitungseinsatz. Zusammen mit
dem Ehrenamtlichen-Team im Hospiz am See haben insgesamt 2 52 qualifizierte Ebrenamtliche
38.372 Stunden im Rahmen ihres Hospiz-Engagements aufgewendet.

Auf der anderen Seite haben 1.116 Patientinnen und Patienten im Rahmen von 1.180 Einsdtzen und/oder
deren Angehorige von der Hospiz-Begleitung profitiert. Bei 88% der Einsdtze wurden Patientinnen und
Patienten und oft auch deren Angehorige begleitet, bei rund roo dieser Einsitze spielte die Begleitung
von Angehorigen sogar eine zentrale Rolle. 7% der Einsitze galten der Begleitung von Trauernden. Im
Rahmen von Bezugsbegleitungen (3 %) in Pflegeheimen und auf Krankenhaus-Stationen waren Hospiz-
Begleitende regelmafSig vor Ort. Bei ihren Besuchen waren sie jeweils im Kontakt und Austausch mit
mehreren Patientinnen und Patienten. 41% der Hospiz-Einsitze fanden im Krankenhaus statt, 30% im
Pflegeheim und 2 5% zuhause. Von den 28.288 Einsatzstunden wurden 47 % in einem Pflegeheim, 29 %
bei den Patientinnen und Patienten zuhause und 14 % im Krankenhaus geleistet. Das bedeutet, dass die
Einsitze im Krankenhaus meist akut und von kiirzerer Dauer waren, wihrend es sich im Pflegeheim
genau umgekehrt verhielt.

8.538 Mal statteten Hospiz-Begleitende einen Besuch im Pflegebeim ab. Sie machten auflerdem 4.432
Hausbesuche und 3.129 Besuche im Krankenhaus. War ein Hospizteam mit den Einsdtzen ausgelastet,
so half ein anderes Team mit seinen ehrenamtlichen Hospiz-Begleitenden aus. Uberhaupt waren die
Hospiz-Begleitenden sehr flexibel und Tag und Nacht fiir 7 Tage die Woche verfiigbar.

In Bludenz, Rankweil, Dornbirn, Lochau, Krumbach und Riezlern, also in allen Regionen Vorarlbergs,
fanden 2018 monatliche Trauercafés statt. Zudem wurden in Feldkirch eine Gruppe fiir Trauernde und
in Bludenz 2 Trauerwanderungen angeboten. Insbesondere die Trauercafés haben sich sehr bewihrt.

Die Trauerangebote wurden von 310 Teilnehmenden (87% Frauen) angenommen.

Die 2.9 ehrenamtlichen Mitarbeitenden des HOKI-Teams begleiteten 2018 insgesamt 72 Familien zuhause
oder im Krankenhaus. Bei 82% der Einsdtze wurden erkrankte Kinder und Jugendliche, und bei 74 %
auch deren Eltern begleitet. Bei 53 % der Einsitze wurden Geschwisterkinder betreut. Die monatlichen
Trauertreffs fiir Kinder in Bregenz und St. Arbogast wurden von 10 Kindern 33 Mal besucht.

Mobiles Palliativteam

Im Jahr 2018 unterstiitzte das Mobile Palliativteam Vorarlberg 382 Palliativ-Patientinnen und -Patienten
und/oder deren betreuende Arztinnen und Arzte und Pflegepersonen sowie die Angehérigen. 2/3 der Pa-
tientinnen und Patienten hatten eine Krebserkrankung, 8 % eine Erkrankung des Herz-/Kreislaufsystems,

7% eine neurologische Erkrankung und 18 % eine sonstige Erkrankung. Die Patientinnen und Patienten
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waren im Durchschnitt 73 Jahre alt, wobei die jiingsten Patientinnen und Patienten unter 20 Jahre und
die dlteste Tor Jahre alt waren. Das interprofessionelle Team, bestehend aus Dipl. Pflegefachkriften,
Palliativ-Medizinerinnen und -Medizinern und einer Sozialarbeiterin, machte 993 Patientenbesuche
und legte dabei 14.285 km zuriick. Neben den Supportleistungen vor Ort, also bei den Patientinnen
und Patienten zuhause oder im Pflegeheim, spielte der telefonische Support in vielen Fillen eine ganz

wichtige Rolle.

22% der Anfragen kamen von Hausdrztinnen und -drzten, 14% von der Hauskrankenpflege, 11%
von einem Pflegeheim und 21% von einem Krankenhaus. Rund ein Drittel aller Einsitze wurde von
Angehérigen initiiert, die ihrerseits wieder meist von Arztinnen und -irzten oder Pflegefachkriften ans

Mobile Palliativteam verwiesen wurden.

Das Mobile Palliativteam war bei 88% aller Einsditze in Kontakt mit den Hausdrztinnen und -drzten,
bei 61% in Kontakt mit den involvierten Facharztinnen und -drzten und bei 48% in Kontakt mit der
Hauskrankenpflege. Bei 23 Einsitzen (2%) wurde Kontakt mit der Hospiz-Begleitung hergestellt. 83 %
aller Einsdtze vor Ort fiibrten zu den Patientinnen und Patienten nach Hause, 16% in ein Pflegeheim

und 1% in ein Akutkrankenhaus.

Bei mebr als einem Drittel der Einsdtze (35 %) konnten belastende, akute Symptome gelindert werden.
Dies geschah etwa durch Aszites- und Pleurapunktionen vor Ort, durch Interventionen im Zusammen-
hang mit der Einstellung der Schmerzpumpe oder durch medizinische und pflegerische Beratung. Bei je
15% der Einsitze konnte eine Akutaufnabme ins Krankenhaus verbindert bzw. ein guter Ubergang vom
Krankenhaus in die hausliche Betreuung ermdoglicht werden. Bei 4% der Einsitze konnte das Mobile
Palliativteam zu einer guten ethischen Entscheidungsfindung beitragen. Und bei knapp einem Drittel
der Anfragen konnte z.B. durch Beratung oder sozialarbeiterische Unterstiitzung eine Entlastung der

Betroffenen erreicht werden.

Das Mobile Palliativteam Vorarlberg ist ein Kooperationsprojekt von Hospiz Vorarlberg und dem

Landeskrankenhaus Hohenems (Palliativstation).

Hospizkultur und Palliative Care in der Grundversorgung

80 bis 90% der Palliativpatientinnen und -patienten werden in den Einrichtungen der Grundversorgung
betreut. Seit dem Jahr 2004 begleitet Hospiz Vorarlberg daher Pflegeheime auf dem Weg der Integration
von Hospizkultur und Palliative Care in den Pflegeheimen. Das Vorarlberger Modell wurde zur Vorlage
fiir viele dhnliche Projekte auf Osterreich-Ebene. 30 Pflegeheime in Vorarlberg, das sind 59% aller
Pflegeheime, sind diesen Weg bereits gegangen. Im Jahr 2018 waren es zwei Pflegeheime der Stiftung
Liebenau, nimlich das Seniorenheim Tschermakgarten in Bregenz und das St. Josefshaus in GaifSau,
welche mit Unterstiitzung von Hospiz Vorarlberg die Hospizkultur und Palliative Care systematisch
in ihren Betreuungsalltag integriert haben. Zudem wurden mehrere Workshops ,,Palliative Geriatrie“
durchgefiihrt.

Im Jahr 2018 wurden zudem Vorarbeiten zur Umsetzung des neuen Projektes ,,HIZ — Hauskrankenpflege
im Zentrum ™ geleistet.

Hospiz am See

Das Hospiz am See konnte Anfang Janner 2018 die ersten Giste aufnehmen und war bereits im ersten
Jahr gut ausgelastet. Im Laufe des Jahres wurden 98 Patientinnen und Patienten, die hier ,,Gaste“ genannt
werden, betreut. 9o Giste sind im Hospiz am See verstorben. Die Gaste waren zwischen 43 und 95 Jabre

alt. Der statistische Altersdurchschnitt betrug 74 Jahre.
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Der Anteil der Frauen war mit 53 % etwas hoher als der der Mianner. Die Gidste wurden im statistischen
Durchschnitt 2 5§ Tage im Hospiz am See betreut. Die Aufenthaltsdauer betrug bei 44 % der Gaste weniger
als 11 Tage, bei 71% der Gaste weniger als 31 Tage. Lediglich 7 Gaste wohnten lianger als 6o Tage im
Hospiz. Das Hospiz am See umfasst insgesamt 1o auf die Bediirfnisse der Giste abgestimmte Einzel-
zimmer, ein gemeinsames Wohnzimmer, ein Pflegebad, einen Andachtsraum und einen Riickzugsraum

fiir Angehorige.

Bei 84 % der Gaste lag als Hauptdiagnose eine Krebserkrankung vor. Die zweithdufigste Hauptdiagnose
war mit 6% eine Erkrankung des Herz-/Kreislaufsystems. Andere Giste hatten eine Erkrankung der
Niere (3 %), der Leber (3 %), des Nervensystems (2%) oder eine sonstige Erkrankung (2%).

81% aller Giste wurden von einem Krankenhaus zugewiesen, die meisten davon aus den Krankenhiusern
Hohenems (inkl. Palliativstation), Rankweil (inkl. Interne E), Bregenz und Dornbirn. Knapp die Hailfte
der Giste war vor der Aufnahme im Bezirk Bregenz wohnhaft, knapp ein Viertel im Bezirk Dornbirn
und 18% im Bezirk Feldkirch.

Das Hospiz am See ist ein letztes Zuhause fiir Palliativpatientinnen und -patienten mit begrenzter Le-
benserwartung, welche die Betreuung eines Akutkrankenhauses nicht mehr benétigen und zuhause oder
im Pflegeheim nicht (mehr) angemessen betreut werden kénnen. Das ist in der Regel der Fall, wenn ein
tiberdurchschnittlich komplexer Betreuungsbedarf gegeben ist. Das palliativ-kompetente interprofessio-
nelle Team sorgt durch eine exzellente fachliche Betreuung und aufmerksame menschliche Begleitung fir
Sicherheit und Geborgenheit in dieser sensiblen Lebenssituation. Angehorige sind jederzeit willkommen
und erfahren ebenfalls Unterstiitzung durch das Team. Das interprofessionelle Betreuungsteam besteht
aus Pflegefachkriften, 3 Palliativ-Medizinerinnen und -Medizinern, einer Sozialarbeiterin und einem
Seelsorger. Das Ehrenamtlichen-Team besteht aus 2§ geschulten Ehrenamtlichen, die taglich im Hospiz
Dienste verrichten, und einem hauptamtlichen Koordinator. Im Jahr 2018 wurden zusitzlich folgende
Therapien angeboten: Physiotherapie, Atemtherapie, Musiktherapie, Hundetherapie und bei Bedarf
Psychotherapie. Auch die Hauswirtschaft und Reinigung leisteten einen wichtigen Beitrag fir die gute

Versorgung der Giste und eine Wohlfiihl-Atmosphire im Hospiz.

Finanzierung

Die vielfiltigen Hospizdienste sind ein Beispiel, wie durch das Zusammenwirken von biirgerschaftlichem
Engagement, Kath. Kirche, o6ffentlichen Triagern (Land Vorarlberg, Gemeinden, Sozialversicherung)
und Sozial- und Gesundheitseinrichtungen ein Netzwerk an unterstiitzenden und entlastenden Diensten
entstehen kann, das viele Menschen durch diesen herausfordernden Abschnitt ihres Lebens tragt. Die
Dienste finanzieren sich aus Forderungen des Sozialfonds (regionale Hospizteams), des Landesge-
sundheitsfonds (Mobiles Palliativteam, Hospiz am See), der Diozese Feldkirch, Kostenersiatzen und
Spenden. Die Leistungen sind fiir Betroffene kostenlos. Lediglich im Hospiz am See fiel ein Kostenbeitrag
von 55 Euro pro Betreuungstag an, der je nach Pflegestufe ganz oder teilweise durch das Pflegegeld
gedeckt war. In begriindeten Fillen konnte eine ErmidfSigung des Selbstbehalts gewihrt werden. Eine
grofSe Herausforderung war die Erwirtschaftung der fiir die Finanzierung erforderlichen Spenden und
Sponsoring-Beitrage, insbesondere fiir die Errichtung des Hospiz am See. In gemeinsamer Anstrengung

gelang es, auch diese Herausforderung zu meistern.
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Tagesbetreuung fiir dltere Menschen
Martin Herburger, MAS

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

Die Klientinnen und Klienten werden wihrend des Tages betreut, je nach Intensitiat bzw. Organisation
der Tagesbetreuung steht qualifiziertes Pflegepersonal zur Verfugung. 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. Das Projekt ,, Tagesbetreuung mit gerontopsychiatrischem Schwerpunkt“ wird seit Mitte
2018 an vier Standorten — Bregenz (Triger: Liebenau Osterreich), Dornbirn (Triger: Gesundheitsbetriebe
der Stadt Dornbirn), Feldkirch (Trager: Mobiler Hilfsdienst Feldkirch) und Nuziders (Trager: Liebenau
Osterreich) — erprobt. Im Auftrag des Sozialfonds und unter der Projektleitung der connexia — Gesell-
schaft fiir Gesundheit und Pflege steht dieses Angebot Menschen, die in hiuslicher Betreuung und Pflege
sind, einen erhohten Betreuungs- und Pflegebedarf haben und/oder aktiv etwas fiir ihre kognitive und
soziale Kompetenz tun wollen, zur Verfiigung. Tagesbetreuungen verfolgen unter Berticksichtigung der
individuellen Lebenssituation der jeweiligen Tagesgaste folgende Ziele:

— Eine autonomiefordernde Betreuung wahrend eines Teiles des Tages ist gewahrleistet.

— Eine moglichst selbststindige Lebensfithrung wird erhalten und psychische, physische, geistige und
soziale Kompetenzen sind gefordert.

— Die Tagesbetreuung trigt zur Aufrechterhaltung der hauslichen Pflege bei.

— Pflegende Angehorige sind entlastet und ggf. in ihrer Berufstitigkeit unterstitzt.

— Soziale Teilhabe in der Gesellschaft ist gefordert.

Tagesbetreuung fiir dltere Menschen

Trager Leistungserbringung Tragerschaft Leistungsstunden

durch 01.01. bis 31.12.

Anzahl  in Prozent Anzahl in Prozent

Pflegeheime 20 52,7 33.811,50 33,5

Mobile Hilfsdienste 4 10,5 20.218,50 20,1

Krankenpflegevereine Mobilen Hilfsdienst 10 26,3 20.082,75 19,9

Sonstige* Mobilen Hilfsdienst 4 10,5 26.783,75 26,5
Gesamt 38 100.896,50

* Sozialsprengel, Sozialdienste



16

Mobile Hilfsdienste

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 beschaftigt drei
Mitarbeiterinnen — Geschaftsfihrerin Simone Bemetz-Kochhafen mit 100%, Gabi Kithne mit
50% und Petra Wallnofer mit 20% als Sachbearbeiterinnen.

Vorstand

Der Vorstand mit Obfrau Kitty Hertnagel (Einsatzleiterin MOHI Sulzberg) besteht aus elf Personen.
Acht Vorstandsmitglieder sind aktiv im Tagesgeschift (7 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.

Mitglieder

Mit 5o ortlichen Mobilen Hilfsdiensten sind wir praktisch flichendeckend. Finf Mobile Hilfsdienste sind
als eigener Verein konstituiert. 31 Mobile Hilfsdienste (62%) sind dem ortlichen Krankenpflegeverein
angegliedert, fiinf Anbieter (10%) haben die Gemeinde als Triger. Die restlichen MOHIs sind einem

Sozialsprengel, Sozialzentrum oder einem anderen Verein angeschlossen.

Einsatzzahlen 2018

Eckdaten (inkl. Zahlen fir Tagesbetreuung durch Mobile Hilfsdienste)

Geleistete Einsatz-Stunden 605.954
Betreute Klientinnen und Klienten:
Mobiler Hilfsdienst 4.720
Tagesbetreuung 555
Betreuter Mittagstisch 394
Essen auf Radern 391
Sonstige Angebote 259
Helferinnen und Helfer im Einsatz 2.110

Das bedeutet gegeniiber dem Vorjahr eine Steigerung um 0,4 % bei den Einsatzstunden.

Tagesbetreuung

Im vergangenen Jahr wurde in Andelsbuch eine neue Tagesbetreuungseinrichtung eroffnet. Von den
insgesamt 18 von MOHI gefiihrten Einrichtungen sind vier in einem Pflegeheim und die anderen 14 in
verschiedenen geeigneten Raumlichkeiten untergebracht. In diesen Einrichtungen wurden im vergangenen

Jahr 555 Gaste rund 68.000 Stunden betreut.



Die zwei Hauptziele einer Tagesbetreuungseinrichtung sind:

— Entlastungsangebot fiir pflegende Angehorige
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— Forderung von sozialen Kontakten nach auflen, besonders auch fiir allein lebende altere Menschen

MOMHI-Helferinnen und -Helfer

Einsatzstunden von 2005 bis 2018

571.031 584.621 578.368 582.499

596.401 599.099 603.724

605.954

558.474

468.114 506.808

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017

2018

Betreute Personen in den verschiedenen Angeboten

34%

16%
10% %

|l L]

4.720
555 394 391 259
E—
Mobiler Tagesbetreuung Betreuter Essen auf Radern Sonstiges
Hilfsdienst Mittagstisch
Altersstruktur der Klientinnen und Klienten
100% -
40%
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Mobile Familienentlastung

Die Leistungsbons dienen zur Entlastung von Familien mit beeintrachtigten Kindern. Diese Familien
wurden von Helferinnen und Helfer der Mobilen Hilfsdienste mit 18.919 Stunden betreut. Das entspricht
drei Prozent aller Leistungsstunden.

OTAGO

OTAGO ist ein strukturiertes Training, das auf den Erhalt der Selbstindigkeit von zu Hause lebenden
Seniorinnen und Senioren abzielt. Im Rahmen von Hausbesuchen erarbeiten geschulte Trainerinnen und
Trainer mit den Klientinnen und Klienten einfache Ubungen zur Stirkung von Balance und Kraft. Dies
fithrt zu mehr Lebensqualitit und Selbstbestimmtheit im Alter. Zehn Mobile Hilfsdienste nehmen am
Pilotprojekt von Sicheres Vorarlberg und der ARGE Mobile Hilfsdienste teil.

MOMHI-Helferinnen und -Helfer

— 2018 im Einsatz: 2.110
— Bei einem Mobilen Hilfsdienst unter Vertrag (per 1. Janner 2019): 1.686

— Anteil Minner: 6 Prozent

Beschaftigungsverhaltnisse (Stand: 1. Janner 2019)

Neue Selbstédndige im Vermittlungsvertrag 63 %
Freie Dienstnehmer (bei der VGKK angemeldet) 32%
Die restlichen 5 % sind fixe Dienstverhaltnisse
(Tagesbetreuung und MOHI-Einsé&tze vor Ort)

Anstellungen

Seit dem Jahr 2016 konnen wir Anstellungen fiir Heimhelferinnen und Heimhelfer fiir Einsatze vor Ort
anbieten. Im Mirz 2019 erhielten wir ein weiteres Kontingent fiir Fixanstellungen. Fur die Weiterent-
wicklung der MOHIs und die Abdeckung des erforderlichen Bedarfs setzen wir uns mit vollem Einsatz
fiir weitere Anstellungen ein. Den Heimhelferinnen und -helfern eine attraktive Perspektive zu bieten

ist fiir die Grundversorgung im Sinne unserer Klientinnen und Klienten die wichtigste Komponente.

Schulung und Weiterbildung

— 1.328 Teilnehmende insgesamt

— 614 Teilnehmende bei Schulungsangeboten der ARGE

— 340 Teilnehmende bei internen Schulungsveranstaltungen vor Ort

— 181 Teilnehmende an Fortbildungen der connexia Bregenz

— 193 Teilnehmende an Fortbildungen des Bildungshauses Batschuns und sonstigen Angeboten

Zu MOHI-spezifischen Themen haben wir 40 Angebote direkt von der ARGE organisiert. Fiir allgemeine
Themen verweisen wir auf die Angebote unserer Partner. Besonders wichtig fir uns sind die sogenannten
Grund- und Aufbaukurse mit mehreren Einheiten und Themen sowie Erste-Hilfe-Kurse und Kurse zur

Schweigepflicht.
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Heimhilfeausbildung fiir MOHI-Helferinnen und -Helfer

Im Jahr 2018 haben 29 MOHI-Helferinnen diese Ausbildung gestartet, die teilweise erst im Sommer 2019
enden wird. Unter bestimmten Rahmenbedingungen diirfen gewisse Tatigkeiten an MOHI-Helferinnen
und -Helfer mit dieser Ausbildung (UBV*) delegiert werden. Mitarbeitende in der Tagesbetreuung missen
iber die Heimhilfe-Ausbildung verfiigen oder innerhalb einer gewissen Zeit absolvieren. Mit Stichtag
or.o1.2019 gibt es beim MOHI 184 Heimhelferinnen und -helfer, was einem Anteil von 11 Prozent
aller MOHI-Helferinnen und -Helfer entspricht.

Neue Herausforderungen in der Betreuung

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 fur die MOHI-Mitarbeitenden anzubieten.
So gibt es Informationsabende gemeinsam mit der Aids-Hilfe zum Thema ,,HIV-positiv/Aids“, Vortrige
mit Workshops zum Thema ,,Messie-Syndrom* oder ,,Sucht-Erkrankungen“. Eine eigene Arbeitsgruppe
evaluiert das Angebot laufend und passt es neuen Anforderungen und Erwartungen an.

MOH]I-Tarife und Finanzierung

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
vernuinftige Bezahlung Voraussetzung, um Frauen und Minner zu finden, die bereit sind, beim MOHI

mitzuarbeiten.

Fiir 2018 war die Vorgabe, wochentags 13,00 Euro pro Stunde zu verrechnen. Aktuell (ab 2019) sind

wir bei 13,40 Euro. Am Wochenende wird ein Aufschlag von 50 Prozent verrechnet.

Die Ausgaben fiir 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
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Vorarlberger Betreuungspool

Mag.” Angela Jiger

Die Betreuungspool Vorarlberg gGmbH unterstiitzt den Wunsch vieler dlterer und auch anderer
betreuungs- und pflegebediirftiger Menschen, den Lebensalltag in der vertrauten Hauslichkeit
zu verbringen. Das Haus fiir eine fremde Betreuungskraft zu o6ffnen ist aber oft, sowohl fiir
die zu unterstiitzende Person sowie fiir das gesamte Umfeld und auch die Betreuungskraft, mit
grofSen Herausforderungen verbunden. Die Dichte des Spannungsfeldes ist enorm, und braucht
besondere Begleitung und Unterstitzung.

Aufgaben und Intensitit der Betreuungen haben sich verdndert, sind komplexer geworden. Diese
Komplexitit braucht im Alltag noch mehr Professionalitat und Ausweitung der Betreuungskompetenz.
Neben der Aus- und Weiterbildung der Betreuungskrifte kommt der Anleitung und Unterweisung der
Betreuungskrafte durch Fachpersonal immer groflere Bedeutung zu. Auch der Gesundheitsprophylaxe
muss kinftig groflerer Raum eingerdaumt werden. In Vorarlberg haben wir ein sehr engmaschiges
ambulantes Betreuungs- und Pflegesystem. Die Haltung ,,Wir tragen gemeinsam Sorge fiir unsere
Klienten/Patienten® hat sich in den letzten Jahren sehr positiv entwickelt. Dadurch wird die Qualitit in
der ambulanten Betreuung, in unserem Fall der 24-Stunden-Betreuung, um ein Vielfaches erhoht und
gibt unseren Klienteninnen und Klienten Sicherheit.

Die wertschitzende Behandlung der Betreuungskrifte sowie die faire Bezahlung sind uns ein grofSes
Anliegen. Das bezahlte Tageshonorar bleibt zur Ginze bei den Betreuungskriften. Im Jahr 2018 wurden
insgesamt 198.576 Betreuungstage durch Personenbetreuerinnen und -betreuer abgewickelt. Dies ent-
spricht einer Steigerung um 18,66 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. Zum Stichtag 31.12.2018 wurden
in 638 Haushalten 745 Personen betreut: Dies ergibt ein Plus an laufenden Auftriagen im Vergleich zum
31.12.2017 von 18,51 Prozent.

Modell Selbstédndige Personenbetreuung

Mit dem im Jahr 2007 in Osterreich eingefiihrten Modell ,,Selbstindige Personenbetreuung wurde eine
neue rechtliche Grundlage fir die Organisation von umfangreichen Betreuungen im ambulanten Bereich
geschaffen. Der Vorarlberger Betreuungspool ist mit tiber 3.000 registrierten Personen ,,die“ Anlaufstelle
fiir selbstandige Personenbetreuerinnen und -betreuer und ein gefragter Partner fiir Klienteninnen und

Klienten, die Unterstiitzung brauchen.

Auswahl passender Personenbetreuung

Bei der Vermittlung achtet der Betreuungspool darauf, dass Betreuungskrifte entsprechend ihrem
Starkenprofil eingesetzt werden. Fiir die spezifischen Betreuungsanforderungen stehen Personenbetreu-
erinnen und -betreuer mit unterschiedlichen Ausbildungen, Erfahrungen und Wissen zur Verfiigung.
Gute Deutschkenntnisse sind Grundvoraussetzung fiir die Vermittlung.
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Wohnmoéglichkeit bei 24-Stunden-Betreuung

Eine 24-Stunden-Betreuung zu Hause kann eine Alternative zum Heim sein. Es gilt im Einzelfall zu kliren,

ob diese Form eine angemessene ist. Voraussetzung ist ein Zimmer fir die Betreuerin bzw. den Betreuer.

Starke durch Flexibilitat

Die Personenbetreuung kann sehr individuell gestaltet werden, benétigt aber eine ganzheitliche Abklirung
der Betreuungssituation. Der Betreuungspool versteht sich hier als Briickenbauer zwischen Personenbe-
treuerinnen bzw. -betreuer und Klienteninnen bzw. Klienten und begleitet den Prozess zwischen beiden.

Zusammenarbeit im medizinisch-pflegerischen Bereich

Gute Betreuung muss eingebunden sein in die Fachpflege und medizinische Betreuung. Haufig wird nach
einem stationdren 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 ortlichen Case Management und dem Krankenpflegeverein wird

eine optimierte Betreuung gewaihrleistet.

QualitatsmaBnahmen

— Aus- und Weiterbildung: Fachlich gut ausgebildete Mitarbeitende im Biiro sind Voraussetzung, um
den Betreuungsbedarf unserer Klientinnen und Klienten ganzheitlich zu erfassen. Unsere Mitarbei-
tenden (DGKP und DSOB) werden laufend geschult, um noch besser auf die Beduirfnisse der
Klienteninnen und Klienten eingehen zu konnen. Weiterbildungsnachmittage zu verschiedenen
Themen sollen die Qualitit der Betreuung weiter verbessern und den Betreuungskriften Hilfestel-
lungen fiir den Alltag geben.

— Mentoring: Der Betreuungspool fragt in regelmafligen Abstinden bei den Klientinnen und Klienten
nach, ob die Personenbetreuung zufriedenstellend verlduft, ist aber auch Ansprechpartner in
schwierigen Situationen.

— Vertragsservice: Der Betreuungspool erledigt alle erforderlichen Formalititen, z.B. Férderansuchen
beim Sozialministeriumservice und informiert iber Finanzierungsmoglichkeiten.

— Strukturelle Verkniipfungen: Die Betreuungspool Vorarlberg gGmbH ist mit ihren 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 Vorarlberger

Betreuungs- und Pflegenetz.

Servicestellen in Dornbirn und Feldkirch

Unsere neun Mitarbeitenden stehen in den Servicestellen in Dornbirn und Feldkirch fiir Informationen
und Fragen zur Verfligung. Gerne klaren wir den Betreuungsbedarf bei einem personlichen Gesprach

vor Ort. Auf unserer Homepage www.betreuungspool.at finden Sie alle wichtigen Informationen.

Factbox

Auftragsprofil 2016 2017 2018
Betreute Personen 822 1.005 1.170
Auftréage gesamt 714 879 1.052
Betreuungstage gesamt 135.565 167.346 198.576

Leistungsprofil zum 31.12.
Auftrédge zum Stichtag 31.12. 419 540 638
Betreute Personen am 31.12. 519 637 745
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Hauskrankenpflege

1 Landesverband Hauskrankenpflege Vorarlberg

Herbert Schwendinger, Gaby Wirth

Der Landesverband Hauskrankenpflege vertritt als Dachverband die 66 Krankenpflege-
vereine in Vorarlberg.

Beratung und Information

Die Aufgaben des Landesverbandes sind:
— Wahrnehmung, Forderung und Durchsetzung gemeinsamer Interessen der Mitglieder.
— Beratung der Krankenpflegevereine und deren Funktionire in Fragen, die sich aus
ihrer Tatigkeit ergeben sowie Durchfithrung von Fachveranstaltungen und Ausbildungs-
kursen 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 fiir 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 Institu-
tionen zum Wohle der Patientinnen und Patienten sowie zur Wahrung der Interessen der Mitglieder.
— Forderung von Gemeinsamkeiten zwischen den einzelnen Krankenpflegevereinen in der
Gebiihren- und Tarifgestaltung sowie Weiterentwicklung von Organisationshilfen.
— Hilfe bei der Bildung von Pflegepools zwischen den einzelnen Krankenpflegevereinen.

Projekte und Leistungen der Hauskrankenpflege

Entwicklungsprozess der ambulanten Dienste

Die ambulanten Dienste Vorarlbergs — ARGE Mobile Hilfsdienste, Vorarlberger Betreuungspool und
Landesverband Hauskrankenpflege — haben gemeinsam den Blick in die Zukunft gewagt. Die Ergebnisse
miinden in einem von allen Teilnehmenden unterfertigten Conclusio. Der erste Umsetzungsschritt wird

sein, dass im August 2019 alle drei Organisationen an einem gemeinsamen Standort zusammenarbeiten.

Hausbesuche 75plus - Unabhangig leben im Alter

Die Vorsorge-Hausbesuche mit dem Titel ,,Unabhingig leben im Alter“ werden seit 2007 angeboten.
Nach uber elf Jahren Erfahrung wurde es Zeit fiir eine Neukonzeption. Mit Unterstiitzung der connexia
und unter Beteiligung verschiedener Interessensgruppen fihrten die Evaluationsergebnisse zu einer
konzeptionellen Weiterentwicklung. Der Fragebogen wurde tiberarbeitet und eine Standardisierung der
Beratung wurde eingefiihrt. Neu ist, dass Personen einen Selbsttest machen koénnen, um sich dann fir
ein Beratungsgesprach zu melden. Alle durchfithrenden Pflegefachkrifte wurden umfassend geschult.

Die Finanzierung erfolgt durch den Sozialfonds, die Standortgemeinden und die Krankenpflegevereine.
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Qualitatsstandards fiir die Hauskrankenpflege

Ein Meilenstein in der Weiterentwicklung zur Qualitatssicherung in der Hauskrankenpflege war 2014
die Einfithrung von Qualitdtsstandards. Vorgegebene Checklisten dienen als Leitfaden und diese wurden
— unter Berticksichtigung der Riickmeldungen aus den Vereinen — aktualisiert. Neu hinzugekommen sind
ein Musterkonzept fiir Krankenpflegevereine und ein Muster fiir die Aufgabenverteilung des Vorstandes.
Die vorgegebenen Standards werden zur Absicherung der Qualitit in der Hauskrankenpflege alle zwei
Jahre in einer Selbstevaluation bewertet.

EDV neu

25 Krankenpflegevereine haben 2018 das neue EDV-Vereinsverwaltungsprogramm (Buchhaltung,
Mitgliederverwaltung und Selbstbehaltsabrechnung) eingefithrt. Weitere acht Vereine werden 2019
dazukommen. Die Pflegekrifte erfassen ihre Leistungen im EDV-Pflegeprogramm Transdok. Beide
EDV-Programme sind entsprechend abgestimmt und kénnen die Daten wunschgemifs austauschen.
Die Weiterleitung von Patientendaten an Arzte, Krankenkassen und Systempartner erfolgt iiber das
datensichere Netz GNV (Gesundheitsnetz Vorarlberg) der Arztekammer. Die Datenspeicherung und
-sicherung wird fiir beide Programme zentral tiber die landesnahe Firma VTG (Vorarlberger Informatik-
und Telekommunikationsdienstleistungsgesellschaft mbH) durchgefiihrt. Die Kosten beider Programme

werden grofStenteils vom Sozialfonds refundiert.

EU-Datenschutzgrundverordnung

Fiir die Umsetzung der Datenschutzgrundverordnung wurden fir die Krankenpflegevereine zwei Info-
Veranstaltungen organisiert. Die Umsetzung war fiir die ehrenamtlich gefithrten Vereine mit grofSem
Zeitaufwand verbunden. Die Kosten fiir Beratung und Begleitung wurden grofstenteils vom Sozialfonds

refundiert.

Statistik und Kennzahlen

Zur Standortbestimmung bereitet der Landesverband fiir jeden Krankenpflegeverein auf Basis der
gemeldeten Jahresabschliisse der Krankenpflegevereine und der Leistungsdaten der connexia Kennzahlen
auf, die tiber den Grad der Eigenfinanzierung, die geleistete Pflege und die finanzielle Vereinsleistung
Auskunft geben. Zudem werden diese Kennzahlen im Vergleich mit dhnlich grofSen Vereinen (Gemeinden)
und dem gesamten Land dargestellt. Die Gesamtstatistik bildet auch die Grundlage fir die Berechnung
der Forderungen seitens der Krankenkassen und des Sozialfonds.

Durchgefiihrte Veranstaltungen
— Generalversammlung des Landesverbandes Hauskrankenpflege
— Vier Regionaltreffen fir Funktiondre und Pflegeleitungen der Krankenpflegevereine
— Fuinf Workshops und mehrere Besprechungen zur Weiterentwicklung der ambulanten Dienste
— Funf Vorstandssitzungen und verschiedene Besprechungen zu besonderen Themen
in kleineren Kreisen
— Einschulung fiir neue und interessierte Obleute und Pflegeleitungen zur Fithrung
des Krankenpflegevereins

— Zwei Informationsveranstaltungen zur Umsetzung der EU-DSGVO
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Interessensvertretung

— Der Landesobmann ist Gesellschaftsvertreter im Vorarlberger Betreuungspool.

— Ein Vorstandsmitglied des Landesverbandes vertritt als Delegierter im Vorstand der ARGE MOHI
die Interessen der Krankenpflegevereine und der ihnen angeschlossenen 31 Mobilen Hilfsdienste.

— Die Geschaftsfithrerin vertritt die Interessen der Hauskrankenpflege in der vom Land installierten
Fachgruppe Pflege.

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

— Die Geschiftsfithrerin des Landesverbandes ist Mitglied im Beirat des Strategieausschusses
Sozialfonds sowie Mitglied in der Gesundheitsplattform Vorarlberg.

— Die Geschaftsfithrerin trifft sich regelmafSig zu Austauschgesprichen mit den Geschaftsfiithrerinnen
der ARGE MOHI und des Vorarlberger Betreuungspools.

— Die Geschaftsfithrerin ist Delegierte der Hauskrankenpflege in der Lenkungsgruppe
Aktion Demenz.

— Die Geschaftsfithrerin nimmt am Austauschtreffen mit Vertretern der mobilen Dienste und Verant-

wortlichen der sozialen Dienste der Landeskrankenhiuser teil.

Offentlichkeitsarbeit

— Der Landesverband hat einen neuen Folder unter dem Motto ,,Ein Licheln. Ein Herz. Wir sind
viele fur viele“ aufgelegt. Alle Vereine haben die Moglichkeit, in Anlehnung daran, ihren eigenen
Folder fiir die Mitgliederwerbung zu konzipieren.

— Der Obmann sowie die Geschiftsfuhrerin und Vorstandsmitglieder des Landesverbandes besuchen
die Jahreshaupt- bzw. Generalversammlungen der Krankenpflegevereine und berichten zur aktu-
ellen Situation der Hauskrankenpflege landesweit.

— Uber das Angebot der Hauskrankenpflege Vorarlberg informiert die Website des Landesverbandes
Hauskrankenpflege (www.hauskrankenpflege-vlbg.at). Vor allem werden die offenen Stellenange-
bote von Interessierten gut geniitzt.

— Vertreter des Landesverbandes waren Interviewpartner zum Thema Pflege und Betreuung fiir
Printmedien und den ORFE.

— Die ortlichen Krankenpflegevereine berichten in Printmedien tiber das Vereinsgeschehen.

— Prisentation der Hauskrankenpflege Vorarlberg gemeinsam mit den Geschiftsfithrerinnen der
ARGE MOHI und des Vorarlberger Betreuungspools bei verschiedenen Anfragen von Schulen und
diversen Organisationen

— Nennung (und Beschreibung) von zwei verdienstvollen Funktionidren der Krankenpflegevereine
fiir die Aktion ,,Ehrenamt“ des Landeshauptmannes

— Inserate der mobilen Dienstleister in Vorarlberg (Hauskrankenpflege, MOHI und Betreuungspool)
verstarken die Zusammenarbeit nach aufSen und innen.

— Erstellung und Versand des Jahresberichtes der Hauskrankenpflege Vorarlberg

66 Krankenpflegevereine arbeiten im Umfeld der ambulanten Dienste

— Die connexia — Gesellschaft fiir Gesundheit und Pflege mit dem Fachbereichsleiter Dietmar Illmer
steht als fachlicher Ansprechpartner fiir die Pflegefachkrifte der Krankenpflegevereine zur Verfii-
gung. Zudem werden dort auch die gesamten Pflegedaten gesammelt, gepriift und ausgewertet.

— Die Mobilen Hilfsdienste sind landesweit einheitlich in der ARGE MOHI organisiert. 62 Prozent
der MOHI Ortsgruppen sind den Krankenpflegevereinen angeschlossen.
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— Durch die Unterstiitzung des Vlbg. Betreuungspools ist es fiir die Pflegeleitungen in den Kranken-
pflegevereinen gut moglich, umfangreiche Betreuungssituationen durch die Vermittlung von
selbstindigen Personenbetreuerinnen und -betreuern abzudecken.

— Die Krankenpflegevereine als Leistungsanbieter arbeiten eng mit den Case Managerinnen und
Managern zusammen bzw. das Case Management ist im ortlichen Krankenpflegeverein angesiedelt.

— Eine grofle Hilfe bei Schmerzpatientinnen und -patienten ist fiir die Pflegefachkrifte der Kranken-
pflegevereine das Mobile Palliativteam.

— Der ehrenamtlich tatige Hospiz-Dienst ist eine gute Unterstitzung vor allem bei Schwerkranken
und Sterbenden.

— Eine Voraussetzung fiir eine gut abgestimmte Pflege der Patientinnen und Patienten zu Hause ist

die enge Zusammenarbeit mit den Hausdrztinnen und -arzten.

Factbox 2018

66 Krankenpflegevereine (flachendeckend)
ca. 500 ehrenamtliche Funktionare
ca. 62.000 Mitglieder landesweit, dies sind 37 Prozent der Haushalte

338 Pflegefachkréfte | 190,41 Dienstposten (Stichtag: 31.12.2018)
davon sind 86 % diplomiert

8.293 gepflegte Patientinnen und Patienten
3.651.690 Leistungspunkte - ergeben umgerechnet
304.308 Leistungsstunden

Aufwand gesamt: 15.949.447 Euro
Summe der Eigenleistung: 5.943.218 Euro
Grad der Eigenfinanzierung: 37,26 %
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2 Mobile Betreuung und Pflege | connexia

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 Daten-
erfassung und -aufbereitung sind wesentliche Aufgaben. Der Fachbereich ,,Mobile Betreuung
und Pflege® der connexia ist durch den Vorarlberger Sozialfonds beauftragt und finanziert.

Fachliche und organisatorische Unterstiitzung

Neben der fachlichen Beratung der Pflegefachkrifte — auch 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 2018 in weiteren Pflegestiitzpunkten eingefithrt werden. Bis auf zwei Krankenpflegevereine
arbeiten alle Pflegestiitzpunkte nun mit diesem Programm. Ein laufender Ausbau des Programms (Wund-
dokumentation, Einsatzplanung) ist mit dem Fachbereich abgestimmt.

Organisation von Bildungsangeboten

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauskrankenpflege nutzen die laufenden Bildungsangebote
der connexia. Insgesamt haben 166 Pflegefachkrifte der Hauskrankenpflege Fortbildungen im Rahmen
unseres Bildungsprogramms (Fruhjahr und Herbst 2018) besucht.

Teilnahme an spezifischen Fortbildungen fiir Mitarbeitende
der Hauskrankenpflege 2018

— ,,Start up Hauskrankenpflege“ | Einfithrung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Hauskrankenpflege (3 UE): 39 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

— Effizientes Arbeiten mit Transdok (3 UE): 24 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

— Arbeiten mit Pflegediagnosen POP (8 UE): 24 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Weiterbildung

— 1 Mitarbeiterin der Hauskrankenpflege hat die Weiterbildung ,,Praxisanleitung®“ abgeschlossen
— Universititslehrgang ,,Fithrungsaufgaben (Pflegemanagement) in Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens“. 2 Mitarbeiterinnen der Hauskrankenpflege haben diesen

Lehrgang 2018 begonnen.
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Vortragsreihe ,Pflege im Gesprach”

Diese Vortragsreihe rund um die Betreuung und Pflege im hauslichen Bereich wendet sich an pflegende
Angehorige und Interessierte. 2018 fanden in Zusammenarbeit mit sozialen Einrichtungen und Ge-
meinden insgesamt 42 Vortrdge in 23 Vorarlberger Gemeinden statt, die von 1.230 Menschen besucht
wurden. Die Themen reichten von ,,Umgang mit Menschen in schwierigen psychischen Situationen“
mit Dr. Albert Lingg tiber ,,Dem Sterben und der Trauer Raum und Zeit geben® mit Sabine Zech bis
hin zu ,,Heilsames Singen* mit Wolfgang Kremmel.

Bei diesen Veranstaltungen erhalten betreuende und pflegende Angehorige und Interessierte wertvolle
Anregungen und Informationen. Die Vortragsreihe ,,Pflege im Gespriach“ wird vom Land Vorarlberg
finanziell unterstitzt.

Informations- und Erfahrungsaustausch

— Regionale ,,Berufsbegleitende Treffen“ fur 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 zugianglich — aktuelle und spezifische Informationen und Arbeits-
unterlagen (Handbuch, Pflegestandards, ...).

Vernetzung und Koordination

RegelmifSige Treffen mit dem Landesverband Hauskrankenpflege sowie Austauschtreffen mit den
Krankenhdusern in Vorarlberg, mit der ARGE Pflegedirektoren und mit der ARGE Hygiene sichern eine
gute Vernetzung. Mit der Infrastrukturabteilung der VGKK finden mehrmals jahrlich Austauschtreffen
statt. Die Evaluierung des Vorarlberger Wundkoffers fand 2018 statt, diese wird im Zweijahresrhythmus
von der ,,Expertengruppe Wundmanagement“ (Vertreter aus dem Krankenhaus, dem Langzeitbereich,

der Mobilen Betreuung und Pflege und der connexia) durchgefiihrt.

Daten- und Leistungserfassung

— Quantitative Priifung der Leistungsdaten
— Erstellung und Versand der monatlichen (Prif-)Listen
— Erstellung und Versand der Jahresauswertung 2018 fiir alle Krankenpflegevereine
— Datenabgleich mit allen Sozialversicherungen
— Erstellung der Jahresauswertung der Hauskrankenpflege 2018 fiir den
Landesverband Hauskrankenpflege
— Leistungsdaten der Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege und Jahresbericht 2018

Fachgruppe ,Hauskrankenpflege”

Die Fachgruppe besteht aus acht Pflegefachkraften der Hauskrankenpflege. Sie unterstiitzen die laufende
Qualititsentwicklung und -sicherung. 2018 fanden vier Treffen statt. Unterschiedliche Themen aus der
Praxis werden bearbeitet und gegebenenfalls mit anderen Systempartnern ausgetauscht. Themen 2018:
Uberarbeitung des Stamm- und Erhebungsblattes, Pflegediagnostik in palliativen Settings, Schwerpunkte
der Qualifizierung fur leitende Pflegepersonen im mobilen Bereich, Mitarbeit ,,Basisinstrument®. Die
Mitglieder der Fachgruppe 2018: Kurt Blum, KPV Bregenz; Sonja Kaiser, KPV Lauterach; Barbara
Klocker, KPV Rankweil; Beate Rederer, KPV Meiningen; Conny Riidisser, HKP Gotzis; Susanne Salomon-
Bohler, KPV Brandnertal; Claudia Tiefenthaler, KPV Nenzing und Katja Pfleger, KPV Feldkirch-Tosters.
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Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

Die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege konnten wir im Auftrag des Vorarlberger Sozialfonds im
April 2013 starten und weiterentwickeln. 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. Hausdrztin bzw. -arzt, Hauskrankenpflege, MOHI) statt.

2018 konnte die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege weiter ausgerollt werden, auf mittlerweile

10 Regionen.

Psychiatrische

Pflegefachkréfte Gemeinden Tragerverein Beginn
Karin Johler ‘ 0,55 VZA ‘ Hohenems ‘ Krankenpflegeverein ‘ 04/2013
Hohenems
Heidi Lampert ‘ 0,50 VZA Feldkirch ‘ Krankenpflegeverein ‘ 04/2013
Karlheinz Mller 0,60 VZA Feldkirch-Tosters
Sabine Meyer ‘ 0,65 VZA Gotzis, Koblach, ‘ Hauskrankenpflege ‘ 05/2015
Mader Gotzis
Brigitte Summer | 0,50 VZA Klaus, Weiler, | Gesundheits- und |
Fraxern, Viktorsberg, Krankenpflegeverein 10/2015
Sulz, Rothis, Zwischen- Vorderland
wasser, Laterns
Katharina Waibel ‘ 0,50 VZA Rankweil, Meiningen, ‘ Krankenpflegeverein ‘ 02/2017
Ubersaxen Rankweil
Ulrike Moosbrugger ‘ 0,85 VZA Bludenz, Biirs, ‘ Krankenpflegeverein ‘ 01/2017
Blrserberg, Brand, Bludenz
Stallehr, Nuziders,
Lorlins
Karin Johler 0,25 VZA Lustenau Krankenpflegeverein 09/2017
Lustenau
Manfred Schmidt 0,50 VZA 01/2018
Jasmine Lutz ‘ 1 VZA Bregenz ‘ Krankenpflegeverein ‘ 01/2018
Bregenz
Daniela Gassner ‘ 0,50 VZA Nenzing, Frastanz, ‘ Krankenpflegeverein ‘ 10/2018
Elke Sperger 0,25 VZA Géfis, Duns, Dlnserberg, Nenzing
Rons, Schlins, Satteins,
Schnifis
Helga Santner ‘ 0,75 VZA Dornbirn ‘ KPV Dornbirn ‘ 12/2018

2018 wurden in allen Regionen zusammen insgesamt 312 Klientinnen und Klienten betreut.
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3 Mobile Kinderkrankenpflege | connexia

Sabine Osterreicher

Die Mobile Kinderkrankenpflege begleitet Kinder und Jugendliche mit akuten und chronischen
Krankheiten und gegebenenfalls auch auf dem letzten Lebensweg. Wir tragen die Verantwortung
fur den Pflegeprozess und die Ausfithrung der medizinisch-pflegerischen Aufgaben, welche
arztlicherseits an uns delegiert werden.

Aufgrund der unterschiedlichsten Krankheitsbilder ist jede Pflegesituation, jeder Einsatz und
jedes Kind sowie sein Umfeld einmalig. Jedes Kind mit einer chronischen Erkrankung hat seine
ganz eigenen Bedurfnisse, die es zu erkennen gilt. Mit viel Fachwissen, Empathie und Sensibilitat
versuchen wir, in unseren Einsitzen darauf einzugehen. Zu erkennen, wo das Kind in seiner
Entwicklung steht, mit all seinen Moglichkeiten und seinen durch Krankheit oder Behinderung
bedingten Beeintrachtigungen, ist wesentlich.

Ziele der Mobilen Kinderkrankenpflege

— Sicherstellung einer hduslichen Fachkrankenpflege fiir Kinder und Jugendliche
— Verbesserung der Lebensqualitit der betroffenen Kinder und Familien

— Vermeidung oder Verkiirzung von Krankenhausaufenthalten

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

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

Patientinnen und Patienten der Mobilen Kinderkrankenpflege

Im Jahr 2018 wurden im Rahmen der Mobilen Kinderkrankenpflege ro2 Kinder und Jugendliche
gepflegt. 43 Kinder wurden neu in die Betreuung aufgenommen, bei 32 Kindern endete der Einsatz 2018.
Davon ist ein Kind verstorben, bei 30 Kindern war keine weitere Betreuung mehr notig. Eine Familie
hatte die Betreuung nicht mehr gewiinscht.

Anzahl der betreuten Kinder und Jugendlichen

2008 47 Patientinnen und Patienten 2014 92 Patientinnen und Patienten
2009 52 Patientinnen und Patienten 2015 105 Patientinnen und Patienten
2010 71 Patientinnen und Patienten 2016 90 Patientinnen und Patienten
2011 74 Patientinnen und Patienten 2017 91 Patientinnen und Patienten
2012 74 Patientinnen und Patienten 2018 102 Patientinnen und Patienten

2013 78 Patientinnen und Patienten
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Zuweisungen an die Mobile Kinderkrankenpflege erfolgen tber eine &rztliche Anordnung

(nach § 15 GuKG)

Zuweisungen

aus dem
Landeskrankenhaus
Zuweisungen Bregenz
aus dem 13%

niedergelassenen
Bereich und aus

Krankenh&usern
aufB3erhalb von
Vorarlberg Zuweisungen
19% aus dem
Landeskrankenhaus
Feldkirch
Zuweisungen 49%
aus dem
Krankenhaus
Dornbirn
19%

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

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Onkologische Erkrankungen 3 4 10 16 14 15 20 29 22 19 12
Stoffwechselerkrankungen 6 6 8 7 8 8 6 5 4 7 7
Frihgeborene 11 10 14 1 1 9 10 12 12 9 12
Andere chronische Erkrankungen 7 6 7 8 12 9 14 15 9 7 11
Herzerkrankungen 6 8 7 8 6 8 5 8 16 17
Genetische Erkrankungen 13 13 18 14 14 17 18 25 24 24 32
Sonstige 8 8 7 10 11 12 19 13 13 11 14

Leistungen

Im Jahr 2018 erbrachte das Team der Mobilen Kinderkrankenpflege 4.100 Leistungsstunden, die direkt

und indirekt an Patientinnen und Patienten erbracht wurden.

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

2008 47 Kinder 2,00 Dienstposten
2009 52 Kinder 2,08 Dienstposten
2010 71 Kinder 2,38 Dienstposten
2011 74 Kinder 2,34 Dienstposten
2012 74 Kinder 2,28 Dienstposten
2013 78 Kinder 2,59 Dienstposten
2014 92 Kinder 2,63 Dienstposten
2015 105 Kinder 2,63 Dienstposten
2016 90 Kinder 2,46 Dienstposten
2017 91 Kinder 2,74 Dienstposten
2018 102 Kinder 2,75 Dienstposten

(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)
(3.693,0 Leistungsstunden)
(4.100,0 Leistungsstunden)

* Anzahl der Dienstposten ohne Leitung, Verwaltung und Datenverarbeitung. Im vergangenen Jahr konnten wir unsere Leistungen

von Montag bis Freitag in der Zeit von 8 bis 18 Uhr anbieten.
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Ambulant betreute Wohnungen fiir altere Menschen
Martin Herburger, MAS

Unter dem Begriff ,, Ambulant betreute Wohnungen fiir dltere Menschen“ werden in Vorarlberg
Wohnungen mit unterschiedlichen Betreuungskonzepten angeboten. Im Vordergrund steht
die Absicht, so lange wie moglich selbstbestimmt in der Wohnung verbleiben zu konnen. Die
Wohnungen erfiillen Mindeststandards in der Barrierefreiheit.

1 Ambulant betreutes Wohnen

1.1 Mehrgenerationen-Wohnanlagen

Junge Familien und iltere Menschen bewohnen in einem ausgewogenen Verhiltnis 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 Eigenstandige betreute Wohnanlagen und
1.3 Barrierefreies Wohnen fiir dltere Menschen
Altersgerechte Wohnungen sind in einer Wohnanlage zusammengefasst, erganzt durch Gemeinschaftsrium-
lichkeiten. Eine Bezugsperson ist regelmafSig vor Ort und berit die Bewohnenden. Hilfe zur Selbsthilfe
steht zur Verfligung, 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.

2 Heimgebundenes betreutes Wohnen

Diese Form des Wohnens unterscheidet sich vom ambulant betreuten Wohnen nur darin, dass die
Verantwortung fir 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 Wahlleistungen werden vom Pflegeheim sichergestellt.

Ambulant betreute Wohnungen fir dltere Menschen Anzahl Einrichtungen Wohnungen

1 Ambulant betreutes Wohnen

1.1 Mehrgenerationen-Wohnanlagen 5 108
1.2 Eigenstédndige betreute Wohnanlagen 5 72
1.3 Barrierefreies Wohnen fur altere Menschen 14 156
2 Heimgebundenes betreutes Wohnen 20 235

Gesamt 44 571
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Betreute Wohngemeinschaften fiir altere Menschen
Martin Herburger, MAS

Als ergianzender Teil im bedarfsgerechten differenzierten Betreuungs- und Pflegeangebot
in Vorarlberg wurden die ,,Betreuten Wohngemeinschaften fiir Seniorinnen und Senioren*
entwickelt. In diesen Wohngemeinschaften wohnen Menschen, die nicht mehr selbststindig
wohnen konnen, aber noch keine bzw. nur wenig pflegerische Leistungen benétigen. Die
Personalprasenz fir den Pflegebereich ist taglich sichergestellt. Betreuungsleistung steht bis zu
1o 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 miissen die Betroffenen in ein Pflegeheim verlegt werden.

Das Angebot soll die Erhaltung der Selbststindigkeit unterstiitzen und fordern. Je gesiinder 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.

Einrichtungen Anzahl
Altersheime und Seniorenwohngemeinschaften Standort  der Platze
Wohngemeinschaft ,miteinander - fireinander” Andelsbuch Bregenz 16
Wohnanlage Blumenegg, Pflegewohngemeinschaft,

Liebenau Osterreich gGmbH Bregenz 16
Stadt. Seniorenhaus Birkenwiese (Seniorenwohngruppe) Dornbirn 14
Stadt. Seniorenhaus Thomas-Rhomberg-StraBBe (Seniorenwohngruppe) Dornbirn 14
AQUA Mihle Vorarlberg gGmbH, Unterstitztes Wohnen in Frastanz Frastanz 11
Hauser der Generationen, Wohngemeinschaft am Garnmarkt,

Sozialdienste Goétzis gGmbH Gotzis 12
Seniorenwohngruppe Hard Hard 14
Wohngemeinschaft Mitanand Hoérbranz 12
Seniorenwohnheim Kennelbach Kennelbach 15
Hauser der Generationen, Wohngemeinschaft Wegeler,

Sozialdienste Gotzis gGmbH Koblach 12
Sozialzentrum Rankweil GmbH, Seniorenwohnung Rebengasse 4 Rankweil 12
Seniorenwohnung Schwarzach Schwarzach 7
Betreutes Wohnen "mitwyllarhus", Sozialzentrum Lebensraum Vorderland

gBetriebsGmbH Weiler 4
Gesamt 149




33

Pflegeheime nach Pflegeheimgesetz

1 Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs
Alwin Ender, MAS (Obmann), Ursula Fischer, MSc (Obmann-Stellvertreterin)

Der Landesverband Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs ist ein ehrenamtlich gefiihrter
Verein aller Fiihrungskrifte in der stationdren Langzeitpflege. In ihm sind alle 51 Pflegeheime
unterschiedlicher Trager vertreten. Als aktiver Verein vertritt der LHPV die Interessen der Fiih-
rungskrifte der Vorarlberger Pflegeheime und setzt sich in Politik und Offentlichkeit fiir diese ein.

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 fir die Mitarbeitenden —
sicherzustellen. Die aktuellen und stetig wachsenden Herausforderungen und Anforderungen
aktiv anzugehen und bestmogliche Rahmenbedingungen fiir die ca. 2.380 Bewohnenden und
1.855 Mitarbeitenden zu erarbeiten, ist dabei der hohe Anspruch. Fortschreitende demogra-
fische 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, bemiiht sich der Landesverband um ein
positiv und intensiv gefiihrtes Netzwerk mit allen Gesundheits- und Sozialpartnern im Land
und engagiert sich dartiber hinaus auch auf Bundesebene im Vorstand Lebenswelt Heim.

Weichen fur die Zukunft stellen

Bei dieser Arbeit werden die ehrenamtlich titigen Vorstandsmitglieder, die sich jahrlich in der Leitung
abwechseln, von der seit 2014 bestehenden Geschiftsstelle (40 % Stelle) unterstiitzt. Gemeinsam mit
allen Gesundheits- und Sozialpartnern im Land arbeitet der Landesverband daran, bestmégliche Rah-
menbedingungen fiir seine Mitglieder, Mitarbeitenden und Bewohnenden zu erreichen. Diese Aufgabe
nehmen die Vertreter des Landesverbands beispielsweise in verschiedenen Arbeitsgruppen im Land wahr.

Die Arbeitsgruppe ,,Praxisanleitung“ erarbeitete ein Konzept, um die Begleitung von Schiilerinnen und
Schiilern sowie Studierenden wihrend der Praktika im Heim zu verbessern und damit die Attraktivitat
der Heime auch fiir jingere Fachkrifte zu steigern. Dank steten Einsatzes der Beteiligten konnen nun
seit 01.09.2018 die Stunden fiir die Schiilerbegleitung in den Dienstplinen abgebildet und finanziell
honoriert werden. Mit der Frage, wie auch in Zukunft ausreichend Fachpersonal rekrutiert werden kann,
beschaftigten sich die Arbeitsgruppen ,,Personal® und ,,Personalstatistik “. Hierbei ist man auch bereit,
neue Wege und Ausbildungsinitiativen anzudenken, zu unterstiitzen und zu fordern. Der Pflege in der
Offentlichkeit ein positives Image zu verleihen steht unter anderem bei der Prisentation der Pflegeheime
auf der jahrlich stattfindenden Jobmesse an der FH Vorarlberg im Vordergrund. Der Landesverband setzt
sich aufSerdem nachdriicklich fiir die Attraktivitdt der Arbeit in der Langzeitpflege ein und wird nicht
miide, fiir eine Anpassung der Gehilter und Zulagen an das Niveau in der Akutpflege zu plidieren. Es
bleibt viel zu tun! Durch den Studiengang ,,Bachelor Pflege® an der FH Vorarlberg wird in Zukunft den
neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen Rechnung getragen.
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Der Landesverband steht seit der ersten Stunde in regem Kontakt mit der Studiengangsleitung und
fordert die Abliufe zur Organisation der Praktika und freut sich, dass es gelungen ist, in Zukunft einem

Master-Studiengang in Vorarlberg entgegenzusehen.

BESA 5.0 (webbasiertes Bedarfskldrungs- und Abrechnungs-System) ist ein Instrument, um die in der
Pflege und Betreuung erbrachten Leistungen transparent zu erfassen und abzurechnen. Der Landesverband
Heim- und Pflegeleitungen Vorarlbergs hat 2017 die Funktion des Gesamtsystembetreibers iibernommen
und fungiert seither als Schnittstelle zwischen Anbietern und Nutzern.

Qualitat und Standards erhalten und weiterentwickeln

Qualititsarbeit, Qualititsentwicklung und Qualititssicherung basieren im Wesentlichen auf doku-
mentierten 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.

Informationsaustausch und Weiterbildung

Die mehrmals jahrlich stattfindenden Tagungen des Landesverbands fiir seine Mitglieder bilden dariiber
hinaus eine wichtige und informative Plattform fiir einen kontinuierlichen Austausch unter den Heimen.
Zu diesen werden immer wieder Referenten eingeladen, um externe Expertisen in die tagliche Arbeit
einflieflen zu lassen. So soll das Know-how vieler die tigliche Arbeit der Pflegefachkrifte starken und
unterstiitzen. Ebenfalls besteht hier die Moglichkeit sich auszutauschen und der Landesverband kann

seiner Aufgabe als Dienstleister und Serviceschnittstelle fiir seine Mitglieder nachkommen.

Veranstaltungen

Nach der Prasentation der SROI-Studie (Social Return on Investment) zum gesellschaftlichen Mehrwert
von stationiren Pflege- und Betreuungseinrichtungen im Jahr 2016 und der Veranstaltung einer Denk-
werkstatt 2017 zum Thema ,,Pflege(heim) 2030“ war es im Fruhjahr 2018 die Frage ,,Was ist mir/uns der
alte Mensch wert?“, zu der der Landesverband Mitglieder, Systempartner und Interessierte ins KOM Altach
einlud. Prof. Dr. Christoph Badelt vom Osterreichischen Wirtschaftsforschungsinstitut brachte seine Im-
pulse fiir eine anschliefSende Podiumsdiskussion mit Vertretern aus Politik und Gesellschaft ein. Hier galt
es, die demografischen Verinderungen nicht als Bedrohung zu sehen, sondern als Herausforderung, neue
Ideen zu entwickeln. Mehr als 1 50 Zuhorerinnen und Zuhorer fanden den Weg ins Veranstaltungszentrum
in Altach. Eine weitere Veranstaltung betraf die reibungslose Zusammenarbeit zwischen Kiiche und Pflege,
die von der im Landesverband organisierten ARGE Kiichenleitungen organisiert wurde. Die ARGE

Kiichenleitungen wird professionell von einer selbstindigen Ernahrungsberaterin geleitet und betreut.

Gesellschaftlicher Mehrwert

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.

Finanzierung

Der Landesverband finanziert sich in erster Linie iiber die Mitgliedsbeitrage und wird fallweise vom
Vorarlberger Sozialfonds gefordert.
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2 Stationare Betreuung und Pflege | connexia

Andrea Plut-Sauer

Fir jene pflegebedurftigen Menschen, die nicht mehr zu Hause betreut und gepflegt werden
konnen, stehen in unserem Land 5o Pflegeheime mit insgesamt 2.3 89 Pflegeheimbetten (Stand:
31.12.2018) zur Verfugung. Insgesamt wurden im Jahr 2018 in Vorarlberger Pflegeheimen
4.092 Menschen (davon 1.140 Menschen im Rahmen der Kurzzeitpflege) betreut und gepflegt.

Bewohnende nach Pflegeeinstufung der ARGE Heim- und Pflegeleitungen (in Prozent)
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Die hohen psychischen und physischen Belastungen bleiben nicht ohne Auswirkungen auf die Arbeit und
die Gesundheit der Mitarbeitenden im Pflegeheim. Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
und fortlaufende Unterstiitzung durch gezielte Bildungsangebote sowie gute Rahmenbedingungen sind
notwendig, um die vorhandenen Potenziale der professionell Pflegenden und Betreuenden gezielt zu
stirken und diese Berufsgruppen langfristig und gesund im Beruf zu halten.

Akutkrankenhaus unmittelbar vor der Aufnahme ins Pflegeheim

Von den 720 Daueraufnahmen im Jahr 2018 kamen 3 4,9 Prozent bzw. 251 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 einschitzen und die betroffenen Personen menschenwiirdig betreuen und
pflegen zu konnen.
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Durchschnittliche Verweildauer im Pflegeheim

Im Jahr 2018 betrug die durchschnittliche Verweildauer von Menschen mit Pflegebedarf in den Vorarl-
berger Pflegeheimen 2,8 Jahre (im Median: 1,3 Jahre). — Fiir die Berechnung wurde die durchschnittliche
Verweildauer der im Jahr 2018 verstorbenen Bewohnerinnen und Bewohner herangezogen bzw.
entsprechend der Median berechnet.

Palliative Care im Pflegeheim

Im Jahr 2018 sind in den Vorarlberger Pflegeheimen 787 Menschen verstorben, davon 122 Menschen
(15,5 Prozent) im Krankenhaus. — Oft kann sich der schwerkranke Mensch nicht mehr adiquat 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. Die Anzahl der sterbenden und palliativ betreuten Heimbewohnenden in
den Pflegeheimen ist seit 2007 um 38 Prozent angestiegen.

Verstorbene nach Sterbeort
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Projekt ,,Weiterentwicklung der gerontopsychiatrischen
Kompetenz in den Vorarlberger Pflegeheimen”

Dieses Projekt wird seit Februar 2012 im Auftrag des Vorarlberger Sozialfonds in Kooperation mit
der pro mente Vorarlberg GmbH, der aks gesundheit GmbH und der connexia gemeinsam mit den
beteiligten Pflegeheimen durchgefiihrt. Gerade Menschen mit hohem Pflegebedarf leben im Pflegeheim,
da zu Hause die Alltagsbewiltigung aus verschiedensten Griinden nicht mehr moglich ist. Pflegende
in den Pflegeheimen sind oft Briickenbauer zwischen den Realititen und haben auch die Aufgabe,
»Pflegesituationen auszuhalten“, welche in anderen Settings nicht mehr umsetzbar sind.
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Ziel des Projekts

ist es, eine fachgerechte Versorgung von psychisch erkrankten Bewohnerinnen und Bewohnern zu
gewihrleisten und die Fachkompetenz der Pflegenden zu steigern. Ziel der interdisziplinidren Intervention
ist, die bestmogliche Lebensqualitit der anvertrauten Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf zu

ermoglichen.

Eine grofse Herausforderung ist die facharztliche Begleitung der Projektheime, da die Ressourcen der
gerontopsychiatrisch facharztlichen Expertise in Vorarlberg begrenzt vorhanden sind. Trotz des enormen
Engagements gelingt es nicht, jedes Projektheim dem Bedarf der Betroffenen entsprechend fachirztlich
zu begleiten. Die Unterstitzung durch eine kontinuierliche Begleitung von gerontopsychiatrischen
Fachirztinnen und -drzten im Rahmen von Konsiliar- und Liaisondienst wird von Seiten der Pflegenden
als sehr hilfreich und notwendig erachtet. Die facharztliche Expertise ist auch fiir Hausarztinnen und

-drzte eine bereichernde Unterstiitzung, beispielsweise auch im Umgang mit Psychopharmaka.

Die grofste Herausforderung stellt der quantitative und qualitative Pflegepersonal-Engpass in den
Pflegeheimen Vorarlbergs dar. Die Arbeit in der stationidren Betreuung und Pflege geht mit besonderen
korperlichen und psychischen sowie fachlichen Anforderungen einher. Hier bedarf es entsprechender
Rahmenbedingungen, um das Personal gesund zu erhalten und motiviert an das Unternehmen zu
binden. So konnte das Ziel, in jedem Pflegeheim gerontopsychiatrisch Beauftragte aufzubauen, noch
nicht erreicht werden. Die Pflegeleitungen in den betreffenden Pflegeheimen gaben an, nicht das dafiir
geeignete Personal rekrutieren zu konnen. Der Mehrzahl der Pflegeheime ist es gelungen, Beauftragte
fur gerontopsychiatrische Fachfragen intern aufzubauen. Diese werden von den Pflegeleitungen als
sehr bereichernd und als Garant fiir den nachhaltigen Erfolg des Projekts — auch im weiteren Regel-
betrieb — empfunden.

Zur Unterstutzung fir die Pflegenden, die Bewohnerinnen und Bewohner und deren Angehorige ist die
Integration der Berufsgruppe der Psychologinnen und Psychologen erfolgreich initiiert worden. Eine
flichendeckende Projektausrollung auf alle 50 Pflegeheime zu erlangen ist das Ziel.

Die fortlaufende Ausrollung und erfolgreiche Beteiligung so vieler Pflegeheime zeigt nicht nur das hohe
personliche Engagement der Leitungen und Mitarbeitenden in den Pflegeheimen. Es ist gleichsam Zeugnis
davon, wie notwendig dieses Projekt fiir die Mitarbeitenden in der Betreuung und Pflege sowie fur die
Bewohnerinnen und Bewohner und deren Angehorige fiir die gemeinsame Lebens- und Alltagsbewal-
tigung ist. Insgesamt umfasst das Projekt aktuell 40 Pflegeheime mit insgesamt 2.019 Bewohnerinnen
und Bewohnern.

Aus-, Fort- und Weiterbildungen

Seitens der connexia bieten wir Aus-, Fort- und Weiterbildungen an. Damit wollen wir einen Beitrag
zur Qualitdtsentwicklung und Qualitdtssicherung leisten. So konnte im September 2018 der vierte
Durchgang des Universititslehrgangs ,,Fithrungsaufgaben (Pflegemanagement) in Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens (Teil 1)“ mit 24 Teilnehmenden gestartet werden.

Lehrgang ,Anleitung und Begleitung von Auszubildenden”

Im November 2018 konnte ein weiterer Lehrgang ,,Anleitung und Begleitung von Auszubildenden“
inklusive Aufbaumodul zum Abschluss ,,Praxisanleitung“ nach GuKG abgeschlossen werden. Der dritte
und der vierte Durchgang haben beide im Frithjahr 2019 gestartet.
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Die Qualifizierung von Lernenden in der praktischen Ausbildung ist nicht nebenbei moglich und setzt
zudem eine qualifizierte Praxisanleitung 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: Die ersten
Pflegefachassistentinnen und -assistenten stehen auch im Langzeitpflegebereich zur Verfiigung.

Lehrgang , Gerontopsychiatrie in der Pflege”

Der vierte Durchgang des Lehrgangs ,,Gerontopsychiatrie in der Pflege“ mit weiteren angehenden
»Beauftragten fur gerontopsychiatrische Fachfragen“ wurde im Mirz 2019 abgeschlossen. Als The-
mentriger fiir 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 das Dementia Care Mapping.
Die angehenden Beauftragten fir gerontopsychiatrische Fachfragen sind somit umfassend und fundiert
ausgebildet und fiir ihre Rolle gut vorbereitet.

Lehrgang , Case Management”

Auch der 5. Durchgang des Lehrgangs Case Management mit 20 weiteren Teilnehmenden konnte im

Juni 2018 erfolgreich abgeschlossen werden.

Inhouse Angebote bieten Qualifizierungen zu pflegerelevanten Themen

Fiir die laufende Personal- und Organisationsentwicklung bieten wir zusitzlich Inhouse Schulungen zu
verschiedensten pflegerelevanten Themen, mafSgeschneidert auf die Bediirfnisse vor Ort, an. Auch im
Rahmen von Projekten werden Inhouse Qualifizierungen flankierend angeboten. Im Jahr 2018 fanden
insgesamt 64 mehrtigige Inhouse Schulungen mit 948 Teilnehmenden statt.

Projekt ,Uberleitungspflege im Bezirk Dornbirn”

Im Auftrag des Sozialfonds wird seit Mitte 2018 das Projekt ,,Uberleitungspflege im Bezirk Dornbirn*
erprobt. In die ,,Uberleitungspflege“ werden jene Bewohnerinnen und Bewohner aufgenommen, die
zum Zeitpunkt der Aufnahme eine stationire Versorgung benotigen, doch die Frage, ob eine ,,Dauer-
aufnahme* die adidquate Versorgungsform (keine Unter-, Uber- oder Fehlversorgung) darstellt, noch
nicht ausreichend geklirt werden konnte. Im Rahmen dieses Projekts soll die Entscheidung fiir eine
»Daueraufnahme* oder z.B. fiir eine hiusliche Versorgung mit moglichst geringem Zeitdruck innerhalb
von drei Monaten nach einem definierten interdisziplindren und interinstitutionellen Klarungs- und

Entscheidungsprozess erfolgen.

Koordinations- und Informationsdrehscheibe

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

entwicklung dieses Netzwerkes.
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