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Niederosterreich

tut mehr ...

Oberstes Ziel ist der Mensch!

Eine wirklich menschliche Sozialpolitik braucht das
Verstandnis und die Mitwirkung vieler Einzelpersonen und
Gruppen. Eine Grundsaule unserer blau-gelben Sozialof-
fensive war und ist daher die Zusammenarbeit mit vielen
kirchlichen und weltlichen Wohlfahrtsorganisationen.

Dariiber hinaus kdnnen wir in Niederosterreich darauf ver-
weisen, dass im Landesbudget rund die Halfte aller Mittel
flir den Gesundheits- und Sozialbereich verwendet werden.
; Mit dem Ausbau der Pflegeheime und der sozialmedizini-
schen Dienste, der Modernisierung unserer Landeskliniken aber auch mit Initiativen wie
»Betreutes Wohnen® haben wir entscheidende MaBnahmen im sozialen Bereich umge-
setzt.

Eine der groRBen sozialen Herausforderungen vor der wir stehen, ergibt sich aus der Tat-
sache, dass die Menschen zum Gliick immer alter werden. Dazu kommt, dass schon jetzt
mehr als die Halfte der Niederosterreicherinnen und Niederosterreicher alleine oder in Fa-
milien ohne Kinder leben. Das heiBt im Klartext: Immer mehr und immer dltere Menschen
werden in Zukunft auf auRerfamiliare Hilfe und Pflege angewiesen sein. Bei der Bewalti-
gung dieser Herausforderungen sind die Republik Osterreich, das Bundesland Niederds-
terreich und die Gemeinden besonders gefordert. Aber wir haben im Vergleich zu anderen
Bundeslandern aufgrund unseres zukunftsorientierten Sozialhilfegesetzes eine Ausgangs-
basis, von der wir mit gutem Gewissen sagen konnen, dass wir diese Aufgaben nicht nur
bewiltigen miissen, sondern auch bewaltigen konnen.

Auch der vorliegende Sozialbericht stellt in diesem Zusammenhang wieder eine bedeu-
tende Information und Entscheidungshilfe fur Verwaltung, Politik und Bevélkerung dar
und ist flir mich als Landeshauptfrau auch Anlass, ein herzliches Dankeschon zu sagen. Der
Dank gilt allen Personen und Institutionen, den Funktionaren und den angestellten Fach-
kraften, allen Nachbarschaftshelfern und allen pflegenden Angehérigen und pflegenden
Familienmitgliedern, die wichtige Pflege- und Betreuungsarbeit leisten. Dem Sozialbe-
richt selbst wiinsche ich viele interessierte Leserinnen und Leser und den im Sozialbereich
tatigen Menschen viel Erfolg bei ihrem segensreichen Wirken.

ieg-polue

Landeshauptfrau Johanna Mikl-Leitner
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1. Demographische
Entwicklung

1.1.

Bevolkerungsstruktur

Die Bevolkerung Niederosterreichs wuchs im letzten Jahr auf 1.653.691 Per-
sonen an. Die genaue Entwicklung ist der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Wohnbevolkerung 2016 nach Geschlecht, Alter und Bezirken

Quelle: Statistik Austria
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Verwaltungsbezirk Manner Frauen
Insges. bis 14 15-44 45-59 60+ bis 14 15-44 45-59 60+

Krems a.d. Donau 24344 1469 4678 2854 2831 1419 4337 2939 3.817
St. Polten 53.478 3957 10222  6.152 5.825 3662 9.699 6263  7.698
Waidhofen/Ybbs 11.364 914 2137 1242 1.282 831 2019 1265 1674
Wr. Neustadt 43.833 3519 8936 4751 4156 3323 8657 4915 5.576
Amstetten 114617  9.402 22375 13614 11747 8712 21203 13135 14429
Baden 143736 10.839 26479 17376 15560 10.396 25923 17.514 19.649
Bruck/Leitha 98.244 7317 18211 11974 10.742  7.099 18.010 11.809 13.082
Ganserndorf 99.738 7410 17.612 12.625 11.443 7.007 17.844 12269 13.528
Gmiind 37557 2411 6590 4587 5090 2231 5998 4318 6.332
Hollabrunn 50.617 3428 9.000 6390 6361 3.168 8472 6.063 7.735
Horn 31452 2114 5556 3811 4018 2021 5195 3.684  5.053
Korneuburg 88599  6.570 15747 11503 9868 6.171 15622 11.501 11.617
Krems (Land) 56.620  4.145 10.062 6935  6.835 3.857 9.832 6.904  8.050
Lilienfeld 26220 1845 4774 3132 3301 1716 4385 2974 4093
Melk 77.255 5975 14697  9.254  8.407 5691 14136 8904 10.191
Mistelbach 74.945 5.144 13295 9487 9186 4816 12776 9.301 10.940
Maodling 117.833  8.880 20.054 14.003 13891 8192 20.746 14.637 17.430
Neunkirchen 86.353  6.098 15634 10.140 10.391 5.882 14.849 10.200 13.159
St. Polten (Land) 128999 9991 23265 15.758 14516 9379 23176 15.778 17.136
Scheibbs 41.195 3329 8068 4674 4530 3.133 7472 4525 5.464
Tulln 100.851  7.576 17.757 12465 11607 7102 17.830 12.546 13.968
Waidhofen /Thaya 26407 1728 4697 3.263 3415 1643 4357  3.063 4241
Wr.Neustadt (Land) 76.595 5699 13873  9.237 8902 5404 13581  9.194 10.705
Zwettl 42839 3006 7968 5316 5236 2885 7381 4863 6.184

Niederdsterreich | 1653691 | 122.766 | 301687 | 200.543 | 189.140 | 115.740 | 293500 | 198.564 231751
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Die groBte Gruppe der mannlichen Bevolkerung bildeten demnach 2016 die 1.2.

15- bis 44-)Jahrigen, gefolgt von den 45- bis 59-Jahrigen. Die kleinsten Grup-
pen waren die Bevolkerungsgruppen 60+ und bis 14. Bei der weiblichen
Bevolkerung stellten ebenfalls die 15- bis 44-Jahrigen die groRte Gruppe dar,
an 2. Stelle befand sich jedoch die Gruppe 60+, gefolgt von den 45- bis
49-Jahrigen und der Gruppe bis 14.

Bevolkerungsprognose 2017 bis 2050 nach Altersklassen
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1.3.

Haushalte - Diagramm

Hinsichtlich der Personenanzahl in Privathaushalten gab es keine Veran-
derungen. Auch 2016 liberwogen die Ein- und Zweipersonenhaushalte. Sie
stellten tiber 60% aller Haushalte dar. Deutlich weniger, ca. 30% der Privat-
haushalte, bestanden aus 3 oder 4 Personen. Etwas liber 6% der Haushalte
verfuigten Gber 5 und mehr Personen.

Ty

1 Person 2 Personen 3 Personen 4 Personen 5 und mehr
Personen

Bl Niederssterreich Osterreich

Quelle: Statistik Austria

Erwerbstitige

Per Juli 2016 waren in Niederdsterreich 608.904 Personen beschaftigt, das
waren 0,81% mehr als im Vorjahr.Im Janner 2016 gab es 571.433 Beschaftigte,
um 1,19% mehr als 2015,

Beschaftigte im Juli und Janner 2015 und 2016 nach Bundeslandern

Bundesland 2016 2015 Verdnderung
2015-2016 in%

Juli Janner Juli Janner Jahres-@ | Juli | Janner
Burgenland 105.047 94.257 104.784 93.090 99.799 0,25 1,25
Karnten 219.617 196.460 218.661 194.848  205.266 0,44 0,83
Niederosterreich 608.904 571433 604.014 564.725 588119 0,81 1,19
Oberosterreich 650.522 616.091 645.627 608.196  629.128 0,76 1,30
Salzburg 256.649 251.078 255.033 247713 246953 0,63 1,36
Steiermark 506.970 477.234 503.357 471133  489.682 0,72 1,29
Tirol 330.694 328.249 325.785 325.193 317.498 151 0,94
Vorarlberg 161.385 159.844 159.788 157.010 156.506 1,00 1,80
Wien 820.640 793.202 812551 783915 801919 1,00 1,18
Osterreich 3.660.428 3.487.848 3.629.600 3.445.823 3.534.870 0,85 1,22

Quelle: Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrdger
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Beschaftigte im Juli und Janner 2016 nach Wirtschaftszweigen

(ONACE 2008, Osterreichische Aktivitatsklassifikation)

Janner 2016

Wirtschaftszweig (ONACE-Abschnitt) Juli 2016
insge- | weib- | in% | Arbeiter | in% | insge- | weib-
samt lich samt lich
A | Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 8.324 2924 | 351 7121 | 85,5 5.290 1817
B | Bergbau und Gewinnung von 1.615 155 | 96 1101 | 68,2 1395 151
Steinen und Erden
C | Herstellung von Waren 99.208 | 24544 24,7 62.009| 62,5 95848 23672
D | Energieversorgung 2.851 420 | 14,7 334 11,7 2.837 405
E | Wasserversorgung, Abwasser-, 3.600 692 19 2.546 71 3.308 635
Abfallentsorgung und Beseitigung
von Umweltverschmutzungen
F | Bau 49151 6.000| 12,2 37.345| 76,0 36.658| 5.525
G | Handel; Instandhaltung und 106.433 | 53.747| 50,5/ 31.386 29,5/ 102946 52.660
Reparatur von KFZ
H | Verkehr und Lagerei 42412 8.285| 19,5/ 18454 435 40210  7.994
|| Beherbergung und Gastronomie 26.685| 16.239| 60,9| 23.414| 87,7 22559 | 13.821
J | Information und Kommunikation 6.120 2.160 | 35,3 369 6,0 5.942 2.137
K | Erbringung von Finanz- und 14.213| 7.323| 51,5 705, 50| 13827 7.051
Versicherungsdienstleistungen
L | Grundstlicks- und Wohnungswesen 4504 2493 | 554 1.722 | 38,2 4194 2.392
M | Erbringung von freiberuflichen, 22.060 11.501| 52,1 2944 | 13,3 20988| 11.002
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen
N | Erbringung von sonstigen wirt- 29.672| 11530 389 21576 72,7 25991 11.198
schaftlichen Dienstleistungen
O | Offentliche Verwaltung, 115275, 68.138| 59,1| 24757 21,5| 113,641 67.323
Verteidigung; Sozialversicherung
P | Erziehung und Unterricht 9.817 4809 | 49,0 1.093 111 9.989 4812
Q | Gesundheits- und Sozialwesen 30.371| 23455 77,2 4418 | 145| 29989 23.261
R | Kunst, Unterhaltung und Erholung 5120, 2141 418 2056/ 40,2 4136 1.689
S | Erbringung von sonstigen 14944 10.390| 69,5 7.015| 46,9 14455 10.050
Dienstleistungen
T | Private Haushalte mit Hauspersonal: 568 472 831 371/ 65,3 543 469
Herstellung von Waren und Erbrin-
gung von Dienstleistungen durch
private Haushalte flir Eigenbedarf
ohne ausgepragten Schwerpunkt
U | Exterritoriale Organisationen und - - - - - - -
Korperschaften
Wirtschaftsklasse unbekannt 47 10 213 1 21 46 7
Prasenzdiener 936 - - 796 85,0 1.263 3
Kinderbetreuungs- bzw. 14.987| 14327 957, 3.146| 21,0 15.378| 14.874
Karenzgeld-Beziehende
Insgesamt 608.904 | 271.755| 44,6 | 254.679 | 41,8 571.433| 262.948

Quelle: Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger
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1.4. Haushalts-Einkommen

Private Haushalte verfiigen in Osterreich laut EU-SILC 2015 im Mittel tiber
34.534 Euro Haushaltseinkommen pro Jahr (Median).10% der Haushalte
haben weniger als 14.265 Euro und 10% haben mehr als 72.697 Euro pro
Jahr zur Verfiigung.

Um Haushalte unterschiedlicher Gro3e und Zusammensetzung verglei-
chbar zu machen, wird das dquivalisierte Nettohaushaltseinkommen be-
rechnet. 50% der Bevolkerung in Privathaushalten stehen mehr als 23.260
Euro aquivalisiertes Nettohaushaltseinkommen jahrlich zur Verfiigung
(Median). Das oberste Einkommenszehntel verfiigt liber ein dquivalisiertes
Nettohaushaltseinkommen von mehr als 40.230 Euro, das unterste Ein-
kommenszehntel (jeweils rund 850.000 Personen) hingegen iiber wen-
iger als 12.376 Euro. AnteilsmaRig verfligen die oberen 10% der Bevolke-
rung in Privathaushalten lber 22% des gesamten aquivalisierten Netto-
haushaltseinkommens, die unteren 10% haben hingegen nur 3% zur Verfu-
gung. EU-SILC ist die wichtigste Datenquelle zu Haushaltseinkommen in
Osterreich. Eine ausfiihrliche Darstellung der aktuellsten Ergebnisse aus
EU-SILC 2015 findet sich im Tabellenband EU-SILC 2015 (PDF, 3MB — veréffent-
licht von Statistik Austria). Die Ergebnisse dieser Erhebung aus dem Jahr
2015 beziehen sich auf die Einkommen im Jahr 2014.

Das verfiigbare Haushaltseinkommen berechnet sich als Summe der Er-
werbseinkommen, Kapitalertrage, Pensionen und allfalliger Sozialtransfers
imHaushalt.AnschlieBendwerdenSteuernundSozialversicherungsbeitrage
abgezogen. Das verfligbare Haushaltseinkommen ergibt sich schlieBlich
durch Abzug und Hinzurechnung von Unterhaltsleistungen und sonstigen
Privattransfers zwischen Haushalten.

Das dquivalisierte Nettohaushaltseinkommen ist das verfligbare Haus-
haltseinkommen dividiert durch die Summe der Konsumaquivalente des
Haushalts. Unterstellt wird, dass mit zunehmender HaushaltsgréBe und
abhangig vom Alter der Kinder eine Kostenersparnis im Haushalt durch
gemeinsames Wirtschaften erzielt wird. Demzufolge wird das Haushalts-
einkommen mit der so genannten EU-Skala (modifizierte OECD-Skala)
gewichtet: Fir jeden Haushalt wird ein Grundbedarf angenommen, die
erste erwachsene Person eines Haushalts erhdlt daher ein Gewicht von
1. Fir jede weitere erwachsene Person wird ein Gewicht von 0,5 und fur
Kinder unter 14 Jahren ein Gewicht von 0,3 angenommen. Ein Haushalt mit
Vater, Mutter und Kind hatte somit ein errechnetes Konsumaquivalent von
1,8 gegenliber einem Einpersonenhaushalt.
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Auf Grundlage der Einkommens- und Lebensbedingungen-Statistikver-
ordnung (ELStV) wurden in der Erhebung EU-SILC 2012 erstmals Verwal-
tungsdaten zur Berechnung von Komponenten des Haushaltseinkommens
sowie fiir die Hochrechnung verwendet (Methodenbericht EU-SILC 2012,
PDF, 1IMB — verdffentlicht von Statistik Austria). Vorteile der gednderten
Methodik — davor waren ausschliefRlich Befragungsdaten zur Einkommens-
messung verfligbar — sind eine hohere Datenqualitat bei gleichzeitiger
Entlastung der Befragten. Um das Monitoring des Europa 2020-Sozialziels
trotz Umstellung auf Verwaltungsdaten mit EU-SILC 2012 zu gewahrleisten,
hat Statistik Austria durch eine Riickrechnung von EU-SILC 2008-2011 mit
Verwaltungsdaten eine neue Zeitreihe der Indikatoren erstellt (siehe dazu
ausfuihrlich im Methodenbericht zur Riickrechnung von EU-SILC 2008-2011
auf Basis von Verwaltungsdaten, PDF, 740KB — verodffentlicht von Statistik
Austria).

Die Ende 2013 publizierte Riickschatzung zentraler Indikatoren fiir 2008 bis
2010 wurde somit ab Oktober 2014 durch die vollstandige Riickrechnung
der Mikrodaten abgelost und es kann eine methodisch homogene Zeitreihe
seit 2008 vorgelegt werden. Die Veranderung des Haushaltseinkommens
zwischen 2007 und 2008 kann aufgrund dieser methodischen Anderung
nicht inhaltlich interpretiert werden.

Quelle: Statistik Austria

Verfugbares Haushaltseinkommen und aquivalisiertes
Nettohaushaltseinkommen 2015:

verfiigbares Haushaltseinkommen "

Aquivalenzeinkommen ?

Haushaltstyp Anzahl Anzahl
{+) (+) {+) [+) () {+)
Haus- 25% 50% 75% Personen 25% 50% 75%
halte ..Haushalte verfiigen tiber weniger in1.000 | ..Personen verfiigen liber weniger
in1.000 als ... Euro als ... Euro
Insgesamt 3.810 21.369 34.534 52.816 8.476 17.088 23.260 31.124
Haushalte mit Pension 3
Zusammen 984 19.939 28.582 40.379 1.551 17.839 23.487 30.588
Alleinlebende Manner 148 17.647 22.966 29.989 148 17.647 22.966 29.989
Alleinlebende Frauen 317 15.172 20.233 26.307 317 15.172 20.233 26.307
Mehrpersonenhaushalt 519 28.567 37.140 48.869 1.086 18.866 24.491 31.994
Haushalte ohne Pension
Zusammen 2.826 22.246 37.579 56.910 6.925 17.016 23.181 31.175
Alleinlebende Manner 483 14.980 22.102 30.692 483 14.980 22.102 30.692
Alleinlebende Frauen 469 13.900 19.170 25.337 469 13.900 19.170 25.337
Mehrpersonenhaushalt 843 34.863 48722 65.738 2.037 21.467 27.910 36.480
ohne Kinder
Haushalte mit Kindern 1.031 24.000 34.903 48.416 3.936 16.363 21.749 28.340
Ein-Eltern-Haushalt 117 19.731 27.043 35.314 300 13.361 16.137 21.141
Mehrpersonenhaushalt 453 37.571 52.054 67.705 1517 19.422 25.057 32.999
+1Kind
Mehrpersonenhaushalt + 334 38.930 51.660 66.308 1.402 17.897 22.461 27.783
2 Kinder
Mehrpersonenhaushalt + 128 39.476 47.827 58.926 717 14.044 17.057 20.749
mind. 3 Kinder

Quelle: Statistik Austria, EU-SILC 2015. Erstellt am 14.04.2016. Wurden in einer Gruppe weniger als 200
Haushalte oder Personen befragt, dann ist der untere und obere Quartilswert (25%, 75%) in Klammern
ausgewiesen.

1) Verfligbares Haushaltseinkommen pro Jahr

2) Das Aquivalenzeinkommen eines Haushalts errechnet sich aus dem verfligbaren Haushalts-
einkommen dividiert durch die Summe der Personengewichte im Haushalt. Die Personengewichte
werden auf Basis der EU-Skala berechnet: erste Person = 1,0; zweite und jede weitere Person
= 0,5 aufSer Kinder jiinger als 14 Jahre = 0,3.

3) Haushalte mit Pension sind jene Haushalte, bei denen mindestens 50% des Einkommens aus
Pensionen stammen.
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2.1.

Altersalmanach

Aufgrund laufender demographischer Entwicklungen, Veranderungen in
den Haushaltsstrukturen, der verstarkten Mobilitat und des gesell-
schaftlichen Wandels andert sich auch die Nachfrage nach kiinftigen
Pflege- und Betreuungsangeboten.

Um auch den kiinftigen Versorgungsbedarf abdecken zu konnen, ist es
notwendig, bereits im Vorfeld die entsprechenden Weichen zu stellen. Eine
umfassende Prognose und Planung ist daher unerldsslich. Um diesen
Anforderungen gerecht werden zu koénnen, beauftragt die Abteilung
Soziales in regelmaRigen Abstanden eine Evaluierung und Weiterent-
wicklung des NO Bedarfs- und Entwicklungsplanes.

Der giiltige , Altersalmanach 2016 wurde in enger Zusammenarbeit mit
der Abteilung Soziales von Mag. Marc Bittner unter der wissenschaftlichen
Leitung von Ao. Univ.-Prof. Dr. Franz Kolland erstellt.

Basis fiir die Prognosen sind neben eigenen Erhebungen des Biros fur
Sozialtechnologie zahlreiche Daten des Landes NO, der Statistik Austria
und des Hauptverbands der Sozialversicherungstrager. Aufbauend auf
diese Daten waren bei der Ausarbeitung der Studie vor allem drei grof3e
gesellschaftliche Trends zu berticksichtigen: der demographische Wandel -
gekennzeichnet durch die Uberproportional wachsende Zahl hochaltriger
Menschen, der Wandel in den Lebensformen - gekennzeichnet durch eine
Ausdiinnungstendenz familiarer Netzwerke und der Wandel in den Pflege-
und Betreuungsformen — gekennzeichnet durch eine Verschiebung in den
professionellen Betreuungsformen nach dem Motto ,,mobil vor stationar®.
Diese Trends werden im ,Altersalmanach 2016“ bis 2026 in Zahlen und
Perspektiven dargestellt.

Kern der Studie waren detaillierte Planzahlen
- zur 24-Stunden-Betreuung

- zu den Sozialen Diensten und

- zum erforderlichen Ausbau der Pflegeheime

Anhand dieser Ergebnisse ist es moglich, die Pflege- und Betreuungs-

versorgung der niederdsterreichischen Bevolkerung unter moglichst effi-
zientem Einsatz der vorhandenen Mittel zu gewahrleisten.
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Neben den Hauptaussagen werden in der Studie regelmaRig aktuelle Son-
derthemen behandelt. Im Altersalmanach 2016 waren dies insbesondere:
- Lebenserwartung und subjektive bzw. funktionale Gesundheit

- Formen und Beispiele integrierter Versorgung

Auch diese Sonderthemen sind ein wichtiger Bestandteil des Altersalma-
nachs. Denn neben der mittelfristigen Planung zu bestehenden Pflege- und
Betreuungsformen ist es auch wichtig zu uberlegen, wie sich die Pflege-
landschaft in Niederdsterreich langfristig entwickeln soll.

Des Weiteren wurde eine Studie zur ,Pflege im Wandel“ beauftragt. Diese
Studie befindet sich in der Endphase. Im Zuge dieses Projektes sollen in
erster Linie die Veranderungen in der gesundheitlichen Lebenssituation
alterer Menschen und zweitens die daraus resultierenden Anforderungen an
die Qualifikation des Personals im Pflegebereich vor dem Hintergrund sich
andernder Diagnosen und die Auswirkungen auf die Angebotsstrukturen
dargestellt werden. Des Weiteren befasst sich diese Studie miterganzenden
Pflegeformen (Tagespflege und -betreuung, Kurzzeitpflege und -betreuung
und rehabilitativer Ubergangspflege) und deren Wirkung im System der
integrativen Versorgung und im Hinblick auf die Entlastung pflegender
Angehoriger.

Daruber hinaus beteiligt sich das Land Niederosterreich an der aktuellen
Phase des Forschungsprojektes ,Osterreichische Interdisziplindre Hoch-
altrigenstudie (OIHS)“ der Osterreichischen Plattform fir Interdisziplinare
Altersfragen. Zentrales Ziel des Projektes ist die Erhebung von Daten zur
Gesundheits- ,Lebens- und Betreuungssituation hochaltriger Menschen in
Osterreich, zur Gewinnung relevanter Erkenntnisse und Entscheidungs-
grundlagen fiir gesundheits- und sozialpolitischer Strategien und Mal3-
nahmen.

Ergebnisse der Pilotphase und weitere Informationen zur aktuellen Phase
finden Sie auf folgender Homepage www.oepia.at/hochaltrigkeit/

2.2

2.2.10.

Bedarfsplan im Bereich Hilfe fiitr Menschen mit
intellektueller Behinderung

Der Bedarfsplan

Die Abteilung Soziales hat das Kompetenzzentrum fiir Nonprofit Organisati-
onen und Social Entrepreneurship der WU Wien mit der Durchfiihrung der
Studie zur Erfassung der Grundlagen des Bedarfsplans fur Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderung beauftragt.

Das Ziel der Studie war es, im Sinne einer langerfristigen Bedarfsplanung fur
die Jahre 2020 und 2025 aufzuzeigen, wie viele Menschen mit intellektueller
Behinderungin Niederosterreich leben und welche Leistungen siein Anspruch
nehmen werden. Die Zielgruppe wurde vorerst auf Menschen mit intellektu-
eller Behinderung eingeschrankt.

Im Rahmen einer offiziellen Auftaktveranstaltung im November 2012 wurde
das Projekt gestartet. Partizipation der relevanten Anspruchsgruppen war ein
wesentlicher Baustein der Studie. So haben Selbstvertreterinnen und Vertre-
terlnnen der Tragerorganisationen in einer Steuergruppe bzw. in Arbeitsgrup-
pen liber den gesamten Studienverlauf mitgewirkt.

Zur Ermittlung des Ist-Standes, auf dem die weiteren Prognoseberechnungen
beruhen, wurde 2013 eine Erhebung unter allen relevanten Einrichtungen und
Organisationen durchgefiihrt mit dem Ziel, die erbrachten Leistungsarten
im Bereich ,Wohnen®, ,Tagesbetreuung/Beschaftigung®, ,Férderung“ und
»Bildung® fiir Personen mit intellektueller Behinderung zu erfassen.

Anfang Oktober 2015 wurden in Anwesenheit von LR Mag.? Schwarz, vieler
Selbstvertreterinnen und Vertreterinnen der Tragerorganisationen in NO die
Ergebnisse des Bedarfsplans von den Projektverantwortlichen des NPO & SE
Kompetenzzentrums im NO Landhaus in St. Polten prasentiert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Erhebungen zeigen, dass zum Stichtag 31.12.2012 insge-
samt 7.089 Menschen mit intellektueller Behinderung in Niederosterreich
lebten. Diese Zahl umfasst all jene Personen, die als in Niederosterreich
wohnend und/oder arbeitend bzw. in Einrichtungen betreut, gemeldet
wurden sowie die vom Landesschulrat fiur Niederdsterreich erhaltenen
Daten zu Schilerinnen.
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Bereich Wohnen

7.061" Personen mit intellektueller Behinderung haben zu diesem Zeitpunkt
in Einrichtungen, alleine oder im Familienkreis gewohnt.

*28 Personen waren auferhalb von NO wohnhaft. Diese Personen haben Leistungen im Bereich der
Tagesbetreuung bzw. Beschdftigung in NO in Anspruch genommen.

Die Verteilung der Wohnverhaltnisse ist in der folgenden Grafik zu sehen:
(2012, n=7061)

nicht-institutionell 0.A. 8%

alleine 6%

Vollzeitbetreuung 25%

Famile 52%
Teilzeitbetreuung 4%
Pflegeheim 3%

Landesjugendheim 2%

Mehr als die Halfte der Personen mit intellektueller Behinderung wohnt im
Kreis der Familie mit oder ohne Unterstiitzung. Der Grof3teil von ihnen ist
unter 20 Jahre alt. Rund 6% wohnen alleine. Die Mehrheit von ihnen ist
in der Altersgruppe zwischen 20 und 44 Jahren zu finden. Ein Viertel der
Personen aus der Zielgruppe wird in Einrichtungen Vollzeit und 4% Teilzeit
betreut. 3% bzw. 2% der Personen mit intellektueller Behinderung konnten
zum Zeitpunkt der Erhebung in Pflegeheimen bzw. Landesjugendheimen
erfasst werden.

Bereich Tagesbetreuung/Tagesbeschiftigung
Ende 2012 haben 7.073 Personen mit intellektueller Behinderung in NO
gearbeitet, eine Bildungsstatte besucht, eine FordermalRnahme in Anspruch

genommen oder wurden untertags in Einrichtungen betreut.

Eine genaue Verteilung ist der nachfolgenden Grafik zu entnehmen:

keine Angaben 6%

Forderung 12%

Ausbildungs- und
Beschaftigungs-

maRnahmen 9% Tagesbetreuung 51%

Arbeitsmarkt 1und 2
5%

Schilerinnen 17%

Etwas mehr als die Halfte der Personen aus der Zielgruppe wird in einer
Tagesstatte betreut. 17% der erfassten Personen mit intellektueller Behin-
derung sind Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter.

5% der Personen waren zum Stichtag am ersten Arbeitsmarkt bzw. in einem
Integrativen Betrieb beschaftigt und 9% haben eine Ausbildungs- oder Be-
schaftigungsmalinahme besucht. 12%, zumeist Kinder, haben eine Forde-
rung wie beispielsweise Friihférderung erhalten.
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Entwicklungen bis 2025

Bis zum Jahr 2025 wird die Gesamtanzahl der Personen mit intellektueller
Behinderung von 7.089 auf 7.845 steigen. Das ist ein Wachstum von 11%.

Entwicklung Gesamt Niederosterreich:

2012
7.089 Personen

+11%
° 2025

" 7.845 Personen

Diese Entwicklung beruht auf der durch Studien gestiitzten Annahme, dass
sich die Anzahl der Personen mit intellektueller Behinderung entsprechend
jener von Personen ohne Behinderung entwickeln wird.

Auch im Bereich Wohnen wird bis zum Jahr 2025 die Anzahl der Personen,
diein Niederosterreich in Einrichtungen oder bei der Familie wohnen, um 1%
steigen. Im institutionellen Bereich, d.h. in Wohneinrichtungen oder Pflege-
heimen steigt die Anzahl an Personen mit intellektueller Behinderung von
2.361 (2012) auf 2.914 Personen (2025) an. Im nicht-institutionellen Wohnen
wird ebenso ein kontinuierliches Wachstum von 4.700 Personen im Jahr 2012
auf 4.901 Personen im Jahr 2025 verzeichnet. Der Gesamtzuwachs belduft
sich in diesem Zeitraum somit auf 754 Personen. Die allermeisten zusatzli-
chen Personen kommen aus der Alterskohorte 65+.

Entwicklung Wohnen Niederosterreich:

2012
7.061 Personen

8%

6% 2025
25% 7.814 Personen
8%
3% 7%
2%
52% 32%
\
+11%
// 4%
48% 1%
bei der Familie in Wohneinrichtungen
alleine im Pflegeheim
alleine oder bei der Familie im Landesjugendheim

Im Hinblick auf die Bedarfsplanung werden bis zum Jahr 2025 zusatzlich 732
Plitze benotigt werden. Diese werden sowohl fiir Menschen, die heute
schon in den Einrichtungen leben, als auch fiir jene, die aus dem derzeit fa-
miliar betreuten Bereich kommen, bereitgestellt werden miissen. In beiden
Fallen kommen die allermeisten zusatzlichen Personen aus der Altersgrup-
pe 65+ (654 Personen).

In der Tagesbetreuung ist bis zum Jahr 2025 eine Steigerung um 8% zu ver-
zeichnen. Ausgehend von 7.073 Personen im Jahr 2012 steigt die Anzahl
ohne Berticksichtigung etwaiger arbeitsmarktpolitscher MaBnahmen auf
7.634 Personen an (+561 Personen).

Entwicklung Tagesbetreuung und Beschaftigung Niederosterreich:

2012
7.073 Personen

6%

12% 2025

7.634 Personen

9%

%
% °! 6%
1%
17%
\ 8%
+8% <% 54%

16%

Tagesbetreuung Ausbildung

Schiiler und Schilerinnen Forderung

Arbeitsmarkt keine Angabe und

keine Beschaftigung

In der Tagesbetreuung werden bis zum Jahr 2025 insgesamt 492 zusitzliche
Platze bendétigt und 460 davon sollten speziell fiir die Altersgruppe 65+
ausgerichtet sein.
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2.2.2.Partizipative Prozesse aufgrund der Ergebnisse

2.3.

des Bedarfsplans

Aus der 2015 abgeschlossenen Studie zur Erfassung des Bedarfsplans fiir
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung haben sich zwei wesentli-
che Ergebnisse gezeigt. Das Kompetenzzentrum fiir Non Profit Organisati-
onen und Social Entrepreneurship der WU hat festgestellt, dass es zukiinf-
tig einen deutlichen Zuwachs an Menschen mit intellektueller Behinde-
rung geben wird. Dass es sich dabei primar um die Altersgruppe 65+ han-
delt, ergab sich aus der Studie auch eindeutig.

Somitfanden 2016 im Auftrag der Abteilung Soziales zwei Prozesse zur Ent-
wicklung von bedarfsgerechten Angeboten unter der wissenschaftlichen
Begleitung des NPO & SE Kompetenzzentrums statt, wobei dabei die Mit-
wirkung von Selbstvertreterlnnen und Vertreterinnen der Tragerorganisa-
tionen sehr wesentlich war.

Im Rahmen des ersten Treffens im Jahr 2016 wurden die Vorschlage fiir die
Konzeption der Wohnformen, Betreuungs- und Unterstiitzungsmoglich-
keiten der Beteiligten gesammelt. Grundsatzlich sollten verschiedene An-
gebote alters- und bedarfsgerecht sein, wobei der Verbleib in der gewohn-
ten Umgebung, Selbstbestimmung und flexible Unterstiitzung eine zent-
rale Rolle spielen.

Bei den weiteren Treffen stellten die Tragervertreterinnen ausgearbeitete
Vorschlage und Beispiele vor und nach gemeinsamer Diskussion dienen
diese neuen Ideen der Abteilung Soziales als Grundlage fiir die Erarbei-
tung von Angeboten fiir ,Selbstbestimmt leben bzw., Altersgruppe 65+“.

NO Sozialinfo

Die Internetplattform Sozialinfo wurde im Rahmen eines geférderten und
von Wien koordinierten Europaprojektes 2003 entwickelt und von der Firma
Weberhofer technisch umgesetzt. Das Land NO hat sich 2009 angeschlos-
sen und die NO Sozialinfo (www.sozialinfo.noe.gv.at) erstellt. Die bis dahin
von jedem Bezirk separat erstellten und gedruckten ,Sozialratgeber” wur-
den von der Onlineversion Sozialinfo NO - der Sozialratgeber in Niederdster-
reich abgelost.

Die Internetplattform besteht einerseits aus dem Webauftritt der NO So-
zialinfo mit offentlich zuganglichen Daten und andererseits aus der da-
hinter liegenden Datenbank EUSODA, die auch nicht 6ffentliche Daten fiir
Planungszwecke enthalt.

Zur Nutzung der NO Sozialinfo als Tool fiir Erhebungen wurde eine Weiter-
entwicklung der Software vorgenommen, die eine automatisierte Datenerhe-
bung an ausgewahlte und von der NO Sozialinfo erfasste Dienstleisterlnnen
ermoglicht. So wurde 2014 ein nachhaltiges Instrument zur Datenerhebung
im Dienste der Sozialraumplanung und Steuerung fiir alle in der Sozialinfo er-
fassten Zielgruppen und Versorgungsangebote im Sozial- und Gesundheits-
bereich geschaffen.

Erstmals wurde die NO Sozialinfo als Erhebungstool bei 4 Befragungen im
Rahmen des NO Kinder- und Jugendplans in den Jahren 2014 und 2015 ein-
gesetzt. In Summe wurden 2.319 Online-Fragebdgen tber die NO Sozialinfo
versendet.

Die Datenbank enthalt aktuell insgesamt 5.494 Datensatze. Im Jahr 2016
wurden 828 neue Datensatze hinzugefiigt und 8.594 Datensatzanderungen
durchgefuihrt. Es konnten im Jahr 2016 2.878 Aufgabentickets erledigt wer-
den.

Die Besuche der Webseite NO Sozialinfo sind seit der Ubernahme in den
Regelbetrieb durch GSs5 im Jahr 2011 stark gestiegen. Im Jahr 2011 konnte die
NO Sozialinfo durchschnittlich 30.311 Besuche pro Monat registrieren, 2016
waren es durchschnittlich 177.590 Besuche pro Monat.

Durchschnittliche Visits pro Monat:
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3.1. Sozialhilfebudget im Uberblick

Die Ausgaben fiir soziale Zwecke nehmen einen immer groBer werdenden
Anteil an den Gesamtausgaben des Landes ein. Dazu zahlt auch der Auf-
wand fir die Landeskliniken und die Landespflegeheime.

Der Kostenanteil der ,MaBnahmen der Sozialhilfe“ an den gesamten Aus-
gaben des Landes Niederosterreich steigt kontinuierlich und betragt derzeit
knapp 10%.

9.000.000.000
8.000.000.000
7.000.000.000
6.000.000.000
5.000.000.000
4.000.000.000
3.000.000.000
2.000.000.000
1.000.000.000
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SH-Ausgaben, ord. Haushalt [ Land NO, tibrige Ausgaben, ord. Haushalt

Quelle: Abteilung Soziales

Anmerkung: In den Jahren ab 2005 kam es durch die Ubernahme von Krankenhdusern in die
Rechtstrigerschaft des Landes NO zu unterschiedlichen Entwicklungen der Gesamtausgaben.

Das Sozialhilfebudget im engeren Sinn umfasst samtliche MaBnahmen der
Sozialhilfe nach den Bestimmungen des NO Sozialhilfegesetzes 2000. Die
folgende Tabelle gibt einen Uberblick Giber die groRten Aufgabenbereiche.

Sozialhilfeaufwendungen des Landes NO:
Rechnungsabschluss 2016 Ausgaben

Anteil
Heime und Pflege 363.060.678 40,5%
Hilfe fur Menschen mit besonderen Bedirfnissen 248.621.341 27,7%
Soziale und sozialmed. Pflegedienste (SH- und NOGUS-Mittel) 90.951.486 10,1%
Bedarfsorientierte Mindestsicherung (BMS) 74.191.102 8,3%
BMS-Krankenhilfe 10.030.079 1,1%
24-Stunden-Betreuung 38.481.951 4,3%
Sozialhilfe - Sonstige 60.903.245 6,8%
Investitionsforderungen 10.841.765 1,2%
Summe 897.081.647 100,0%

Quelle: Abteilung Soziales
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Den groRten Bereich der Ausgaben bilden mit knapp 55% der gesamten Rickersatze des Bundes fiir gezahlte Umsatzsteuern nach dem Gesund-

Kosten die ,Hilfen fiir alte Menschen®. Dazu gehoren die stationare Pflege heits- und Sozialbereichs-Beihilfen-Gesetz sowie Strafgelder (wenn das
(Betreuung und Pflege in Landespflegeheimen und Pflegeheimen privater jeweilige Materiengesetz keine spezielle Zweckwidmung vorsieht) wer-
Trager), die ambulante Pflege (soziale und sozialmedizinische Dienste) so- den ebenfalls fiir die Finanzierung herangezogen.

wie die 24-Stunden-Betreuung.
Hinsichtlich der auf diese Weise ermittelten Netto-Ausgaben ergibt sich

Einen weiteren groBen Anteil nimmt die Hilfe fir Menschen mit Behinder- folgende Entwicklung:

ung oder psychischen Beeintrachtigungen mit 28% ein. Die Ausgaben fiir

die Bedarfsorientierte Mindestsicherung (inklusive Umsatzsteuer und Leis-

tungen im Rahmen der Landervereinbarung sowie Krankenhilfe) betragt

dagegen nur rund 9%.

250.000.000

+—* 200.000.000

Rechnungsabschluss 2016 — Sozialhilfe-Brutto-Ausgaben: 150.000.000
24-Stunden-Betreuung 4% 100.000.000
35.514.610

Soziale & Sozialmed. Pflegedienste
(SH- und NOGUS-Mittel) 10% — 50.000.000

92.844.172 $ t =3
0

N ©

Hilfe fir Menschen mit
Behinderung 28%
241.246.714

28

Investitionsforderungen 1%

15.239.784
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| Sozialhilfe — Sonstige 7% Q (NN D7 S
o —@— |Investitionsforderungen —&— Hilfe fiir Menschen mit Behinderung
Bedarfsorientierte ) . . ;
Mindestsicherung (BMS) 8% —l— BMS-Krankenhilfe Soziale und Sozialmed. Pflegedienste
61.409.147 —@— Heime und Pflege (SH- und NOGUS-Mittel)
—m— 24-Stunden-Betreuung —&— Bedarfsorientierte Mindestsicherung (BMS)

BMS-Krankenhilfe 1%
9.101.875

Heime & Pflege 41%
355.334.070

Quelle: Abteilung Soziales

Die vorstehenden Darstellungen geben die so genannten Bruttoausgaben
wieder, d.h. sind rein ausgabenseitige Betrachtungen. Unter Beriicksichti-
gung samtlicher fiir Zwecke der Sozialhilfe zuflieRenden Einnahmen wird
der tatsachliche Finanzierungsbedarf ermittelt.

Die groBten Einnahmepositionen sind die Kostenbeitrage im stationaren
Bereich (Pensions- und Pflegegeld-Anspruchsiiberginge der stationaren
Pflege und der Hilfe fiir Menschen mit Behinderung oder psychischen Be-
eintrachtigungen). Weitere Einnahmen kommen aus dem Vermogen von
Hilfeempfangern, aus dem Regress von Erben und Geschenknehmerinnen.

Quelle: Abteilung Soziales

Die gro3ten Positionen bilden die Nettoausgaben im Bereich Hilfe fir Men-
schen mit Behinderung oder psychischen Beeintrachtigungen und im Be-
reich ,Heime und Pflege“.

Im Bereich der Pflege spielt neben den tiblichen Kostenfaktoren wie Perso-
nalkostensteigerung und Inflationsabgeltung die demographische Entwi-
cklung eine zentrale Rolle (Quelle: Altersalmanach 2011 - Endbericht):

Bis zum Jahr 2026 wird die Lebenserwartung bei den Frauen auf 85,9 Jahre
(2010: 83 Jahre), die der Mdnner auf 81,3 Jahre (2010: 77,6 Jahre) ansteigen.
Der Anteil der Hochaltrigen nimmt eklatant zu: Insgesamt lebten in NO
2010 79.717 Personen, die 8o Jahre und alter waren, 2026 werden es 115.814
Personen sein (Zuwachs von ca. 45%).

Diese Faktoren wirken nicht erst heute, sondern haben schon in den

vergangenen Jahren die Entwicklung beeinflusst. In der stationdren Pflege
wurden 2016 mit Unterstiitzung der Sozialhilfe rund 9.300 Platze finanziert.
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Auch bei den sozialen Diensten steigt die Anzahl der betreuten Personen:Im
Jahr 2005 wurden monatlich durchschnittlich ca.13.246 Menschen betreut,
2016 waren es 16.283.

Ahnlich stark sind die Platzzahlen in der Hilfe fir Menschen mit Behinderung
oder psychischen Beeintrachtigungen gestiegen.Gab es im Jahr 2000 knapp
unter 4.000 Betreuungsplatze, gab es 2016 bereits 8.839 bewilligte Platze
(Wohnen und Tagesbetreuung) — davon rund 7.630 Vertragsplatze.

Fiir die Zukunft sind folgende Umstande maf3geblich:

- Personalkostenerh6hungen und Inflation

- Ausbauplan fiir den stationaren Bereich

—> Ausbauplan fiir den ambulanten Bereich

- Angebote wie die geforderte Tages-, Kurzzeit- oder Ubergangspflege,
die 24-Stunden-Betreuung

- Erweiterung des Angebotes an Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung oder psychischen Beeintrachtigungen

Finanzierung der Sozialhilfe-Ausgaben

Die Finanzierung der Sozialhilfe-Aufwendungen erfolgt in NO zu gleichen
Teilen vom Land und den NO Gemeinden.

Die Gemeindebeitrage werden im Wege der so genannten ,Sozialhilfe-Um-
lage“ vom Land durch Einbehalt anlésslich der Uberweisung der Ertragsan-
teile eingehoben. Diese Sozialhilfe-Umlage wird errechnet, indem alle Aus-
gaben ermittelt und alle Einnahmen abgezogen werden. Der festgestellte
»Nettoaufwand“ wird 50:50 zwischen Land und Gemeinden geteilt, die , di-
rekten Gemeindebeitrage” fur die Bedarfsorientierte Mindestsicherung
(,Wohnsitzgemeindebeitrag“) werden abgezogen.

Der resultierende Betrag ist die Sozialhilfe-Umlage und wird auf die einzel-
nen Gemeinden entsprechend ihrer Finanzkraft verteilt, d.h. im Wesentli-
chen nach dem Steueraufkommen. Der Aufwand der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung wird jedoch nicht nach der Finanzkraft verteilt, sondern
jede Gemeinde leistet 50% fiir Hilfeempfanger mit Hauptwohnsitz in ihrem
Sprengel (,Wohnsitzgemeindebeitrag”).

Folgende Sozialhilfe-Umlage wurde fur 2016 errechnet:

Summe Ausgaben 897.077.942,28
Summe Einnahmen 405.930.940,51
Nettoaufwand 491.147.001,77
50% Gemeindebeitrag 245.573.500,89
abzliglich Wohnsitzgemeindebeitrag -15.270.464,66
Sozialhilfe-Umlage (Gemeindebeitrag nach Finanzkraft) 230.303.036,23

3.2. Der Pflegefonds zur Sicherung der Pflegefinanzierung

Am 16. Marz 2011 kamen Bund und Lander Uliberein, dass Liander, Stadte
und Gemeinden bei der Bewaltigung der zu erwartenden Pflegedienstleis-
tungen zusatzlich unterstiitzt werden und zu diesem Zweck ein Pflegefonds
eingerichtet wird.

Mit 30. Juli 20m ist das Pflegefondsgesetz (PFG BGBI. | Nr. 57/2011) in Kraft
getreten und damit wurde der Pflegefonds eingerichtet und ein Zweckzu-
schuss an die Lander zur Sicherung und zum bedarfsgerechten Aus- und
Aufbau des Betreuungs- und Pflegedienstleistungsangebotes fiir die Jahre
201 bis 2014 gewahrt.

Die Mittel fiir den Fonds werden zu 2/3 vom Bund und zu 1/3 von den Lan-
dern, Stadten und Gemeinden aufgebracht. Die Gesamthohe fur die Jahre
20M bis 2014 belief sich auf 685 Millionen Euro, und zwar

— fiir das Jahr 2011100 Millionen Euro,

— fiir das Jahr 2012 150 Millionen Euro

- fiir das Jahr 2013 200 Millionen Euro

- fir das Jahr 2014 235 Millionen Euro

Die Verteilung des Zweckzuschusses auf die Lander erfolgt nach dem Anteil
an der Gesamtbevolkerung. Der Pflegefonds wird vom Bundesminister fiir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bun-
desminister fiir Finanzen verwaltet. Er besitzt keine eigene Rechtsperson-
lichkeit (= Verwaltungsfonds).

Unterstitzt werden durch die Zweckzuschiisse Sicherungs-, Aus- und Auf-
baumaBnahmen zum laufenden Betrieb in folgenden Bereichen der Lang-
zeitpflege:

mobile Betreuungs- und Pflegedienste

teilstationare Betreuungs- und Pflegedienste

stationare Betreuungs- und Pflegedienste

Kurzzeitpflege in stationaren Einrichtungen

alternative Wohnformen

Case- und Caremanagement

oV AW N P

Mit 6. August 2013 ist eine Novelle des Gesetzes in Kraft getreten (BGBL. |
Nr.173/2013) und wurde die Verlangerung des Pflegefonds fiir die Jahre 2015
und 2016 beschlossen. Die Dotierung wurde mit 300 Millionen Euro fiir das
Jahr 2015 und 350 Millionen Euro fiir das Jahr 2016 festgelegt. Niederoster-
reich erhielt fuir 2016 einen Zuschuss aus dem Pflegefonds in der Hohe von
€ 66.776.042,78. Die Sicherungs-, Aus- und AufbaumaBnahmen zum lau-
fenden Betrieb wurden um die Leistung der mobilen Hospiz- und Palliativ-
teams erweitert.
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Den Finanzausgleichsverhandlungen zwischen Bund, Landern, Stadten und
Gemeinden folgt mit 1.1.2017 eine Novelle des Pflegefondsgesetzes mit
weitreichenden Anderungen. Die Dotierung des Pflegefonds wurde bis 2021
festgelegt, wobei die Dotierung ab 2018 jahrlich um ca. 4,5% steigt.
Insgesamt werden den Landern bis 2021 rd. 1,9 Mrd. Euro Zweckzuschuss
gewahrt und zwar fur das Jahr 2017 350 Millionen Euro, fiir das Jahr 2018
366 Millionen Euro, fiir das Jahr 2019 382 Millionen Euro, fiir das Jahr 2020
399 Millionen Euro und fiir das Jahr 2021 417 Millionen Euro.

Gleichzeitig wurde jedoch auch ein Ausgabenpfad festgelegt, der
einen Hochstwert fir die jahrlichen Steigerungen der Bruttoausgaben
(Valorisierung und Ausbau) mit 4,6% begrenzt. Neben der Ausweitung der
abrechenbaren Leistungen um die mehrstiindige Alltagsbegleitung und
Entlastungsdienste, wurden auch Vorgaben zur Harmonisierung des Dienst-
leistungsangebotes verankert.

Fur die Erweiterung der Angebote der Hospiz- und Palliativbetreuung wur-
den zusatzlich 18 Euro Millionen zur Verfiigung gestellt. Die Mittel hierfir
werden zu je einem Drittel vom Bund, von den Tragern der Sozialversiche-
rungen und den Landern aufgebracht. 2017 soll die dafiir notwendige Ver-
waltungsvereinbarung abgeschlossen werden.

Des Weiteren wurde die Statistik Austria vom Bundesministerium fiir Ar-
beit, Soziales und Konsumentenschutz beauftragt, eine osterreichweite
Pflegedienstleistungsstatistik zu erstellen. Die Erhebungsmerkmale der
Pflegedienstleistungsstatistik wurden in einer vom Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fur Finanzen erlassenen Verordnung definiert. Die Lander
hatten dabei ein Anhoérungsrecht. Die vollstandige Datenerhebung ist Vor-
aussetzung fiir die Auszahlung der Mittel aus dem Pflegefonds. Infolge der
Novellen zum Pflegefondsgesetz wurde auch die Pflegedienstleistungssta-
tistikverordnung entsprechend angepasst.

Die Daten entsprechend der Pflegedienstleistungsstatistik wurden im Sep-
tember 2012 liber ein Portal der Statistik Austria erhoben. Die Ergebnisse der
Erhebung 2016 (Berichtsjahr 2015) sind auf der Homepage der Statistik Aus-
tria abrufbar. Der Landervergleich ist aufgrund der unterschiedlichen Quali-
tat der Daten derzeit nur eingeschrankt moglich, die Verbesserung der Da-
tenqualitat ist ein Anliegen von Bund und Landern.




4.1. BMS zur Deckung des notwendigen
Lebensunterhaltes und Wohnbedarfes

Die Bedarfsorientierte Mindestsicherung leistet seit 2010, als Weiterent-
wicklung der Sozialhilfesysteme der Lander, einen wesentlichen Beitrag zur
Armutsvermeidung in Osterreich.

Im Rahmen einer Art. 15a B-VG Vereinbarung zwischen dem Bund und den
Landern wurden die Eckpunkte einer Bedarfsorientierten Mindestsicherung
festgehalten und Niederdsterreich hat als eines der ersten Bundeslander
die Bedarfsorientierte Mindestsicherung mit 1. September 2010 eingefiihrt.
Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Bedarfsorientierte Mindestsicherung
bilden das NO Mindestsicherungsgesetz (NO MSG), die NO Mindeststan-
dardverordnung (NO MSV) und die Verordnung liber die Beriicksichtigung
von Eigenmitteln.

Die Bedarfsorientierte Mindestsicherung ist als Unterstitzung fir Men-
schen zu verstehen, die in eine finanzielle Notlage geraten sind und ihren
Lebensunterhalt mit eigenen Mitteln (Einkommen und Vermégen) nicht
mehr abdecken konnen. Die BMS ist eine sozialhilferechtliche Leistung des
Landes Niederosterreich, auf die ein Rechtsanspruch besteht.

Grundsatzlich kdnnen nur jene Personen eine Leistung der Bedarfsorient-

ierten Mindestsicherung erhalten, die

- ihren eigenen Lebensbedarf bzw. den Bedarf ihrer Angehorigen nicht
ausreichend decken kdnnen und mit ihren Einkiinften unter den Min-
deststandards der BMS liegen,

- ihren Hauptwohnsitz/Aufenthalt in Niederosterreich haben und zum
dauernden Aufenthalt im Inland berechtigt sind (z.B. 6sterreichische
Staatsburgerlnnen, unter bestimmten Voraussetzungen EWR-Burger-
Innen, Fremde mit einem ,Daueraufenthalt — EU*) sowie

-~ dem AMS zur Arbeitsvermittlung zur Verfligung stehen und sich um
einen Arbeitsplatz bemiihen (gilt grundsatzlich auch fiir Angehérige
im erwerbsfahigen Alter).

4. Bedarfsorientierte
Mindestsicherung (BMS |

T

NO Sozialbericht 2016 | 4. Bedarfsorientierte Mindestsicherung (BMS) 35




36

Leistungen der BMS werden grundsatzlich durch einmalige oder laufende
Geldleistungen und ausnahmsweise durch Sachleistungen oder in Form von
stationarer Hilfe erbracht.

Mit einer pauschalierten Leistung (= Mindeststandard) sollen insbesonders
die regelmaflligen Aufwendungen fiur Nahrung, Bekleidung, Korperpflege,
Hausrat, Heizung und Strom, aber auch Aufwendungen fiir personliche Be-
durfnisse abgedeckt werden. Die Mindeststandards beinhalten jedoch auch
einen Anteil von bis zu 25% zur Finanzierung des angemessenen Wohnbe-
darfes (bei Mietwohnungen). Bei Eigenheimbesitzern betragt der Anteil bis
zu 12,5% des Mindeststandards. Besteht kein oder ein geringerer Aufwand
zur Deckung des Wohnbedarfes oder ist dieser Aufwand anderweitig ge-
deckt, sind die jeweiligen Mindeststandards um diese Anteile entsprechend
zu reduzieren.

Die NO Landesregierung legt jahrlich durch Verordnung Mindeststandards
fur verschiedene Personengruppen analog zu den Ausgleichszulagenricht-
satzen nach dem ASVG fiir Mindestpensionisten fest. Im Berichtszeitraum
waren folgende Mindeststandards zur Sicherung des Lebensunterhaltes pro
Monat giiltig:

BMS-Mindeststandards pro Monat im Jahr 2016:

Alleinstehende und Alleinerzieherlnnen € 837,75

fir (Ehe)Paare * € 1256,64*

flr jede weitere erwachsene UND unterhaltsberechtigte Person € 418,88*

flir Personen in einer Wohngemeinschaft ohne gegenseitige ~
. € 628,32

Unterhaltsanspriiche

flr minderjahrige Kinder mit Anspruch auf Familienbeihilfe €192,68*

Quelle: Abteilung Soziales

*Diese Mindeststandards beinhalten einen Anteil von bis zu 25% zur Finanzierung des angemessenen
Wohnbedarfes (bei Mietwohnungen).

Die BMS wird grundsatzlich befristet gewahrt und 12-mal jahrlich im Nach-
hinein ausbezahlt.

Die BMS ist kein bedingungsloses Grundeinkommen. Anspruch auf Leis-
tungen der BMS besteht nur fir jene Menschen, deren Lebensbedarf weder
durch den Einsatz der eigenen Krafte (Einsatz der Arbeitskraft, Einsatz von
Einkommen und Vermégen) noch aufgrund eines sozialversicherungs-
rechtlichen oder sonstigen vorrangigen Leistungsanspruches gesichert
werden kann (Prinzip der Subsidiaritat).

Arbeitsfahige BMS-Bezieherlnnen missen bereit sein, ihre Arbeitskraft ein-
zusetzen (es gelten die Kriterien des Arbeitslosenversicherungsgesetzes).
Ausnahmen bestehen unter bestimmten Voraussetzungen z.B. fiir Perso-
nen, die das ASVG-Regelpensionsalter erreicht haben oder fiir Personen mit
Betreuungspflichten gegeniiber pflegebedurftigen Angehorigen oder Kin-
dern, die das 3. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und fiir die keine ge-
eignete Betreuungsmoglichkeit zur Verfligung steht.

Eigenes Vermogen und Einkommen miussen bis auf wenige Ausnahmen
eingesetzt werden, bevor eine BMS-Leistung in Anspruch genommen wer-
den kann.

So mussen z.B. Hauser und Eigentumswohnungen fur den eigenen Wohn-
bedarf, berufs- oder behinderungsbedingt benétigte Kraftfahrzeuge oder
Ersparnisse bis zu einem Freibetrag von € 4.188,75 (Wert fiir 2016) grund-
satzlich nicht verwertet werden, bevor eine BMS gewahrt werden kann.
Wird die BMS-Leistung langer als 6 Monate bezogen, kann die Bezirksver-
waltungsbehdrde die offenen Kosten grundbiicherlich sicherstellen.

Bei der Ermittlung der tatsachlichen BMS-Leistungshohe werden auch die
Einkiinfte sowie die wirtschaftlichen Verhaltnisse des im gemeinsamen
Haushalt lebenden Partners (Ehepartner/in, Lebensgefahrten/in) oder einer
sonst unterhaltsverpflichteten Person berticksichtigt.
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Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Bezieherlnnen von
BMS-Celdleistungen im Berichtszeitraum:

Bezieherlnnen von BMS-Geldleistungen im Jahr 2016

Bezirksverwaltungs- Bedarfs-
behdrde gemein- Personen
schaften

Ménner| Frauen| Kinder| Gesamt Aufwand in €
Amstetten 1.056 561 734 556 1.851 € 5.300.285,40
Baden 1.460 897 982 830 2.709 € 5.904.019,87
Bruck/Leitha 306 181 194 181 556 € 1.144.859,54
Ganserndorf 737 435 605 659 1.699 € 2.726.734,92
Gmiind 588 368 379 376 1.123 € 2.864.249,29
Hollabrunn 399 192 334 282 808 € 1.591.299,69
Horn 363 251 241 209 701 € 1.552.033,33
Korneuburg 663 387 461 380 1.228 € 2.692.314,99
Krems 278 140 213 177 530 £€1.113.895,34
Lilienfeld 284 148 203 199 550 € 1.244.489,66
Melk 662 423 486 466 1.375 €2.565.984,71
Mistelbach 546 401 410 485 1.296 €2384.141,41
Madling 723 443 464 404 1311 € 2.794.856,49
Neunkirchen 1.161 847 930 874 2.651 € 4.735.122,87
Scheibbs 223 117 144 122 383 € 891.701,71
St. Polten 692 408 491 502 1401 €3.027.954,31
Tulln 458 229 268 132 629 €1.774.166,72
Waidhofen/Thaya 201 132 165 190 487 € 805.974,80
Wr. Neustadt 469 272 347 262 881 € 1.864.175,92
Wien-Umgebung 1.007 585 727 525 1.837 € 4.754.260,28
Zwettl 186 130 161 156 447 € 718.386,72
Mag. Krems 562 296 368 285 949 € 2.327.026,05
Mag. St. Polten 1.316 904 903 2.241 3.048 € 7.338.308,27
Mag. Wr. Neustadt 1.118 672 790 1.010 2472 € 5.402.012,27
Mag. Waidhofen/Ybbs 118 71 90 103 264 € 538.827,33
Gesamtergebnis 15.576 9.490 11.090 | 10.606 31186 | € 68.057.081,89

Quelle: Abteilung Soziales

31.186 Personen bzw. 15.576 Bedarfsgemeinschaften bezogen im Jahr 2016
BMS-Geldleistungen.Insgesamt wurden dafiir finanzielle Mittel in der Hohe
von € 68.057.081,89 aufgewendet (die Abweichung zur Hohe der Aufwen-
dungen im Rechnungsabschluss ergibt sich daraus, dass im Rechnungsab-
schluss weitere Aufwendungen — wie insbesondere solche aufgrund der
Vereinbarung zwischen den Bundeslandern liber den Kostenersatz in den
Angelegenheiten der Sozialhilfe — erfasst werden).

Mit den Leistungen der BMS ist die Zielsetzung der (Wieder-)Eingliederung
der Leistungsbezieherinnen in den Arbeitsmarkt verbunden. Um die Bedurf-
nisse und Chancen dieser Personengruppe am Arbeitsmarkt starker zu erfor-
schen, hat das BMASK Anfang 2012 und im Jahr 2014 die L&R Sozialforschung
mit der Erstellung einer Studie beauftragt.

Im Jahr 2012 wurde die Studie mit dem Titel ,,Auswirkung der Einflihrung
der Bedarfsorientierten Mindestsicherung auf die Wiedereingliederung der
Leistungsbezieherinnen ins Erwerbsleben® fertiggestellt.

Diese kann unter

http://www.Irsocialresearch.at/sozialforschung/archiv-de/559-Auswirkung+
der+Einf%FChrung+der+Bedarfsorientierten+Mindestsicherung+auf+die+W
iedereingliederung+der+Leistungsbezieherlnnen+ins+Erwerbsleben
kostenlos heruntergeladen werden.

2014 wurde die Studie mit dem Titel ,,;3 Jahre Bedarfsorientierte Mindest-
sicherung (BMS) — Auswirkungen auf die Wiedereingliederung der Bezie-
her-/innen ins Erwerbsleben veréffentlicht.

Diese kann unter

http://www.Irsocialresearch.at/sozialforschung/archiv-de/5933+Jahre+Bed
arfsorientierte+Mindestsicherung+%28BMS%29+%96+Auswirkungen+auf
+die+Wiedereingliederung+der+Bezieherlnnen+ins+Erwerbsleben

kostenlos heruntergeladen werden.

Seit dem 1.1.2014 verfiigen aufgrund einer Novelle des NO Mindestsiche-
rungsgesetzes volljahrige Menschen mit einem Anspruch auf Familienbei-
hilfe Gber mehr Geldmittel, da die bisherige Anrechnung des Grundbetra-
ges der Familienbeihilfe und des Kinderabsetzbetrages entfiel. Weiters
wurde eine verbesserte Methode zur Berechnung der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung entwickelt, die den Vollzug der BMS erleichtert und
transparenter gestaltet.

Um die Transparenz der Berechnung und des Leistungsanspruches zu ver-
bessern wurden die Bescheide, mit denen liber die BMS entschieden wird,
so gestaltet, dass auch in Mehrpersonenhaushalten jede Person erkennen
kann, wieviel Mindestsicherung sie erhalt.

Mit einer Novelle zum NO Mindestsicherungsgesetz wurde die Pflicht
der Hilfe suchenden Person, alle MalRnahmen zu ergreifen, die geeignet
sind, um die Vermittelbarkeit am Arbeitsmarkt, die Arbeitsfahigkeit oder die
soziale Stabilisierung zu verbessern, verstarkt.

Die Hilfe suchende Person hat sohin, wenn dies notwendig ist, um ihre
Chancen am Arbeitsmarkt zu verbessern, z.B. Deutschkurse zu besuchen
oder sozialarbeiterische Beratung bzw. die Unterstitzung der Schuldnerbe-
ratung in Anspruch zu nehmen. Parallel dazu kénnen Hilfe suchenden Per-
sonen vom Land oder den Gemeinden gemeinniitzige Hilfstatigkeiten an-
geboten werden.

Diese Verpflichtungen treten neben die bereits bestehende Pflicht zur Be-
reitschaft die eigene Arbeitskraft einzusetzen und an die Nichterfiillung
sind dieselben Konsequenzen, wie bei mangelnder Bereitschaft zum Einsatz
der Arbeitskraft, geknlipft. Die Mindestsicherung kann daher bei mangeln-
der Bereitschaft verwehrt, gekiirzt oder eingestellt werden.
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Dartiber hinaus wurden subsidiar schutzberechtigte Personen vom Adress-
atenkreis der Mindestsicherung ausgenommen, da diese im Rahmen der
Grundversorgung betreut werden.

2016 waren bereits die ersten Auswirkungen der Fliichtlingskrise deutlich
zu erkennen (Anstieg der Zahl der BMS Bezieherlnnen um rund 4000 im
Vergleich zum Vorjahr). Dadurch sind die Ausgaben fiir die Bedarfsorientier-
te Mindestsicherung weiter stark gestiegen.

Dies und das ersatzlose Auslaufen der Vereinbarung gemaR Art 15a B-VG
zwischen dem Bund und den Bundeslandern liber die Bedarfsorientierte
Mindestsicherung mit Ende des Jahres 2016, haben es erforderlich gemacht,
das NO Mindestsicherungsgesetz nachhaltig anzupassen, um dem Erhalt
und der langfristigen Absicherung des von der 6ffentlichen Hand finanz-
ierten Sozialsystems Rechnung zu tragen.

So wurde mit der Novelle vom 17. November 2016 die ,Deckelung der Min-
deststandards® — das ist die Summe der Mindeststandards aller Personen,
die gemeinsam in einer Haushalts- oder Wohngemeinschaft leben — mit ei-
nem Betrag von € 1.500,— vorgesehen, da durch Leistungen der Bedarfsori-
entierten Mindestsicherung nicht Haushaltseinkommen geschaffen wer-
den sollen, welche weit tber dem mittleren Erwerbseinkommen liegen.
Diese Deckelung tragt zudem auch dem Umstand Rechnung, dass Personen,
welche in einer Haushalts- oder Wohngemeinschaft leben, geringere Le-
benskosten aufgrund von Synergieeffekten haben.

Weiters wurde, im Sinne einer sozialen Gerechtigkeit, der Anspruch auf die
volle Hohe der Bedarfsorientierten Mindestsicherung davon abhangig ge-
macht, ob die Hilfe suchende Person sich innerhalb der letzten
6 Jahre zumindest 5 Jahre in Osterreich aufgehalten hat. Bis dahin sollen —
um das System vor Uberlastungen zu schiitzen —fiir diese Personen die Min-
deststandards, welche sich an der Grundversorgung orientieren, gelten.

Gleichzeitig wurden fiir diesen Personenkreis IntegrationsmaRBnahmen vor-
gesehen (Werte- und Orientierungskurs, Erwerb von Deutschkenntnissen
und Unterfertigung einer Integrationsvereinbarung), die sie maBgeblich bei
der sozialen und beruflichen Integration unterstiitzen sollen.

Darliber hinaus wurde — in Analogie zum NO Sozialhilfegesetz 2000 -
die sogenannte ,Geschenknehmerhaftung® in das NO MSG libernommen,
um Vermdgensiibertragungen zu Lasten der Offentlichen Hand im Interes-
se der Finanzierbarkeit aber auch vor allem der sozialen Gerechtigkeit nach
Méoglichkeit hintanzuhalten.

Ausblick 2017

2017 soll ein Bundesgesetz zur Integration rechtmaRig in Osterreich aufhalti-
ger Personen ohne osterreichische Staatsbiirgerschaft (Integrationsgesetz —
IntG) erlassen werden. Darin sollen fiir Fremde im Wesentlichen jene MaR-
nahmen geregelt werden, deren Einhaltung fiir eine erfolgreiche Integrati-
on und ein friedliches Miteinander erforderlich sind. Dazu zahlen etwa die
Teilnahme an Werte- und Orientierungskursen, die positive Absolvierung

4.2.

von Deutschkursen bis zu einem bestimmten Sprachniveau, sowie die Un-
terfertigung einer Integrationserklarung.

2017 soll weiters ein Bundesgesetz zur Arbeitsmarktintegration von arbeits-
fahigen Asylberechtigten/-werberinnen sowie subsidiar Schutzberechtig-
ten im Rahmen eines Integrationsjahres (Integrationsjahrgesetz — 1JG) ver-
abschiedet werden. Das beabsichtigte Ziel dieses Bundesgesetzes ist es,den
betroffenen Personen durch MaRnahmen, die den Erwerb von Sprachkennt-
nissen beschleunigen und die Chancen einer nachhaltigen Eingliederung in
den Arbeitsmarkt verbessern, die gesellschaftliche Teilhabe und die wirt-
schaftliche Selbsterhaltungsfahigkeit zu ermoglichen.

Aus diesen beiden Bundesgesetzen wird sich auch ein entsprechender No-
vellierungsbedarf des NO Mindestsicherungsgesetzes ergeben.

BMS bei Krankheit, Schwangerschaft und Entbindung

Die Einbeziehung aller Sozialhilfeempfangerinnen bzw. Bezieherlnnen der
Bedarfsorientierten Mindestsicherung ohne Krankenversicherungsschutz in
die gesetzliche Krankenversicherung (E-Card: elektronischer Krankenschein
fir Mindestsicherungsempfangerinnen) ab 1. September 2010 stellte und
stellt einen zentralen Eckpunkt der BMS dar. Dadurch ist gewahrleistet, dass
alle Bezieher der Bedarfsorientierten Mindestsicherung auch einen Anspruch
auf eine gesetzliche Krankenversicherung haben. Durch die Einbeziehung
von Leistungsbezieherlnnen ohne Krankenversicherungsschutz in die gesetz-
liche Krankenversicherung auf Grundlage der Verordnung gemal3 § g ASVG
wird der uneingeschrankte Zugang zu medizinischen Leistungen gewahrleis-
tet. Damit gehoren stigmatisierende Sozialhilfekrankenscheine der Vergan-
genheit an.

Alle Bezieherlnnen der Bedarfsorientierten Mindestsicherung ohne Kranken-
versicherungsschutz werden zu jenem Tarif in die gesetzliche Krankenversi-
cherung einbezogen, zu dem ASVG-Ausgleichszulagenbezieher in der Kran-
kenversicherung versichert sind.

Im Berichtszeitraum 2016 wurden fiir 10.789 Bezieher der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung Krankenversicherungsbeitrage geleistet.

4.3. Ubernahme der Bestattungskosten

Die Ubernahme der Bestattungskosten stellt mit Einflihrung der Bedarfsori-
entierten Mindestsicherung am 1. September 2010 eine Leistung derselben
dar. Die Hilfe besteht in der Ubernahme der erforderlichen Kosten fiir ein ein-
faches Begrabnis, soweit sie nicht aus dem Vermogen des Verstorbenen ge-
tragen werden oder andere Personen (Angehorige) oder Einrichtungen zur
Tragung der Kosten verpflichtet sind. Diese Leistung wird fiir Personen, die
zum Zeitpunkt des Ablebens einen Anspruch auf eine Leistung der BMS hat-
ten oder gehabt hatten, im Rahmen des Privatrechts erbracht. Die Gesamt-
ausgaben fiir Bestattungskosten betrugen im Jahr 2016 € 46.662,68.
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Hilfe bei stationirer Pflege

Diese Hilfe umfasst die Kostentragung fiir alle stationaren Betreuungs- und
PflegemalRnahmen fiir Personen, die aufgrund einer korperlichen, geistigen
oder psychischen Beeintrachtigung oder einer Beeintrachtigung der Sinne
einen standigen Betreuungs- und Pflegebedarf haben. Die stationare Pflege
erfolgt in Heimen des Landes oder in Vertragseinrichtungen (private Pflege-
einrichtungen). Das NO Sozialhilfegesetz unterscheidet zwischen Pflege-
heimen (ab 13 Pflegebetten), Pflegeeinheiten (zwischen 5 und 12 Pflegebet-
ten) und Pflegepldtzen (1 bis 4 Pflegebetten). Eine Pflege durch einen
anerkannten sozialmedizinischen oder sozialen Betreuungsdienst, die das
zeitliche AusmaR einer stationaren Pflege erreicht (ambulante Intensivpfle-
ge), ist rechtlich der stationaren Pflege gleichgestellt.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick liber die Plitze in Landespflegehei-
men und Vertragseinrichtungen in NO, welche fir Personen mit Sozialhil-
feanspruch zur Verfligung stehen:

Jahr NO LPH Private Heime Gesamt
Dezember 2006 5.725 2.123 7.848
Dezember 2007 5.730 2.185 7.915
Dezember 2008 5.734 2.647 8.381
Dezember 2009 5.857 2.657 8.514
Dezember 2010 5.643 2.889 8.532
Dezember 201 5.673 3.056 8.729
Dezember 2012 5.759 3.097 8.856
Dezember 2013 5761 3.224 8.985
Dezember 2014 5.790 3.307 9.097
Dezember 2015 5.768 3.364 9.132
Dezember 2016 5.850 3.432 9.282

Quelle: Abteilung Soziales

Der Aufwand fiir betagte und pflegebediirftige Personen in Heimen hat sich
in den letzten elf Jahren wie folgt entwickelt:

Jahr Ausgaben (€)
2006 € 238.526.713,29
2007 € 249.467.791,13
2008 € 269.741.077,77
2009 € 299.188.934,81
2010 € 309.670.044,16
2011 € 321.915.827,25
2012 € 339.233.812,32
2013 € 357.304.075,38
2014 € 363.103.307,69
2015 € 355.334.070,15
2016 € 363.060.677,71

Quelle: Abteilung Soziales
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Im Jahr 2015 erfolgte eine Anderung der Verrechnung fiir Bewohner in
Landespflegeheimen (direkte Verrechnung von Selbstzahlern zwischen
Heim und Bewohner), womit die geringeren Ausgaben (aberauch geringere
Einnahmen) im Jahr 2015 begriindet sind.

in Mio €
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Quelle: Abteilung Soziales

Der Deckungsgrad ist jener Anteil der Ausgaben in %, der durch Einnahmen
(Pensionen, Pflegegeld, Kostenbeitrdge, Regress, ...) bedeckt ist. Er wird auch
durch die Tatsache beeinflusst, dass die Aufwendungen fiir Heimunterbrin-
gungen auf Grund der Erhohungen der Verpflegskosten weiter steigen, die
Einnahmen aber nicht in diesem MaR mitsteigen konnen, weil Pensionen
und Pflegegeld nicht bzw. nur gering erhoht wurden. Dieser Deckungsgrad
fir samtliche pflegerische MaBnahmen und alle Heime, in denen Niederos-
terreicherlnnen betreut werden (ausgenommen soziale und sozialmedizini-
sche Dienste), hat sich in den letzten Jahren wie folgt entwickelt:

Heime und Pflege — Deckungsgrad:
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Auf Grund der Novelle des NO Sozialhilfegesetzes 2000 vom 13.12.2007, mit
der das Land Niederdsterreich ab 1.1.2008 auf den Regress von Eheleuten
und Kindern von pflegebedirftigen Personen verzichtet hat, ist der
Deckungsgrad noch starker gefallen. 2010 konnte ein leichter Anstieg ver-
zeichnet werden. Von 2015 auf 2016 war der Deckungsgrad in etwa gleich-
bleibend.

Platze fir pflegebedirftige Menschen bieten per Stichtag 31.12.2016 in
Niederdsterreich 48 NO Landespflegeheime und 62 private Pflegeeinrich-
tungen an. Von den privaten Pflegeeinrichtungen verfligen 54 tiber einen
Vertrag mit dem Land NO.

5.1.1. NO Landespflegeheime

Mit Ende 2016 bieten die 48 NO Landespflegeheime 5.850 Pflegeplatze an.
Die Leistungen werden von Mitarbeitern im Ausmaf von 3.819,5 Dienstpos-
ten (Vollzeitdquivalenten) erbracht, welche durch rund 1.800 Ehrenamtliche
unterstiitzt werden.

Fiir den Betrieb der Heime standen im Voranschlag 2016 € 275.415.200 zur
Verfligung wovon etwa 69,3% fiir Lohne und Gehalter der Mitarbeiterlnnen
vorgesehen waren.

Auch im Jahr 2016 wurde in den NO Landespflegeheimen groRes Augen-
merk aufindividuelle Betreuung und hochste Lebensqualitat der Bewohner-
Innen gelegt. Daneben war die korrekte Begleitung der Angehorigen selbst-
verstandlich.

2016 wurde die Umsetzung des gestarteten Innovationsprozesses in den
NO Landespflegeheimen selbst weitergefihrt. Dies geschieht im Wege
eines durch die Heime selbstgesteuerten Lernprozesses zur weiteren Um-
setzung des Grundprinzipienmodelles unter wissenschaftlicher Begleitung
aller betroffenen Mitarbeiterinnen durch das Institut fiir Pflegewissen-
schaft an der Universitat Wien. Ziel ist es, eine neue ,Soziale Architektur
fur NO“ umzusetzen.

Durch die Fertigstellung des Neubaus des Landespflegeheimes Wolkers-
dorf Anfang April 2016 konnten die Heimbewohnerinnen in das erste
Heim Ubersiedeln, welches entsprechend den Ergebnissen des Innovations-
prozesses errichtet wurde. Das Haus ist in Wohngruppen konzipiert und or-
ganisiert. Die Schaffung von baulichen Voraussetzungen fir die Implemen-
tierung des Innovationskonzeptes in den Landespflegeheimen wird in den
nachsten Jahren im Rahmen von Sanierungen von Heimen fortgesetzt.
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Des Weiteren wurde Ende 2016 das zweite Traineeprogramm zur gezielten
Ausbildung von Fuhrungskraften durch Auswahl der geeigneten Kandida-
tinnen begonnen. Die Trainees haben dabei eine rund zweijahrige Ausbil-
dung durchlaufen. Sie lernten alle Fachbereiche in zumindest zwei Ausbil-
dungsheimen kennen, verbrachten Praxistage in zentralen Dienststellen
(z. B. Sozialabteilungen an den Bezirksverwaltungsbehorden, Dienststellen
des Landes, u.d.) und erfuhren Wissenswertes liber wichtige externe und
zentrale Schnittstellen und Stakeholder.

Offentlichkeitsarbeit

Zielgerichtete Offentlichkeitsarbeit wird von der Abteilung Landeskranken-

anstalten und Landesheime koordiniert und umgesetzt. So werden z.B.

Inserate in Tages- und Wochenzeitungen geschaltet bzw. fachspezifischen
Sonderbeilagen von Zeitungen und Wochenblattern organisiert. Wichtig ist
es,dasErscheinungsbild derLandesheime in der Offentlichkeit, insbesondere
in den Bereichen der Philosophie der Hauser, dem Leistungsangebot
und der Arbeitsweisen, einheitlich darzustellen. Erganzt werden diese
berregionalen Aktivitaten durch gezielte Offentlichkeitsarbeit vor Ort, um
das regionale Bewusstsein der Bevolkerung fir das ,eigene Pflegeheim in
der Region“ zu scharfen.

Zielvereinbarungen und Balanced Scorecard

Die Abteilung Landeskrankenanstalten und Landesheime arbeitet bereits seit
einigen Jahren mit der Balanced Scorecard als zentrales Steuerinstrument. So
wurden auch 2016 individuelle (budgetare) Jahresziele mit jedem Landespfle-
geheim vereinbart. Nach einigen Jahren mit deutlichen Abgangen werden
seit 2014 neutrale Ergebnisse erwirtschaftet.

Bauangelegenheiten

Die Umsetzung der vom NO Landtag am 30.3.2006, am 26.2.2009 und

am 23.2.2012 genehmigten (gedanderten) Ausbau- und Investitionspro-
gramme der Landespflegeheime fiir die Jahre 2002 bis 2006 mit Kosten
von € 114.856.561,— exkl. USt., 2006 bis 2011 mit Kosten von € 155.439.137,—
exkl. USt. und 2012 bis 2018 mit Kosten von € 198.865.000,— exkl. USt. ist
voll im Laufen.

- Laufende Sicherstellung eines den aktuellen Qualitatskriterien
entsprechenden baulichen Standards in allen 48 Heimen, um sowohl
Mitarbeiterinnen als auch fiir die Bewohnerlnnen eine qualitatsvolle
Betreuung gewahrleisten zu konnen.

-~ Grundlage dazu: Artikel 15a Vereinbarung 1993

Schwerpunkte 2016

In Bau/Fertigstellung

Baden: 2015 Mangelbehebung im Haustechnikbereich innerhalb der
Gewabhrleistung.

Litschau: Sanierung des Wasserschadens im ErdgeschoR. Beginn Sommer
2014, Fertigstellung Friithjahr 2015. Die Endabrechnung betragt

€ 1.050.000,—.

Mauer: Errichtung des Hauses 42 als Ersatz fiir die Hauser 10 und 16 fiir die
Betreuung psychisch Kranker, Kosten ca. € 10.800.000,— exkl. USt. Baube-
ginn Frihjahr 2014, Fertigstellung Sommer 2015.

Modling: Ab Frithjahr 2014 Umbau und Sanierung P1, Ps, P6 (Altbau) mit
Kosten von ca. € 4.100.000,—- exkl. USt., Fertigstellung Sommer 2015, Rest-
arbeiten 2016.

Tirnitz: Zu- und Umbau € 11.400.000,~. Baubeginn Friihjahr 2015,
Fertigstellung 2017.

Wolkersdorf: Neubau fiir 108 Langzeitpflegebetten, € 16.900.000,-.
Baubeginn Friithjahr 2014, Fertigstellung Friihjahr 2016.

Bauvorhaben in Planung

Himberg: Neu- und Umbau. 2016 Projektentwicklung. Projektkosten:

€ 23.000.000,— exkl. Ust. (Pb. 1.1.2011). Geplanter Baubeginn Friihjahr 2019,
Fertigstellung Friihjahr 2022. Nach Fertigstellung stehen 150 Pflege- und
Betreuungsplatze zur Verfligung.

Hainfeld: Zu- und Umbau mit Projektkosten in der Hohe von € 15.750.000,-
Projektentwicklung 2015 fiir 115 Langzeitpflegeplatze.

Baubeginn Friithjahr 2017, die Gesamtfertigstellung ist fiir das

Frithjahr 2019 geplant.

Korneuburg: Neubau eines gemeinsamen Generationencampus fiir das
Landespflegeheim und das Sozialpadagogische Betreuungszentrum mit
gemeinsamen Projektkosten in der Hohe von

€ 48.400.000,~. Der Baubeginn ist derzeit fiir September 2018 geplant, die
Inbetriebnahme soll im Oktober 2020 erfolgen.

Pottendorf: Umbau und Sanierung; Implementierung Wohngruppenkon-
zept mit Projektkosten in der Hohe von € 2.992.500,~. Baubeginn Herbst
2017, Fertigstellung Anfang 2019.

Tulln: Umbau und Sanierung, Projektkosten in der Hohe von € 6.000.000,-
Baubeginn Herbst 2017, Fertigstellung Anfang 2019.

Mauer: Projektentwicklung fiir den Neubau Haus 46, Generalsanierung
Pav.19 (Haus 48).

Kleinprojekte

Div. erforderliche, unvorhergesehene SanierungsmaBnahmen in diversen
Heimen (ca. € 5.000.000,-)
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5.1.2.

Die Burgerlnnen erhalten alle wichtigen Informationen lber eine zentrale
Homepage aller NO Landesheime:
www.noelandesheime.at

Von dieser zentralen Portalseite kann man auf die in Struk-
tur und Design einheitliche, aber funktionell und inhaltlich
eigenstandige und individuelle Homepage des gewlinschten
Landespflegeheimes wechseln.

Eine Liste der NO Landespflegeheime findet sich im Anhang.

Private Pflegeheime

Menschen, fiir die eine Betreuung zu Hause nicht oder nicht mehr moglich
ist und welche einen standigen Betreuungs- und Pflegebedarf aufweisen,
erhalten eine fachlich hochwertige Betreuung und Pflege in NO Landespfle-
geheimen und in Heimen privater Rechtstrager.

Zur Feststellung des kiinftigen Bedarfes an Pflegeplatzen wird der in Kapitel
2 beschriebene Altersalmanach als Entscheidungsgrundlage herangezogen.
Dieser wird regelmaRig vom Zentrum fiir Soziales und Generationen erstellt
und enthalt unter anderem eine bezirksweise Prognoserechnung lber den
zukiinftigen Bedarf an Pflegebetten.

In Regionen, in welchen der Bedarf an Pflegeplatzen fiir die nachsten Jahre
noch nicht gedeckt ist, werden mit privaten Anbietern Vertrage tiber Kontin-
gente zur Ubernahme der Kosten fiir die Pflege und Betreuung von Heimbe-
wohnerlnnen abgeschlossen.

Grundlage fur den Vertragsabschluss ist eine rechtskraftige Betriebsbewilli-
gung. Die Bewilligung privater Pflegeheime erfolgt durch die Abteilung
Sanitats- und Krankenanstaltenrecht (GS4).

Besteht ein Vertrag mit dem Land NO, so ist eine Forderung fiir die Errich-
tung oder die (bauliche) Sanierung stationdrer Pflegeplatze durch den
»Fonds zur Forderung von Einrichtungen fiir Menschen mit besonderen
Bediirfnissen sowie fiir pflegebediirftige Menschen® moglich. Der Antrag
auf Zuerkennung dieses Zuschusses ist beim Fonds zu stellen. Die Forderun-
gen werden nach MalRgabe der vorhandenen Mittel ausbezahlt.

Die erforderliche Personalausstattung ergibt sich aus der NO-Pflegeheim-
Verordnung und der darauf aufbauenden Personalbedarfsberechnung fiir
NO Pflegeheime. Dabei ergibt sich der Personalbedarf aus einem struktur-
bezogenen und einem leistungsabhangigen, vom Pflegebedarf der Bewoh-
ner abgeleiteten Anteil.

Im NO Sozialhilfegesetz 2000 erfolgt im § 12 die Regelung der ,Hilfe bei
stationdrer Pflege“. Diese Leistung gehort zu den MaBnahmen der Hilfe zur
Sicherung des Lebensbedarfs (Abschnitt 2 des NO SHG) und umfasst die
Kostenlibernahme fiir die stationare Pflege in einem Heim.

Mit dem Erlass ,Leitfaden fiir die Aufnahme in Landespflegeheime oder Hei-
me privater Rechtstrager in Niederosterreich® wurden eine einheitliche
Praxis sichergestellt und Regelungen getroffen, unter welchen Vorausset-
zungen die Aufnahme von pflegebediirftigen Menschen in Landespflege-
heime oder Heime privater Rechtstrager in Niederosterreich erfolgen kann.
Ebenso wurden die in diesem Zusammenhang bestehenden Aufgaben der
Bezirksverwaltungsbehorden und deren Zustandigkeiten klar formuliert.
Um sicherzustellen, dass akut pflegebedurftige Personen auch tatsachlich
umgehend einen Heimplatz erhalten, wurden Vorgaben fiir Dringlichkeits-
stufen festgelegt.

Eine IT-unterstitzte Vormerkliste stellt sicher, dass tagesaktuell eine
Abfrage Uber die tatsachlichen Vormerkungen von Heimaufnahmeantragen
erfolgen kann. Der Leitfaden zur Heimaufnahme beschreibt die Vorausset-
zungen fir eine Aufnahme in ein Pflegeheim und betrifft Personen, deren
Kosten teilweise durch die Sozialhilfe NO getragen werden.

In NO Landespflegeheimen und Vertragsheimen werden in der Regel nur
Personen aufgenommen, welche die Voraussetzungen fiir eine Kostenliber-
nahme nach §12 NO SHG erfiillen, das 60. Lebensjahr uberschritten und ei-
nen Pflegebedarf zumindest entsprechend der Pflegegeldstufe 4 haben.
Bei niedrigeren Pflegegeldstufen erfolgt eine Bedarfspriifung durch die Be-
zirksverwaltungsbehorde, um abzuklaren, ob eine Betreuung zu Hause mit
Hilfe der mobilen Dienste moglich ware. In begriindeten Fillen (Demenz,
soziale Indikation) und im Rahmen von Sonderformen der Pflege (Hospiz,
Intensivpflege/Wachkoma, psychiatrische Pflege und Betreuung) kdnnen
auch jiingere Personen bzw. Personen mit niedrigeren Pflegegeldstufen auf-
genommen werden.
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5.2.

5.2.1.

In Vertragsheimen dirfen im Rahmen des Vertragskontingents nur Perso-
nen aufgenommen werden, deren Aufenthaltskosten teilweise von der So-
zialhilfe getragen werden.

Der Leitfaden zur Heimaufnahme sieht die Einhebung eines Selbstbehaltes
fir Einzelzimmer vor. Ist jedoch eine Unterbringung im Einzelzimmer aus
medizinischen Griinden (z.B. Keimtrager oder massive Verhaltensauffallig-
keiten) nachweislich unvermeidbar, so kann der Selbstbehalt vom Einzel-
zimmerzuschlag von der Sozialhilfe ibernommen werden.

Die privaten Pflegeheime arbeiten nach unterschiedlichen Pflege- und
Betreuungskonzepten mit dem Ziel, die Menschen umfassend und ganz-
heitlich zu betreuen und zu pflegen. Die Herausforderung der Zukunft wird
fir die privaten Pflegeheime darin liegen, die Balance zwischen den finanzi-
ellen Rahmenbedingungen und der Pflegequalitat zu halten.

Eine Liste der privaten Heime findet sich im Anhang.

Weitere Angebote
Tagespflege

Bei der Tagespflege handelt es sich um teilstationdre Betreuung und Pflege
wahrend des Tages fur pflegebediirftige Menschen mit altersbedingten
Beschwerden oder beaufsichtigungsnotwendiger Betreuung.

Tagespflege kann von allen NO Pflegeheimen und Tagesstatten fur altere
Menschen angeboten werden. Der Tagespflegegast hat fur die Tagespflege
ein Entgelt in Hohe des von der NO Landesregierung fiir die Tagespflege
festgelegten Tarifs von € 55,32 (2016) pro Tag zu leisten.

Das Land NO gewahrt fiir Personen mit Hauptwohnsitz in NO und Bezug
von Pflegegeld im Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung einen Zuschuss
zu den Kosten der Tagespflege. Der Antrag auf Zuschuss zur Tagespflege ist
gemeinsam mit dem Antrag auf Aufnahme in die Tagespflege mit den ge-
forderten Unterlagen beim Anbieter der Tagespflege vorzulegen. Dieser lei-
tet den Antrag an die zustandige Bezirksverwaltungsbehorde weiter und
beriicksichtigt den Zuschuss bereits bei der Rechnungslegung an den Tages-
pflegegast.

Die Tagespflege wird bereits von allen Landespflegeheimen und vielen Ver-
tragsheimen angeboten. Die pflegebedurftigen Personen werden als
,Tagesgaste in den Heimen betreut. Neben den NO Landespflegeheimen
und Vertragsheimen bieten noch folgende private Rechtstrager Tagespflege
an:

Tagesstitten privater Triger in NO

Trager/Einrichtung Standort Platze
NO Volkshilfe/Service Mensch GmbH, 3133 Traismauer 14 Platze
Tagesstatte fur Senioren

NO Volkshilfe/Service Mensch GmbH, 2351 Wr. Neudorf 14 Platze
Seniorentageszentrum mit integr.

Kurzzeitpflege

Caritas Wien/Tagesstatte flir Senioren 3400 Klosterneuburg 5 Platze
Seniorenzentrum Stadt Haag 3350 Haag 20 Platze
Finanzierungs- und Errichtungs GmbH,

Geriatrisches Tagespflegezentrum

Verein Seniorentageszentrum St. Georgen 3304 St. Georgen am Ybbsfelde |15 Platze
am Ybbsfelde, Tagesstatte flir Senioren

Stadtgemeinde Stockerau, 2000 Stockerau 14 Platze
Seniorentageszentrum

Stadtgemeinde Schwechat, 2320 Schwechat 22 Platze

Seniorentageszentrum

Quelle: Abteilung Soziales
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5.2.2. Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege will pflegende Angehorige entlasten, im Krankheitsfall ,aus-
helfen“ oder auch Urlaub von der Pflege ermdglichen. Kurzzeitpflege kann
in allen NO Pflegeeinrichtungen (NO Pflegeheime, Einrichtungen zur Kurz-
zeitpflege, Pflegeeinheiten, Pflegeplatze) angeboten werden.

Die Kosten der Kurzzeitpflege orientieren sich an den von der NO Landesre-
gierung fur die Landespflegeheime festgelegten Tarifen. Die Hohe des Tarifs
ist abhangig von der Pflegegeldeinstufung und liegt zwischen € 78,11 und
€ 166,83 (2016) pro Tag. Das Land NO gewahrt fiir Personen mit Haupt-
wohnsitz in NO und Bezug von Pflegegeld im Rahmen der Privatwirtschafts-
verwaltung fiir bis zu 6 Wochen im Jahr einen Zuschuss zur Kurzzeitpflege.
Der Antrag auf Zuschuss zur Kurzzeitpflege ist gemeinsam mit dem Antrag
auf Aufnahme in die Kurzzeitpflege mit den geforderten Unterlagen beim
Anbieter der Kurzzeitpflege vorzulegen. Dieser leitet den Antrag an die
zustandige Bezirksverwaltungsbehorde weiter und beriicksichtigt den
Zuschuss bereits bei der Rechnungslegung an den Kurzzeitpflegegast.

5.2.3. Ubergangspflege

Ubergangspflege ist die Pflege fiir Menschen, die vom Krankenhaus kom-
mend ein Heim als Uberbriickung benétigen, bis sie wieder zu Hause (mit
oder ohne Betreuung) leben kénnen. Die Ubergangspflege ist eine rehabi-
litative Pflege und Betreuung im Ausmal von bis zu 12 Wochen pro Jahr.
Physio- und Ergotherapie sind ein zentraler Bestandteil der Ubergangspflege.

Seit dem Jahr 20m wird Ubergangspflege auch in eigenen Ubergangs-
pflegezentren angeboten, fiir die eigene Qualitatskriterien und ein eigener
Fordertarif festgelegt wurden.

Platze

Waldviertel 32 Platze
Haus der Barmherzigkeit Horn 8 Platze
LPH Waidhofen/Thaya 8 Platze
LPH Eggenburg 8 Platze
LPH Zwettl 8 Platze
Weinviertel 52 Platze
LPH Mistelbach 16 Platze
LPH Ganserndorf 12 Platze
LPH Hollabrunn 8 Platze
LPH Stockerau 8 Platze
LPH Korneuburg 8 Platze
Gesamt 320 Platze

Mostviertel 48 Platze
LPH Amstetten 8 Platze
LPH Melk 16 Platze
LPH Scheibbs 16 Platze
LPH Waidhofen/Ybbs 8 Platze
NO Mitte 88 Plitze
LPH Tulln 24 Platze
SeneCura Krems 16 Platze
LPH Klosterneuburg 8 Platze
LPH St. Polten 16 Platze
Haus Elisabeth St. Pélten 12 Platze
Heim St. Luise Maria Anzbach 12 Platze
Industrieviertel 100 Plétze
LPH Baden 28 Platze
LPH Médling 24 Platze
LPH Wr. Neustadt 24 Platze
LPH Neunkirchen 16 Platze
LPH Hainburg 8 Platze
Gesamt 320 Platze

Jedoch kénnen auch alle NO Pflegeeinrichtungen, welche lber eine Be-
willigung gemaR § 49 NO SHG verfiigen, angeboten werden, sofern diese
die dafur notwendigen Qualitatskriterien erfullen.

Die Kosten der Ubergangspflege orientieren sich an dem von der NO
Landesregierung fir die Landespflegeheime festgelegten Tarif von
€ 145,12 (2016) am Tag in Ubergangspflegezentren bzw. von € 96,58 (2016)
am Tag in sonstigen NO Pflegeeinrichtungen. Der Kostenbeitrag der Hilfe-
suchenden errechnet sich analog zur Kurzzeitpflege. Ebenso erfolgt die
Forderabwicklung analog zur Kurzzeitpflege.

5.2.4.24-Stunden-Betreuung

Um betreuungs- und pflegebediirftigen Menschen und deren Angehdrigen
eine legale Betreuung rund um die Uhr in den eigenen vier Wanden zu
ermoglichen, wurden Modelle zur Férderung der 24-Stunden-Betreuung
seitens des Bundes und des Landes Niederosterreich geschaffen.

Basis dieser Fordermodelle ist das Hausbetreuungsgesetz (HBeG) des
Bundes, in welchem die Betreuung von Personen in privaten Haushalten ge-
regelt und legale vertragliche Betreuungsverhdltnisse unter Zugrunde-
legung eines eigenen Betreuungsbegriffes ermoglicht werden.

NO Sozialbericht 2016 | 5. Pflege

53




54

Voraussetzung fir ein Betreuungsverhaltnis nach dem Hausbetreuungs-
gesetz ist ein Pflegegeldbezug zumindest der Pflegegeldstufe 3. Betreuer
im Sinne des Hausbetreuungsgesetzes durfen Hilfestellungen in der Haus-
halts- und Lebensfiihrung leisten. Pflegerische und arztliche Tatigkeiten
dirfen nur vorgenommen werden, wenn diese von diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegefachkraften oder Arztinnen direkt und nachweis-
lich an die Betreuungsperson lbertragen wurden.

Die Betreuung nach dem Hausbetreuungsgesetz kann durch unselbstan-
dige Arbeitnehmerlnnen oder durch selbstandige Personenbetreuerlnnen
erfolgen. Betreuungskrafte miissen bei einer Rund-um-die-Uhr-Betreuung
bei der Gemeinde bzw. beim Magistrat ihren Wohnsitz im Haushalt der
betreuten Person angemeldet haben. Unselbstandige Arbeitnehmerinnen
schlieRen mit der betreuten Person bzw. deren Angehdrigen einen Arbeits-
vertrag ab und werden von dieser/n bei der Gebietskrankenkasse angemel-
det. Wer als selbstandige Personenbetreuerln tatig sein will, muss bei der
zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde das Gewerbe des Personenbetreu-
ers anmelden. Im Zuge der Gewerbeanmeldung erfolgt auch eine Meldung
an die Sozialversicherung und an das zustandige Finanzamt. Bevor die Ge-
werbeanmeldung durchgefiihrt wird, hat eine Vorsprache bei der zustan-
digen Wirtschaftskammer zu erfolgen, bei welcher auch die Neugriinder-
forderung beantragt werden kann.

Das NO Modell zur Férderung der 24-Stunden-Betreuung:

Abweichend zum geltenden Bundesmodell besteht beim NO Modell auch
bereits Forderanspruch bei Pflegegeldbezug der Stufen 1 und 2 (bei nach-
gewiesener Demenz durch den Hausarzt) und ab der Stufe 3 ohne (fach-)
arztliche Bestatigung des Bedarfes einer 24-Stunden-Betreuung.

Ziel der Forderung ist es durch diese finanzielle Unterstiitzung, die zur pau-
schalen Abgeltung der Sozialversicherungsbeitrage der Betreuungsper-
sonen gewahrt wird, die 24-Stunden-Betreuung fur die pflegebedirftigen
Personen leistbarer zu machen.

Die nachstehenden Grafiken zeigen — gegliedert in selbstandige bzw. un-
selbstandige Betreuungsverhaltnisse und die jeweiligen Pflegegeldstufen —
sowohl die Anzahl der betreuten Personen, die im Jahr 2016 eine Férderung
erhalten haben, als auch die Ausgaben im Rahmen des NO Modells zur
24-Stunden-Betreuung.

24-Stunden-Betreuung: Anzahl der betreuten Personen 2016:

5.428
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Quelle: Abteilung Soziales
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selbstandige unselbstandige unselbstandige unselbstandige

Betreuung
Stufeg—7

7
Betreuung
Stufe1-2

24-Stunden-Betreuung: Ausgaben 2016:

23.422.056,08

Betreuung Betreuung
Stufe3z—4 Stufe5—7

selbstandige  selbstandige
Betreuung Betreuung
Stufe1-2 Stufe3 -4

Quelle: Abteilung Soziales

selbstandige
Betreuung
Stufeg—-7

56.818,54

unselbstandige unselbstandige unselbstandige

Betreuung
Stufe1-2

45.064,52

Betreuung Betreuung
Stufe3 -4 Stufeg—-7
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5.2.5. NO Pflege-Servicezentrum

i

Wie in den letzten Abschnitten dargestellt wurde, gibt es in Niederoster-
reich eine Vielzahl differenzierter Angebote in der stationdaren und mobi-
len Pflege und Betreuung alterer Menschen. Diese reichen von (Landes-)
Pflegeheimen lber Mobile Hauskrankenpflege, Essen auf Radern, Not-
ruftelefon, ehrenamtlichen Besuchs- und Begleitdiensten bis hin zu Tages-,
Kurzzeit- und Ubergangspflege. Ebenso gibt es Unterstiitzung fiir pflegen-
de Angehorige, wie zum Beispiel die Urlaubsaktion.

Bei der Pflegehotline des Landes NO erhalten Pflegebediirftige sowie de-
ren Angehorige Informationen und Unterstutzung fiir eine Entscheidung
bei der Auswahl der oben genannten Angebote, um ein individuell pas-
sendes Pflegearrangement zu finden. Sollte die Pflege und Betreuung zu
Hause nicht mehr moglich sein, wird liber die Vorgangsweise bei der Auf-
nahme in ein Pflegeheim informiert.

Zu Fragen der 24-Stunden-Betreuung beraten die Mitarbeiterlnnen der
Pflegehotline telefonisch oder in einem personlichen Gesprach in den
Raumen des Pflege-Servicezentrums (Landhaus Boulevard, Haus 7, Erdge-
schoR). Auf Wunsch werden die Anrufenden zu Hause personlich beraten.
In komplexen Einzelfallen wird mit dem Entlassungsmanagement der Lan-
deskliniken zusammengearbeitet, um eine in der jeweiligen Situation op-
timale Versorgung der Patientinnen / Pflegebedurftigen zu erreichen.

Im Jahr 2016 wurden 11.853 telefonische Anfragen beantwortet und 187
Biiro- bzw. mobile Beratungen durchgefiihrt.

Die Pflegehotline ist erreichbar unter der Telefonnummer
02742 / 9005-9095 von Montag bis Freitag in der Zeit von
8:00 —16:00 Uhr oder per Mail unter: post.pflegehotline@noel.gv.at

5.2.6. Integrierte Palliativ- und Hospizversorgung
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in Niederosterreich

Hinter dem Begriff Hospiz und Palliative Care steht die Idee eines umfas-
senden Sorge- und Betreuungsansatzes basierend auf mitmenschlicher
Solidaritdat und umfassender professioneller Hilfestellung — in Zeiten
schwerer Krankheit bis hin zum Sterben und fuir An- und Zugehorige auch
dariiber hinaus. Ziel ist es ein ,,Leben bis zuletzt“ durch Linderung von kor-
perlichen, seelischen, sozialen und spirituellen Leiden und konkreten Hilfe-
stellungen zu ermoglichen.

1KI-JU-PALL Team

In Niederosterreich wurde aus diesem Grund —im Rahmen des 2006 initi-
ierten Reformpoolprojektes — eine abgestufte, flichendeckende, integrierte
Hospiz- und Palliativversorgung strategisch und konsequent entwickelt.
2012 wurde es mit dem INTEGRI in der Kategorie gesundheitspolitische Mo-
dellfunktion ausgezeichnet.

Ziel des gesamten ,Integrierten Hospiz- und Palliativversorgungskonzeptes
fiir Niederosterreich“ ist es, eine qualitativ hochwertige Hospiz- und Palli-
ativversorgung fiir alle Menschen, die sie bendtigen, anzubieten. Erreicht
wird dies durch die Erganzung bestehender Strukturen zu einem integrier-
ten, abgestuften, flaichendeckenden intra- und extramuralen Netzwerk des
Gesundheits- und Sozialwesens.

Die Finanzierung der nicht LKF finanzierten Strukturen wurde mit Ende
des Reformpoolprojektes (2013) durch den Niederdsterreichischen Gesund-
heits- und Sozialfonds (NOGUS) {ibernommen. Im Rahmen der fiir NO de-
finierten Zielsteuerung Gesundheit wird die Integrierte Hospiz- und Palli-
ativversorgung als integriertes Versorgungsprogramm 7.1. (MalBnahme 2)
unter Berlicksichtigung der Evaluierungsergebnisse weiter umgesetzt.

Die spezialisierten Angebote im stationaren Bereich (Akut- und Langzeit-
pflegebereich) sowie im haduslichen Bereich sind wie folgt:

Spez. Hospiz- und Palliativversorgung in Niederosterreich:

23 Mobile Palliativteams
(12 PKD/MPT, 5 MPT/PKD,
3 MPT, 3 PKD)

6 Palliativstationen
(44 Betten) &
3 Kinderpalliativbetten

7 Stationare Hospize
(bis zu 78 Betten) &
1 Tageshospiz

MPT = Mobile Palliativteams
PKD = Palliativkonsiliardienst

31 Mobile Hospizteams (MHT) &
1 MHT flr Kinder (HoKi)
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Tragende Saulen der Hospizbewegung sind die Mobilen Hospizteams:

Diese Teams arbeiten eng mit anderen Fachdiensten in der palliativen Versor-
gung zusammen und bieten Palliativpatientinnen sowie deren Angehérigen mit-
menschliche Begleitung und Beratung in der Zeit des Abschieds und der Trauer.
2016 waren in Niederosterreich 31 Teams tatig.

Die Mobilen Hospizteams bieten dazu folgende Leistungen an:

- Begleitung und Unterstiitzung von Patientinnen und
Angehorigen zu Hause, im Pflegeheim oder im Krankenhaus

— Einfaches,Dasein“ und Zusammensein mit den Kranken und den
Angehorigen

- Zeit haben fuir Gesprache, fur Trost und Beistand

- Raum schaffen fiir Geflihle wie Angst, Verlassenheit oder Traurigkeit

- Entlastung von Angehdrigen, damit diese die Moglichkeit haben auszuru-
hen, Zeit fur sich zu finden, sich um die eigenen Bedurfnisse kiimmern zu
konnen und so selbst bei Kraften zu bleiben

- Zusammenarbeit (mit Hausarzten, anderen sozialen Diensten, Spitdlern)

Um die Finanzierung der Vereine zu sichern, traten per 1.7.2002 die Richtlinien fiir
die Forderung der Mobilen Hospizteams im Rahmen der Hospizinitiative NO in
Kraft. Unter der Voraussetzung, dass ein Hospizteam zumindest aus 10 qualifi-
zierten ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und mindestens einer hauptamt-
lichen koordinierenden Fachkraft besteht, werden die Mobilen Hospizteams vom
Land NO geférdert.

Die Forderungbestehtauseinem Sockelbetragund—abhangigvon der Einwohner-
anzahl des Betreuungsgebietes — einem Einwohnerzuschlag. Fur die Berechnung
der Forderhohe fir ein Hospizteam ist die Einwohneranzahl im jeweiligen Be-
treuungsgebiet ausschlaggebend.

Die Betreuungsgebiete richten sich nach geografischen Gegebenheiten und kon-
nen Bezirksgrenzen uberschreiten.

Im Jahr 2016 konnten vom Land NO insgesamt € 835.170,— ausbezahlt werden.
Die Forderung pro Team besteht aus einem Sockelbetrag und einem Einwoh-
nerzuschlag pro 10.000 Einwohner. 2016 betrug die Hohe des Sockelbetrages
€ 25.625,—und die Hohe des Einwohnerzuschlages pro 10.000 Einwohner € 1.230,—.

a) Betreuungsgebiete < als 35.000 Einwohner
- Sockelbetrag € 25.625,— pro Jahr (maximal 1 Hospizteam)
- kein Einwohnerzuschlag

b) Betreuungsgebiete zwischen 35.000 und 70.000 Einwohner
- Sockelbetrag € 25.625,— pro Jahr (maximal 1 Hospizteam)
- Einwohnerzuschlag € 1.230,- pro 10.000 Einwohnerlnnen

¢) Betreuungsgebiete > als 70.000 Einwohner
-~ Sockelbetrag € 25.625,~ pro Jahr und pro Team
- Einwohnerzuschlag € 1.230,~ pro 10.000 Einwohnerinnen

Sind zwei bzw. mehrere Hospizteams tatig, wird der Einwohnerzuschlag
des gesamten Betreuungsgebietes auf die Teams im gleichen Verhaltnis
aufgeteilt.

Mobile Palliativteams/Palliativkonsiliardienste

Mobile Palliativteams sind multiprofessionelle und interdisziplinar tatige
Teams, die ihre Expertise Betreuenden in den Strukturen der Gesundheits-
grundversorgung zur Verfligung stellen (bspw. Schmerztherapie, spezial-
isierte Palliativpflege, psychosoziale Begleitung). Die Beratung durch ein
Palliativteam kann auch von Patientinnen sowie An- und Zugehorigen
direkt in Anspruch genommen werden.

Im Jahr 2016 waren in ganz Niederosterreich gesamt 23 Teams in Mobilen
Palliativstrukturen tatig. Davon arbeiten 17 Teams struktur- und instituti-
onsubergreifend sowohl intramural als auch extramural”, um groRtmogli-
che Versorgungskontinuitat zu gewahrleisten. An den NO Landeskliniken
sind es gesamt 12 PKD/MPT: in der Region Mitte: Krems, Lilienfeld, St. P6l-
ten; der Region Mostviertel: Scheibbs, Amstetten; der Region Waldviertel:
Gmiind, Horn, Waidhofen/Thaya, Zwettl und der Region Weinviertel: Hain-
burg/Schwechat, Hollabrunn, Mistelbach, Schwechat. Weitere fiinf struk-
turiibergreifend tatige Mobile Palliativteams (MPT/PKD) sind an Landes-
pflegeheime angegliedert oder werden von Vereinen betrieben. Diese sind
die Teams an den Landespflegeheimen Melk und Tulln sowie die Teams
in Korneuburg/Stockerau (Caritas), Neunkirchen (Caritas) und Waidhofen/
Ybbs (Johanniter).

In der Region Sid/Thermenregion arbeiten gesamt sechs Teams, wobei
drei davon als Palliativkonsiliardienste in den Landeskliniken Baden, Mod-
ling und Wr. Neustadt tatig sind. Drei Teams bieten lhre Leistungen in ih-
rer Funktion als Mobile Palliativteams ausschlieRlich im hduslichen Bereich
und im Langzeitpflegebereich an: MPT Baden (Verein Hospizbewegung Ba-
den), MPT Mddling (Verein Hospiz M&dling) und MPT Wr. Neustadt (LPH).

K Entsprechend ihrer értlich-strukturellen Verankerung und je Versorgungsauftrag werden sie als
Palliativkonsiliardienst/Mobiles Palliativteam (PKD/MPT) oder Mobiles Palliativteam/Palliativkonsili-
ardienst (MPT/PKD) bezeichnet.
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- Palliativstationen - Tageshospiz
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Palliativstationen sind eigenstandige Stationen innerhalb von, bzw. im Ver-
bund mit einem Akutkrankenhaus, die auf die Versorgung von Palliativpati-
entlnnen in besonders komplexen Problemsituationen spezialisiert sind. Ein
multiprofessionelles, interdisziplinar tatiges Team kiimmert sich in einem
ganzheitlichen Ansatz um Patientinnen und deren An- und Zugehorige bei
komplexen medizinischen, pflegerischen und/oder psychosozialen Proble-
men.

Ziel ist die Entlassung nach Hause bei verbessertem Wohlbefinden und Wei-
terbetreuung durch die spezialisierten mobilen Palliativteams (MPT/PKD)
bzw. den Palliativkonsiliardienst (PKD/MPT) und mobile Hospizteams, in en-
ger Zusammenarbeit mit den Akteuren der Grundversorgung, wie nieder-
gelassene Arzte und Hauskrankenpflege.

Im Jahr 2016 gab es gesamt 44 Palliativbetten an den NO Landesklini-
ken Krems, Lilienfeld, Scheibbs und Waidhofen/Thaya. Weitere Palliativ-
stationen wurden an den NO Landeskliniken Hochegg (6 Betten), Krems
(8 Betten), Lilienfeld (8 Betten), Mistelbach (6 Betten), Scheibbs (8 Betten)
und Waidhofen/Thaya (8 Betten) errichtet.

Stationare Kinderpalliativbetreuung

Seit 2013 werden im Rahmen einer Pilotierungsphase drei Kinderpalliativ-
betten am Landesklinikum Modling-Baden fiir die spezialisierte Betreuung
von Kindern und Jugendlichen angeboten.

Stationdre Hospize

In stationaren Hospizen werden Palliativpatientinnen betreut, bei denen ei-
ne Behandlung im Akutkrankenhaus nicht erforderlich und eine Betreuung
zu Hause oder in einem Pflegeheim nicht mehr moglich ist. Stationare Hos-
pize sind strukturell an einer Langzeitpflegeeinrichtung angeschlossen.

Im Jahr 2016 wurde die Forderung fiir stationare Hospize in einer Richtlinie
neu geregelt und das Angebot unter Berlicksichtigung der Qualitatskriteri-
en auf 78 Betten angehoben.

geforderte Platze

Ein Tageshospiz (Standort Landespflegeheim St. Polten) bietet Palliativ-
patientinnen die Moglichkeit, tagsiiber auflerhalb ihrer gewohnten Umge-
bung an verschiedenen Aktivitdten teilzuhaben und entlastet betreuende
Angehorige tagsuber. Es bietet Behandlung, Begleitung sowie psychosozi-
ale Angebote.

Hospizbegleitung fiir betroffene Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Fur die Begleitung betroffener Kinder und deren An- und Zugehérigen ha-
ben sich im letzten Jahr die Strukturen wesentlich verbessert. Bereits seit
2007 gibt es eine enge Zusammenarbeit und Integration der Leistung des
KI-JU-PALL Teams (Verein MOKI NO) mit Mobilen Palliativteams. Zusatzlich
begleitet ein Hospizteam speziell ausgebildeter ehrenamtlicher Mitarbei-
terinnen von HoKi NO (Landesverband Hospiz NO) Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene. Auch dieses Team wird durch eine Forderung des Landes
NO unterstitzt.

5.3. Pflegegeld

Das Pflegegeld hat den Zweck, in Form eines monatlichen Beitrages pflege-
bedingte Mehraufwendungen pauschaliert abzugelten, um pflege-
bediirftigen Menschen soweit wie moglich die notwendige Betreuung
und Hilfe zu sichern sowie die Moglichkeit zu verbessern, ein selbstbe-
stimmtes, bedurfnisorientiertes Leben zu fiihren.

Pflegegeld gebiihrt, wenn man auf Grund einer korperlichen, geistigen
oder psychischen Beeintrachtigung der standigen Betreuung und Hilfe be-
darf. Der Pflegebedarf muss voraussichtlich mindestens sechs Monate an-
dauern.

Je nach AusmaR des erforderlichen Pflegebedarfes wird das Pflegegeld in
sieben Pflegestufen zuerkannt:

monatlich

Hohe des Pflegebedarfes

Waldviertel 9 Plitze bis 31.12.2015 ab1.1.2016
Haus der Barmherzigkeit Horn (Stephansheim) 9 Platze
Stufe 1: Pflegebedarf monatlich mehr als 65 Stunden €154,20 €157,30

Weinviertel 9 Platze
LPH Mistelbach (Franziskusheim) 9 Plitze Stufe 2: Pflegebedarf monatlich mehr als 95 Stunden € 284,30 € 290,00
Mostviertel 15 Platze Stufe 3: Pflegebedarf monatlich mehr als 120 Stunden € 442,90 € 451,80
LPH Melk 15 Platze Stufe 4: Pflegebedarf monatlich mehr als 160 Stunden €664,30 € 677,60
NO Mitt Plat

e % ‘? € Stufe 5: Pflegebedarf monatlich mehr als 180 Stunden, wenn ein €902,30 € 920,30
LPH Tulln 15 Platze auBergewohnlicher Pflegeaufwand erforderlich ist
LPH St.Polten 10 Platze Stufe 6: Pflegebedarf monatlich mehr als 180 Stunden, wenn zeitlich €1.260,00 €1.285,20
Industrieviertel 20 Plitze unkoordinierte Betreuungsmafinahmen erforderlich sind
LPH Médling 10 Platze Stufe 7: Pflegebedarf monatlich mindestens 180 Stunden, wenn keine €1.655,80 €1.688,90
LPH Wr Neustadt 10 Plitze zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitaten moglich sind
Gesamt 78 Platze

Quelle: Abteilung Soziales
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Das Pflegegeld wird 12x pro Jahr ausbezahlt und unterliegt nicht der Ein-
kommensteuer.

Mit Inkrafttreten des Pflegegeldreformgesetzes 2012, BGBI. | Nr. 58/2011,am
1.1.2012 Uibernahm die Pensionsversicherungsanstalt (PVA) die Vollziehung
der Pflegegelder der Lander mit Ausnahme der pensionierten Landes-
und Gemeindebeamten. Die Zustandigkeit fiir pensionierte Landes- und
Gemeindebeamte ging auf die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter
(BVA) uber.

Seitdem kommen fiir alle pflegebediirftigen Menschen die Bestimmungen
des Bundespflegegeldgesetzes zur Anwendung.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick Giber Anzahl der Pflegegeldbe-
zieherlnnen (des Bundes) in Niederosterreich, per Dezember 2016

Zahl der Pflegegeldbezieher/innen

Stufe Pflegegeldbezieher/innen

Maénner und Frauen Manner Frauen
Gesamt 90.805 32.672 58.133
1 23.359 8.067 15.292
2 22.068 8.049 14.019
3 15.154 5.617 9.537
4 14.700 5.374 9.326
5 9.981 3.395 6.586
6 3.288 1.358 1.930
7 2.255 812 1.443

Quelle: BMASK




6.1.

Im Sinne dieser Definition behandelt dieses Kapitel die ambulanten Dienste,
welche die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste, Essen auf
Radern, Beratungsdienste und Notruftelefon umfassen.

Die derzeit geltenden Richtlinien zur Durchfiihrung und Forderung der so-
zialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste in Niederosterreich sind
mit 1.1.2016 in Kraft getreten.

Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste
in Niederosterreich (SSMD)

Die sozialmedizinischen und sozialen Dienste umfassen die Unterstiitzung
der Pflege und Betreuung durch diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonen, Diplomsozialbetreuerinnen Altenarbeit, Fachsozialbetreu-
erlnnen Altenarbeit, Pflegeassistentinnen, Heimhelferlnnen, Familienhelfe-
rinnen sowie die therapeutische Hilfe.

Im Jahresdurchschnitt waren 2016 monatlich ca. 4.280 Mitarbeiterlnnen
tatig. Die insgesamt 189 Sozialstationen werden vom NO Hilfswerk, der
NO Volkshilfe, der Caritas der Didzese St. Polten, der Caritas der Erzdiozese
Wien und dem Roten Kreuz — Landesverband NO betrieben.

Die Marktanteile (in Prozent) der einzelnen Organisationen — Anteil am
Leistungsnachweis des Jahres 2016 — stellen sich wie folgt dar:

Rotes Kreuz -

NO Hilfswerk Landesverband NO
46,48% 2,35%
Caritas der
Erzdiozese Wien
9.71%

Caritas der Diozese
St. Polten
18,61%

NO Volkshilfe
22,8%

Quelle: Abteilung Soziales
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Im Zusammenhang mit dem Pflegefondsgesetz und den Vorgaben zur Pfle-
gedienstleistungsstatistik wurden 2013 die Stunden fiir Case- und Carema-
nagement erstmals gesondert ausgewiesen. 2016 wurden 50.270 Einsatz-
stunden im Rahmen des Case- und Caremanagement durch diplomiertes
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal geleistet und monatlich durch-
schnittlich 8.378 Personen unterstitzt.
Die nachstehende Tabelle stellt die Anzahl der durchschnittlichen Hilfe-
empfangerlnnen pro Monat dar:
Hilfeempfangerinnen
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Im Jahr 2016 wurden monatlich durchschnittlich 16.283 Hilfeempfange-
rinnen (2005:13.246 Personen, d.s. +22,93%) mit insgesamt 3.494.185 Ein-
satzstunden (2005: 3.014.543 Stunden) betreut. Das ist eine Steigerung der
Einsatzstunden von 2005 auf 2016 um +15,91%.

Die nachstehende Tabelle bildet die Entwicklung der geleisteten Stunden
(Gesamtstunden) im Rahmen der Betreuungsdienste ab:

Entwicklung der Gesamteinsatzstunden:

Quelle: Abt