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Executive Summary

1 Executive Summary

Die Pflegenahversorgung wurde zum Stichtag 28.10.2021 in 31 Gemeinden mit acht Pflegekoordina-
torinnen und einem Pflegekoordinator im AusmaR von 7,75 VZA umgesetzt und wird kontinuierlich aus-
gebaut!. Mit weiteren 17 Gemeinden, die das ,Dorfservice” anbieten und einer Gemeinde mit dem ,,Ge-
meindeservice”, besteht eine enge Kooperation. Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum von
11/2019 bis 10/2021 — 7.804 Klienten- und Klientinnenkontakte durchgefiihrt — 2.567 Erst- und 5.237
Folgekontakte. Beinahe der gesamte Beobachtungszeitraum war durch die Covid-19 Pandemie stark ge-
pragt. Standig sich andernde geltende MalRnahmen und die Lockdowns erforderten eine rasche Anpas-
sung und hohe Flexibilitat der Arbeitsweisen der Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren. Alle
Ergebnisse sind daher vor diesem Hintergrund zu betrachten. Mit Stand 05/2022 wird die Pflegenahver-
sorgung in 77 Gemeinden umgesetzt. Weitere Gemeinden stehen kurz vor der Umsetzung.

Die begleitende Evaluation der Pflegenahversorgung in Karnten zeigt, dass durch dieses Angebot
hochaltrige Menschen noch ohne bzw. mit moderaten Pflegegeldstufen erreicht werden kénnen, die
aktuell noch keine formalen Betreuungs- und Pflegeangebote nutzen. Die Sozial- und Pflegekoordina-
tion erreicht friihzeitig dltere Menschen und kann ihren Willen und ihre Bedarfe ganzheitlich erheben,
um in weiterer Folge ggf. ein individuelles Arrangement an Unterstiitzungs- und ggf. auch Pflegeleis-
tungen zu erstellen.

Bei etwa der Halfte der Klientenkontakte (51 %) wurde lediglich ein Erstkontakt durchgefiihrt. Ebenso
viele Klientinnen und Klienten haben selbst den Kontakt mit den PKO initiiert. 46,9 % der Klientinnen
und Klienten gaben beim Erstkontakt an, gut in ein soziales Netzwerk eingebunden zu sein. Mehrheitlich
sind dies ndhere und entferntere Angehorige. 10,4 % gaben an, (iber kein soziales Netzwerk zu verfligen.
Genau in diesen Fallen kann die PNV mit ihren MaBnahmen einer Vereinsamung und Isolation entge-
genwirken.

Die Tatigkeiten der Pflegekoordination sind an der Schnittstelle zwischen Beratung und Unterstiit-
zung zur Inanspruchnahme von Hilfsangeboten angesiedelt. Sie unterstitzt die Tatigkeit der Gesund-
heits-, Pflege- und Sozialberatungsstellen im Bereich der 75+ Jahrigen und Gberwindet somit die Gren-
zen des Sozial- und Gesundheitswesens. Den gréRten Unterstiitzungsbedarf haben die Klientinnen und
Klienten im Bereich , Information” (58,4 %), gefolgt von Bedarf an Unterstltzung bei ,administrativen
Tatigkeiten” (41,7 %) und der ,Haushaltsfiihrung” (35,9 %). Die meisten Beratungen bei den Erstkontak-
ten (43,3 %) fanden direkt bei der Klientin oder beim Klienten statt, gefolgt von telefonischer Beratung
(37,2 %). Die Folgekontakte wurden zu 53,7 % telefonisch durchgefiihrt. Pandemiebedingt wurden viele
personlich geplante Kontakte schlieflich telefonisch durchgefiihrt. Die PKO bereiten die Vielzahl der An-
gebote fiir die Klientinnen und Klienten individuell transparent auf, sodass diese eine gute nachvollzieh-
bare Entscheidungsgrundlage haben.

Im Rahmen der qualitativen Erhebungen konnte gezeigt werden, dass sich adltere Personen bzw. Per-
sonen mit potenziellem Betreuungs- und/oder Pflegebedarf vor allem dann an Pflegekoordinatorinnen
und -koordinatoren wenden, wenn zuvor schon bekannt war, dass es diese Einrichtung gibt bzw. sie die
handelnden Personen auch bereits im Rahmen von Veranstaltungen kennengelernt haben. Viele poten-
ziell pflege- und/oder betreuungsbediirftige Personen suchen nicht um Unterstitzungsleistungen an,

1Stand 04/2022 bereits 73 Gemeinden
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weil sie gar nicht wissen, dass es die jeweiligen Angebote gibt oder weil sie nicht wissen, an wen sie sich
wenden kdnnen. Durch die Sozial- und Pflegekoordination fiihlen sich die Angehdrigen entlastet und
besser informiert. Sie haben mit der PKO eine zentrale Ansprechperson, die in der eigenen Gemeinde
verankert und niederschwellig erreichbar ist. Auch die Klientinnen und Klienten gaben durch die Beglei-
tung der PKO eine groRe Erleichterung und groRe Entlastung an. Alle Befragten waren mit der Begleitung
sehr zufrieden und haben diese als hilfreich erlebt.

Um dem Ziel des langeren Verbleibes zu Hause naher zu kommen, bedarf es kiinftig noch eines Auf-
bau und Ausbaus von kostengiinstigen, niederschwelligen Mobilitatsangeboten fir die Zielgruppe so-
wie eines grolReren Angebotes von wohnortnahen teilstationaren Tagesstatten und der Forcierung der
mobilen Betreuungsdienste (z.B. mehrstiindige Alltagsbetreuung) sowie einer vielfaltigen, regionalen
Angebotspalette an zielgruppenspezifischen Freizeitangeboten. Zum Gelingen tragen hier wesentlich
die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei. Daher gilt es auch ein besonderes Augen-
merk auf die Forderung und Starkung des Ehrenamtes zu werfen.

Flankierend zu diesen genannten MaRnahmen gilt es auf eine umfassende Offentlichkeitsarbeit Wert
zu legen, um den Bekanntheitsgrad des Angebotes und in weiterer Folge die Inanspruchnahme zu erh6-
hen.

Im Rahmen der vorliegenden Evaluation wurde in Anlehnung an eine SROI-Analyse eine umfassende
Wirkungsanalyse zur Darlegung des gesellschaftlichen Mehrwerts der Pflegenahversorgung in Karnten
durchgefihrt. Es zeigt sich, dass viele Stakeholdergruppen von der Umsetzung der Pflegenahversorgung
profitieren, allen voran sind das die Klientinnen und Klienten, deren Angehdorige, die Pflegekoordination
selbst, die Ehrenamtlichen sowie das Land Karnten und die Gemeinden. Der gesellschaftliche Mehrwert
ergibt sich vor allem aus einem erhohten Sicherheitsgefiihl sowie einer besseren Informiertheit durch
eine ganzheitliche Beratung der pflegebediirftigen Personen, einer Entlastung der Angehdérigen und ei-
nem Arbeitsplatz fur die Pflegekoordination. Die dlteren Personen wissen, wer ihnen niederschwellig als
Ansprechperson rund um Fragen zur Gesundheit und Pflege und zur Organisation und Koordination in-
dividueller Unterstitzungs- und Pflegeleistungen zur Verfligung steht, und individuell auf ihre Bediirf-
nisse und Bedarfe eingeht. Dazu wird auch mit Unterstiitzung von Ehrenamtlichen, die in ihrem Tun
wiederum eine sinnstiftende Tatigkeit sehen, ein mallgeschneidertes Netzwerk aufgebaut. So wirkt die
Pflegenahversorgung durch friihzeitige Identifikation des Willens der (pflegebediirftigen) Personen auch
praventiv, und tUberwindet durch ihr Tun die Grenzen des Sozial- und Gesundheitswesens. Zudem tragt
die Pflegenahversorgung zu einer Steigerung des Problembewusstseins der Bevélkerung fiir die Betreu-
ung und Pflege alter Menschen bei. Das Land Karnten, wie die teiinehmenden Gemeinden, erfiillen mit
der Pflegenahversorgung ihren Versorgungsauftrag. Die Pflegenahversorgung wird seitens der politi-
schen Vertreterinnen und Vertreter der Gemeinden als ein wichtiges, unabdingbares Element fiir die
Betreuung der adlteren Generation gesehen.

Im Hinblick auf die frilhe Umsetzungsphase der Pflegenahversorgung in Karnten und des kurzen Be-
obachtungszeitraums konnte nicht eruiert werden, in welchem Ausmal’ dieses neue Angebot dazu bei-
tragt, dass pflegebediirftige Personen langer zu Hause verbleiben kénnen. Es ist jedoch anzunehmen,
dass die Tatigkeit der Pflegekoordination zu einer vermehrten Nutzung von niederschwelligen Hilfsan-
geboten fihrt, wodurch den pflegebediirftigen Personen ein langeres Verbleiben zu Hause ermdoglicht
wird. Dies héatte eine Entlastung der Kapazitaten der stationdren Langzeitpflege zur Folge, welche die
teuerste Form der Pflege darstellt. Es ist daher zu erwarten, dass die Umsetzung der Pflegenahversor-
gung auch einen kostendampfenden Effekt fir die 6ffentliche Hand hinsichtlich der Kosten fiir Pflege
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und Betreuung in Karnten mit sich bringt. Eine Quantifizierung und Monetarisierung der 6konomischen
und sozialen Wirkungen der Pflegenahversorgung ist jedoch erst nach vollstandiger Implementierung
und Etablierung des Versorgungsangebotes im Land Karnten moglich.
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2 Einleitung

Das Land Karnten hat mit dem Beschluss des Bedarfs- und Entwicklungsplans Pflege 2030 eine An-
passung der pflegerischen Angebote eingeldutet. Niederschwellige und gemeindenahe Angebote sollen
dabei forciert und vor allem solche mit praventivem und vernetzendem Charakter gestarkt werden. Dem
Land Karnten ist es ein wichtiges Anliegen, die informelle Pflege bestmoglich zu unterstitzen. GemaR
den Analysen, die im Zuge der Erstellung des Bedarfs- und Entwicklungsplans fiir Pflege durchgefiihrt
wurden, wurden in Karnten im Jahr 2017 rund 80 % der unterstitzungs- und pflegebediirftigen Personen
informell zu Hause betreut und gepflegt.?

Mit zunehmendem Alter werden die Bedarfe und Bediirfnisse von Menschen immer komplexer. Sie
reichen in allen Abstufungen und Kombinationen von der Unterstiitzung bei einfachen Tatigkeiten im
Haushalt Giber die Aufrechterhaltung der Pflege sozialer Kontakte und die Sicherstellung der Mobilitat
bis hin zu umfangreicher Gesundheits- und Krankenpflege. Und dennoch ist es der Wunsch vieler alterer
Menschen, so lange wie méglich zu Hause zu bleiben (OPIA 2018). Viele bestehende Angebote sind aber
fragmentiert, heterogen organisiert und nicht immer leicht zuganglich. Auch wenn die meisten alteren
Menschen eine klare Vorstellung davon haben, wie sie leben wollen, erschweren diese Heterogenitat
und die Angebotsvielfalt oft die selbststandige Organisation von geeigneten Unterstiitzungsleistungen
und somit einen auf die Bedarfe und Bedirfnisse gut abgestimmten Betreuungsprozess. Dariiber hinaus
besteht ein ungedeckter Informations- und Beratungsbedarf. Die Folgen davon sind stark belastete An-
gehorige, verspatete Inanspruchnahme notwendiger Unterstitzung, Unter- und in der Folge dann auch
Uberversorgung. Es braucht ein Arrangement vielschichtiger Leistungen, die praventiv, aufsuchend, in-
formierend, koordinierend und organisierend wirken und dariiber hinaus mit dem Willen und den Zielen
des einzelnen Menschen Ubereinstimmen. Vor diesem Hintergrund hat sich das Konzept der Pflegenah-
versorgung entwickelt. Mit Start im Oktober 2019 erfolgte die pilothafte Umsetzung des Konzeptes in
einzelnen Gemeinden Karntens.

Die EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit — hatte im Rahmen der Erstel-
lung des Bedarfs- und Entwicklungsplans fir Pflege - Kdarnten 2030 die Grundlagen fir dieses Versor-
gungsmodell erarbeitet und wurde nun von Seiten des Landes Karnten damit beauftragt, die begleitende
Evaluation dieser Pilotphase fiir die Pflegenahversorgung im Zeitraum von 11/2019 — 10/2021 durchzu-
fihren.

2.1 Fragestellungen

Im Rahmen der begleitenden Evaluation der Pflegenahversorgung sollen folgende Fragestellungen
beantworten werden:

_  Bleiben Menschen aufgrund der Betreuung durch die Pflegekoordination langer in ihrem ge-
wohnten hauslichen Umfeld?

2 EPIG GmbH (2018): Bedarfs- und Entwicklungsplan fur Pflege - Karnten 2030
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_ Welche 6konomischen Auswirkungen sind durch die veranderte Betreuungslage zu erwar-
ten?

- Welche forderlichen und hinderlichen Faktoren beeinflussen die Umsetzung der Pflegenah-
versorgung?

- Was kann man aus dem Pilotprojekt fir die weitere Umsetzung lernen?

2.2 Abgrenzung zur Community Nurse

International gibt es keine allgemeingiiltige Definition von ,,Community (Health) Nursing” und auch
die konkreten Aufgaben sind nicht einheitlich beschrieben. Oft wird der Begriff mit ,Public Health
Nursing” gleichgesetzt. Bei ,Community Nursing” handelt sich um die Pflege, die zu Hause, in der ge-
wohnten Umgebung, stattfindet. In Osterreich wird diese Leistung derzeit von den mobilen Betreuungs-
und Pflegediensten ibernommen. ,Community Health Nursing” fordert und schiitzt die Gesundheit der
Bevolkerung durch die Kombination von Kenntnissen aus den Bereichen Krankenpflege, Soziales und
Public Health (WHO 2017). Die dafiir zustandige ,,Community Nurse” ist idealerweise Teil der priméarver-
sorgenden Struktur und arbeitet eng mit der Allgemeinmedizin, nicht-arztlichen Therapeutinnen und
Therapeuten sowie psychosozialen Dienstleisterinnen und Dienstleistern zusammen. Sie nimmt dabei
vorwiegend eine koordinierende und beratende Rolle ein und erstellt in weiterer Folge 6ffentliche Ge-
sundheitsprogramme. Dabei arbeitet sie auch mit den mobilen Betreuungs- und Pflegediensten, weite-
ren Gesundheits- und Sozialdienstanbietern und der Gemeinde zusammen. Wahrend sich die Pflegeko-
ordination im Sinne des Konzeptes der Pflegenahversorgung vorwiegend um organisatorische und ko-
ordinative Aspekte vor allem im Sinne von sozialen Fragen kiimmert und dabei den praventiven Charak-
ter in den Vordergrund stellt, liegt der Schwerpunkt der Community (Health) Nurse in der Identifikation
unbedeckter pflegerischer und medizinischer Bedarfe lber klinische Assessments. Dadurch werden Per-
sonen mit (noch) nicht offensichtlichen Gesundheitsrisiken identifiziert.

Die Pflegenahversorgung beriicksichtigt die Elemente des aktuellen Konzeptes des Community
Nursing des Bundes®.

3 Gesundheit Osterreich GmbH (2021): Aufgaben und Rollenprofil Community Nurse, https://goeg.at/sites/goeg.at/files/inline-
files/Aufgabenprofil CN.pdf (abgerufen am 11.01.2022)
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3 Pflegenahversorgung Karnten

3.1 Demografische Rahmenbedingungen

Die Bevolkerungsentwicklung in Karnten zeigt, dass bei einem leichten Bevolkerungsriickgang der
Anteil der Personen ab 75 Jahren von aktuell 10,9 % bis 2030 auf 13 % steigen wird. Absolut gesehen
sind das 11 193 Menschen mehr in dieser Altersgruppe (Statistik Austria Bevolkerungsprognose). Mit
dem fortschreitenden demografischen Wandel geht auch eine massive Zunahme der Hochaltrigen (85-
Jahrig und élter) einher. Die Anzahl der Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher wird zunehmen, wohin-
gegen durch die hohere Erwerbsquote der Frauen, das héhere Pensionsantrittsalter und durch den Wan-
del der Familienstrukturen ein Riickgang der informellen Pflegeleistungen erwartet wird. Neben diesen
Entwicklungen zeichnet sich auch eine sinkende Verfligbarkeit an Nachwuchs beim Pflegepersonal ab,
die sich aus der demografischen Entwicklung ergibt. Ausgehend von einer konstanten alters- und ge-
schlechtsspezifischen Erwerbsbeteiligung zeichnet die Erwerbspersonenprognose fiir 2030 einen Riick-
gang um 3,6 %, der sich bis 2050 sogar auf 5,4 % erhoht (Statistik Austria Erwerbspersonenprognose
2020).

3.2 Zielsetzung der Pflegenahversorgung

Vor diesem Hintergrund wurde das abgestufte, niederschwellige und wohnortnahe Versorgungsmo-
dell der Pflegenahversorgung® skizziert. Das Modell soll den im Bedarfs- und Entwicklungsplan verschrift-
lichten intendierten Richtungswechsel in der Versorgung hin zu niederschwelligen Angeboten, die die
wohnortnahe und individuelle Versorgung in den Vordergrund stellen, unterstitzen. Es besteht aus fol-
genden Elementen:

- Konzept von ,Altern im Mittelpunkt”
_  Pflegekoordination
_  Starkung des Ehrenamtes

Ziel ist es, durch den Auf- und Ausbau von flaichendeckenden Versorgungsstrukturen und einer nie-
derschwelligen aufsuchenden Betreuung der alteren Biirgerinnen und Birger das eigenstdndige und
selbstbestimmte Wohnen, auch bei zunehmender Betreuungs- und Pflegebediirftigkeit, moglichst lange
zu ermoglichen und betreuende wie pflegende An- bzw. Zugehdrige zu entlasten. Zudem soll die inter-
kommunale und soziale Interaktion insbesondere der dlteren Biirgerinnen und Bilirger gestarkt werden.
Im Idealfall kommt es durch das neustrukturierte Versorgungsangebot zu einer friihzeitigen, sogar pra-
ventiven, Unterstltzung der dlteren Menschen gemaR ihren individuellen Bedirfnissen und Bedarfe.
Dies alles vor dem Hintergrund, dass die eigenen Ressourcen bestmaoglich eingesetzt werden und die
Selbstbestimmtheit gewahrt wird. Durch diese friihzeitige Wahrnehmung der Bedarfsentwicklung kon-

4 EPIG GmbH (2018): Bedarfs- und Entwicklungsplan fur Pflege - Karnten 2030
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nen unter Umstanden Wartezeiten auf verfiigbare Betreuungs- und Pflegeangebote reduziert, besten-
falls vermieden werden. Zudem kénnen durch bessere Vernetzung der einzelnen Betreuungs- und Pfle-
geangebote synergetischer Effekte hinsichtlich Betreuungs- und Pflegekrafte und Infrastruktur genutzt
werden.

Letztlich soll es gelingen, Gemeinden als zentralen Versorger ihrer Birgerinnen und Blirger zu positi-
onieren und die Moglichkeit zu geben diese Rolle auch wahrzunehmen.

Nach einem positiven Beschluss der Landesregierung im Janner 2019 wurde mit dem Aufbau der
Pflegenahversorgung in Karnten begonnen. Mit Oktober 2019 erfolgte der Beginn der Umsetzung der
Pflegenahversorgung in allen sieben Gemeinden des Bezirks Hermagor. Im Dezember 2020 kamen die
Gemeinden Briickl, Eberstein, Kappel am Krappfeld, Guttaring, Hiittenberg und Klein St. Paul im Bezirk
St. Veit/Glan und Magdalensberg im Bezirk Klagenfurt-Land dazu. Es folgten mit Janner 2020 die Ge-
meinden Ebenthal und Ludmannsdorf sowie Krumpendorf, Pértschach und Techelsberg im Bezirk Kla-
genfurt-Land. Ab Marz 2020 kamen die Gemeinden Gnesau und Reichenau (Bezirk Feldkirchen) und Bad
Kleinkirchheim (Bezirk Spittal/Drau) hinzu. Im Juni 2020 schlieBlich Velden am Warthersee (Bezirk Vil-
lach-Land), im August 2020 Althofen (Bezirk St.Veit/Glan). Ab September 2020 gab es das Angebot der
Pflegenahversorgung auch in Maria Saal (Bezirk Klagenfurt-Land) und ab Dezember 2020 in Ferndorf,
Paternion, Stockenboi und WeiRenstein im Bezirk Villach-Land sowie in St. Andra und St. Paul im Lava-
nttal (Bezirk Wolfsberg). Mit bestehenden Initiativen, wie dem Dorfservice, wurden Kooperationen in-
tensiviert. Der Aufbau des Ehrenamtes begann mit September 2020.

Das Angebot der Pflegenahversorgung richtet sich an altere Biirgerinnen und Biirger (75+) und deren
betreuende sowie pflegende Angehorige. Fiir ca. 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner wird in etwa
ein Vollzeitaquivalent Pflegekoordination empfohlen.

3.2.1 Konzept von ,Altern im Mittelpunkt” AiM

Die Einrichtung des AiM vereint im Idealfall mit Ausnahme der stationaren Langzeitpflege alle Ver-
sorgungsangebote fir altere und betreuungs- und/oder pflegebedirftige Personen unter einem Dach
und bietet abgestufte Betreuungs- und Wohnmaoglichkeiten an. Die Angebote greifen so ineinander,
dass es den Menschen moglich ist, auch bei sich d&ndernden Bedarfen dennoch in der Versorgungsstruk-
tur zu verbleiben. Kernelement ist die unmittelbare Verankerung der Funktion der Pflegekoordination
in der Gemeinde bzw. Region.

Welche weiteren Betreuungs- und Versorgungsangebote in den jeweiligen Einrichtungen angeboten
werden ist von Standort zu Standort unterschiedlich und kann flexible an die Bedarfslagen des jeweiligen
Einzugsgebietes angepasst werden. Obligatorisch sind jedenfalls eine teilstationdre Tagesbetreuung, ein
Hol- und Bringdienst, betreubare Wohnformen mit einem Alltagsmanagement. Das Alltagsmanagement
ist die erste Ansprechperson fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der betreubaren Wohnformen. Sie
unterstitzt bei Wohnungsangelegenheiten und bietet aktivierende Angebote an.

Jedenfalls sinnvoll ist die Verankerung eines mobilen Betreuungs- und Pflegedienstes am Standort
des AiM. Weiters kann das Angebot durch eine Gemeinschaftskiiche, in der sowohl fiir die Klientinnen
und Klienten des Tageszentrums als auch fiir Interessierte zu Hause oder der betreubaren Wohnformen
gekocht wird.
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Die Einrichtung des AiM sollte im Zentrum der Gemeinde bzw. Region stehen und in bestehende
Infrastruktur, wie Einkaufsmoglichkeiten, Kirche, Vereinslokale oder Gesundheitseinrichtungen inte-
griert sein.

3.2.2 Pflegekoordinatorin/ Pflegekoordinator

Die Aufgabe der Pflegekoordination auf Biirgerinnenebene ist aufsuchend-nachgehend. Sie sind zum
einen inihren Biros in den Gemeinden tatig und fahren aber auch direkt zu den Klientinnen und Klienten
nach Hause, um vor Ort Beratungen durchzufiihren. Sie tragt dafiir Sorge, dass jede Biirgerin und jeder
Blirger mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarfen zeitgerecht jenes Angebot erhilt, das sie oder er beno-
tigt.

Zu Beginn ihrer Tatigkeit erfolgt eine Einschulungsphase im Amt der Karntner Landesregierung. Die
Pflegekoordinatorinnen und -koordinatoren erhalten Einblick in 14 Fachbereiche und Information zu
kdrntenweiten Projekten und Initiativen sowie zu Angeboten auf Bundes-, Landes und Bezirksebene.

Das Tatigkeitsprofil der Pflegekoordinatorin umfasst u. a.
_  Durchfiuhrung praventiver Hausbesuche inkl. Bedarfserhebung
- Information zu
— Angeboten der Gesundheitsforderung (z.B. Gesunde Gemeinden)

— Versorgungs- und Entlastungsangeboten bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit (u.a. Ko-
ordination nach Krankenhaus-Aufenthalten, Hilfestellung/Organisation bei Pflege-
heimaufnahme)

- Koordination von Betreuungs- und Pflegeleistungen
_  Unterstitzung bei administrativen Tatigkeiten
_  Organisation praventiver Angebote

- Kooperation und Koordination mit Gesundheits- und Sozialdiensteanbietern der Gemeinde
bzw. Region

- Aufbau und Koordination ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zum Zwecke
der Vermeidung von Isolation, der Durchfiihrung von Einkaufsfahrten, Hol- und Bringdiensten

_  Rickmeldung Gber Bedarfe an die Abteilung 5 Gesundheit und Pflege des Amts der Karntner
Landesregierung und Informationsbereitstellung fiir eine effiziente Versorgungsplanung

_  Erhebung aller sozialen und versorgungsrelevanten Dienste in der Gemeinde bzw. in der Re-
gion zur Eruierung von Good Practice Beispielen und ggf. von Versorgungsliicken (Pflegeland-
karte)

_  Die Zusammenarbeit mit den Gemeindeverantwortlichen und den GPS auf Bezirksebene so-
wie dem Land Karnten
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Neben regelmaligen Teambesprechungen absolvieren die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoor-
dinatoren auch eine Reihe an Schulungen. Dazu zdhlen Schulungen zu Themen des Erwachsenenschutz-
rechtes, zum Pflegegeld, zum Umgang mit Menschen mit Demenz oder zur Sturzprophylaxe.

Die Abteilung 5 - Gesundheit und Pflege, des Amts der Karntner Landesregierung Gbernimmt die
Steuerung und Lenkung der Pflegenahversorgung.

An den Bezirkshauptmannschaften geben die GPS-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter Auskiinfte tiber
Angebote im Gesundheits-, Pflege-, und Sozialbereich sowohl auf Biirgerinnen- und Biirgerebene als
auch auf Gemeindeebene. Fiir die Abteilung 5 Gesundheit und Pflege des Amts der Karntner Landesre-
gierung, Unterabteilung Pflegewesen, flihren sie die Indikationserhebungen im Casemanagement durch.
Der Aufgabenbereich des GPS beinhaltet die Bereiche psychosoziale Versorgung, Versorgung nach dem
Karntner Chancengleichheitsgesetz, dem Karntner Sozialhilfegesetz und dem Karntner Mindestsiche-
rungsgesetz’.

Zwischen dem GPS und den Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren besteht hinsichtlich
der Servicierung der alteren Bevolkerung (75+) eine Kooperation. Das GPS erhalt durch die Pflegekoor-
dinatorinnen und Pflegekoordinatoren Unterstlitzung in der niederschwelligen Versorgung. Gefédhr-
dungsfalle sind jedoch nach wie vor ausschlieRlich tiber das GPS abzuwickeln.

3.2.3 Ehrenamt

Eine wesentliche Stiitze in der niederschwelligen Servicierung und Versorgung der Birgerinnen und
Biirger ist ehrenamtliches Engagement.

Das Tatigkeitsprofil der Pflegekoordination umfasst daher die Initiierung eines ehrenamtlichen Be-
suchsdiensts. Bestenfalls kann mit einem bestehenden Ehrenamtsverein kooperiert werden. Wenn das
nicht moglich ist, wird gemeinsam mit der umsetzenden Gemeinde und dem Land Karnten eine Gruppe
von Ehrenamtlichen aufgebaut. Die Gemeinde entwickelt sich so immer mehr zu einer ,,Caring Commu-
nity“. Die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren fungieren als Ansprechperson der Ehren-
amtlichen. Sie leiten deren Tatigkeit im Ehrenamt an. Fir die Ehrenamtlichen wurde eine Basisschulung
erarbeitet. Diese vermittelt Grundkompetenzen zu Erste Hilfe MaBnahmen, Aktivierung, Umgang mit an
Demenz erkrankten Personen oder Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung. In regelmaligen Abstdnden
wird dartiber hinaus Supervision angeboten. Zu den ehrenamtlichen Tatigkeiten gehoren:

_  Unterstiitzung bei Behérdenwegen, Einkdufen, Arztbesuchen etc.

_  Begleitung bei Krankenhaus-, Pflegeheim- oder Friedhofsbesuchen etc.
- Fahrtendienste

_  Aktivierung wie Karten spielen, Gesprache, singen, Spazieren gehen etc.

Das Land Karnten erarbeitete im Laufe des Pilotprojektes einige organisatorische Rahmenbedingun-
gen fir die Ausiibung des Ehrenamtes. Die Ehrenamtlichen sind verpflichtet dem Land Karnten ein
Stammdatenblatt zu ibermitteln sowie ein Tatigkeitsprotokoll zu fiihren und erhalten einen Ehrenamts-
ausweis fiir die Gemeinde, in der sie tatig sind. Die Absicherung der ehrenamtlichen Tatigkeit erfolgt

5 Das Mindestsicherungsgesetz wird im Jahr 2022 durch das K-PBG (Pflege- und Betreuungsgesetz) abgelost
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seitens des Landes durch eine Gruppen-Unfall- und Haftpflichtversicherung. Fir Fahrtendienste erhalten
die Ehrenamtlichen das amtliche Kilometergeld refundiert. Der Aufbau des Ehrenamts wurde wissen-
schaftlich begleitet.®

3.3 Organisatorische Vorgehensweise

Bei der Umsetzung der Pflegenahversorgung wurde folgendermaRen vorgegangen.

- Information der Bezirkshauptleute, der Blirgermeisterinnen und Biirgermeister, der Sozialhil-
feverbande, div. Gremien

- Herantreten von interessierten Gemeinden an das Land Karnten
- Umsetzungsgesprach mit Gemeinden
- Positive Beschlussfassung in der Gemeinde zur Umsetzung der Pflegenahversorgung

- Positive Beschlussfassung des jeweiligen SHV (ggf. Regionalverein) zur Anstellungstrager-
schaft

_ Stellenausschreibung durch SHV und/oder die Gemeinden
_ Hearing durch die Biirgermeisterinnen/Birgermeister der umsetzenden Gemeinden

- Begriindung des Anstellungsverhaltnisses beim SHV (Bereitstellung der Vorlage des Dienst-
vertrages. Die Prifung und die Ermittlung des Vorriickungssichtages wird vom Gemeindeser-
vicezentrum durchgefihrt.)

- Begriindung des Anstellungsverhaltnisses. Kontrolle der Tatigkeit und der Dienstzeit erfolgt
Uber die Projektleitung des Landes Karnten.

- Einschulung der Pflegekoordinatorin bzw. des Pflegekoordinators im Verwaltungszentrum
des Landes Karnten (ca. 4 Tage)

_  Praxistage am GPS (ca. 5 Tage)

- Vernetzung mit GPS und Gemeindeverantwortlichen sowie samtlichen Dienstleistern im Ge-
sundheits-, Pflege- und Sozialbereich (mobile Betreuungs- und Pflegedienste, Apotheken etc.)
_ Offentlichkeitsarbeit und Vorstellung der Pflegekoordination in den Gemeinden
o Veranstaltungen — Fest, Gesundheitstag etc.
Mitteilung in der Gemeindezeitung

Information auf der Gemeindehomepage und auf der Homepage des Landes Kadrnten

o O O

Pflegeatlas

~ Qualitatssicherung

o Monatliche Teambesprechung Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren mit
Projektleitung + Fachschulung

6 Lasser, E. (2021): Das Ehrenamt im Kontext der Pflegenahversorgung in Karnten
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o Vernetzungstreffen Pflegekoordination mit GPS und Projektleitung GPS/PNV 1 bis
2x/p.a.

o Vernetzungstreffen Pflegekoordination mit Gemeindeverantwortlichen und
Projektleitung regelmafig nach Bedarf

- Dokumentation der Tatigkeit durch die Pflegekoordinatorinnen und -koordinatoren

_  Berichtswesen: Anonymisierte Datenaufbereitung fir die Gemeinden, Ergebnisse auf Wunsch
halbjahrlich

Der Sozialhilfeverband, der die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren anstellt, verpflich-
tet sich, dass die Kosten nur jenen Gemeinden in Rechnung gestellt werden, welche die Pflegekoordina-
tion implementiert haben. Eine Anstellung direkt bei den Gemeinden vorzunehmen, ist nicht moglich,
da der Stellenplan der Gemeinden strikt einzuhalten ist.”

Da das Wirkungsfeld der Pflegekoordination in den Gemeinden ist, empfiehlt es sich die Pflegekoor-
dinatorinnen bzw. Pflegekoordinatoren auch direkt in den Gemeinden zu verorten.

7LGBI. Nr. 87/2018 i.d.g.F. Kdrntner Gemeinde-Beschaftigungsrahmenplan-Verordnung
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4 Methodische Vorgehensweise in der Evaluation

Im Rahmen der begleitenden Evaluierung des Konzeptes der Pflegenahversorgung in Karnten wurden
guantitative und qualitative Methoden angewandt, um ein Bild aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu
erzielen, um letztlich ein umfassendes Gesamtbild zu erhalten.

4.1 Quantitative Vorgehensweise

Die quantitative Datenerhebung erfolgte mittels einer von der EPIG GmbH entwickelten Dokumen-
tation, welche elektronisch via Tablett von der Pflegekoordination fiir jeden einzelnen Fall gesondert
ausgefillt wird. Dabei erhilt jede Klientin/ jeder Klient eine eigene ID. Somit konnten innerhalb der Do-
kumentationen mehrere Kontakte mit ein und derselben Person zu Fallen zusammengefiihrt werden.
Die Daten der Klientinnendokumentation wurden mit Hilfe von deskriptiven statistischen Verfahren (z.B.
Histogramme) ausgewertet. Flr die Evaluation wurden alle Fille pseudonymisiert verarbeitet. Dabei
wurde folgendermalen vorgegangen:

- Fehlende Angaben bei einem telefonischen Erstkontakt wurden durch die Angaben beim ers-
ten Folgekontakt erganzt.

_  Der Berechnung von Prozentwerten wurden die folgenden Kontaktzahlen zugrunde gelegt:
N=2.567 Erstkontakte, N=5.237 Folgekontakte.

_ Bei Multiple-Choice Fragen (z.B. ,,Welche/n Bedarf/e weist die Klientin/der Klient auf?“) wur-
den die einzelnen Antwortkategorien (z.B. ,Medizinische Pflege”, , Unterstlitzung bei der
Haushaltsfihrung” etc.) getrennt voneinander ausgewertet. Die Darstellung der Ergebnisse
erfolgt je Multiple-Choice Frage in einem Histogramm.

_  Die Parameter wurden aus den Fragen der Klientendokumentation abgeleitet und umfassten
unter anderem folgende Kategorien

Demografische Daten der Klientin/des Klienten
— Initiilerung der Kontaktaufnahme

— Wohnverhidltnisse

— Betreuungsverhdltnisse

— Mobilitat

— Soziale Interaktion

— Aktuelle Bedarfe

— Gesetzte MalBnahmen und deren Dringlichkeit

Inferenzstatistische Verfahren (bei denen von der Stichprobe auf die Grundgesamtheit geschlossen
wird) wurden im Rahmen des Projekts nicht eingesetzt.
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4.2 Qualitative Vorgehensweise

Ergdnzend zu den quantitativen Daten wurden im Rahmen der qualitativen Erhebungen zum einen
Interviews mit Klientinnen und Klienten bzw. Angehdrigen und zum anderen auch eine Fokusgruppe mit
den Pflegekoordinatorinnen und dem Pflegekoordinator durchgefiihrt. Die sieben leitfadengestiitzten
Telefoninterviews (4 mit Angehorigen, 3 mit Klientinnen und Klienten) wurden zwischen dem
20.01.2021 und 03.02.2021 durchgefiihrt. Die Fokusgruppe fand am 04.02.2021 statt.

Zur Stichprobenziehung schlug jede Pflegekoordinatorin/der Pflegekoordinator vier Personen vor,
die dazu in der Lage wadren und auch gerne ein telefonisches Interview geben wiirden. Diese Personen
sollten hinsichtlich des Alters, des Geschlechts und des Betreuungsbedarfs moglichst unterschiedlich
sein. Aus diesem Pool von 28 Personen wurden im Sinne eines Purposive Samplings nach maximaler
Heterogenitat hinsichtlich Alter, Geschlecht und Pflegebedarf (Pflegegeldstufe) acht Personen ausge-
wahlt.

Zur Fokusgruppe wurden alle Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren (9 Personen), sowie
Vertreterinnen und Vertreter der Abteilung 5 Gesundheit und Pflege des Amts der Karntner Landesre-
gierung eingeladen. Alle eingeladenen Personen nahmen an der Online Fokusgruppe teil. Die Auswer-
tung erfolgte als abstrahierte Zusammenfassung der Diskussion zu den acht Fragestellungen (Tabelle 1:
Fragestellungen Fokusgruppe Pflegenahversorgung, Darstellung & Bearbeitung: EPIG GmbH

_ Forderliche Faktoren Hinderliche Faktoren

Direkt beim Klienten
und bei der Klientin
(Casemanagement)

Rahmenbedingungen
(System)
(Caremanagement)

Welche Gelingensbedingungen
tragen dazu bei, Klientlnnen
erreichen zu kbnnen?

Was veréndert die Beratung fir die
Klientinnen und Klienten und wie
wird das erreicht?

Welche Rahmenbedingungen im
Pflege- und Betreuungssystem sind
unterstiitzend/hilfreich fir die
PNV?

Welche Rahmenbedingungen in
den Gemeinden sind
unterstitzend/hilfreich far die
PNV?

Was ist im direkten
Klientinnenkontakt hinderlich?
Welche Ziele kbnnen bei der
Beratung schwer/nicht erreicht
werden und warum?

Welche Rahmenbedingungen im
Pflege- und Betreuungssystem sind
herausfordernd fiir die PNV?
Welche Rahmenbedingungen in
den Gemeinden sind
herausfordernd fiir die PNV?

Tabelle 1: Fragestellungen Fokusgruppe Pflegenahversorgung, Darstellung & Bearbeitung: EPIG GmbH

Als weitere Datenquellen wurden zur Beantwortung der Fragestellungen

_  eine Umfeldanalyse mit allen aktuell tatigen Pflegekoordinatorinnen/dem Pflegekoordinator

(quantitative und qualitative Fragestellungen)

_  eine Fragebogenerhebung mit den Blirgermeisterinnen und Blirgermeistern von Gemeinden

mit Pflegenahversorgung sowie (quantitative und qualitative Fragestellungen)
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_  eine SROI-Analyse durchgefiihrt.

Die Umfeldanalyse fand mittels Fragebogen im Zeitraum 09.12.2021 - 17.01.2022 statt. Die Befra-
gung der Birgermeisterinnen und Blrgermeister fand im selben Zeitraum statt. Die Fragebdgen wurden
von der Projektleitung des Landes Karnten versandt.

Zur Einschatzung der Veranderungen seit dem Aufbau der Pflegenahversorgung wurden offene Fra-
gen und im Rahmen der Umfeldanalyse auch Fragen mit der Antwortméglichkeit einer sechsstufigen
Likertskala von 1 (Uberhaupt nicht verbessert) bis 6 (sehr stark verbessert) gestellt. Die Antworten wur-
den deskriptiv sowie qualitativ inhaltlich durch zwei Personen ausgewertet. Die Fragestellungen orien-
tierten sich dabei an der abstrahierten Zusammenfassung der Fokusgruppe.

Urspringlich war eine weitere Fokusgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern der Gemeinden (Buir-
germeisterinnen bzw. Blirgermeister, Sozialsprecherinnen bzw. -sprecher, fiir dltere Personen zustan-
dige Gemeinderatinnen bzw. -rate etc.) geplant. Aufgrund der COVID-19-Pandemie wurde methodisch
davon Abstand genommen und anstatt eine Fragebogenerhebung durchgefiihrt.

4.3 Social Return on Investment (SROI)

Im Rahmen der vorliegenden Evaluation sollte der gesellschaftliche Mehrwert eruiert werden, der
durch die Umsetzung der Pflegenahversorgung in Karnten geschaffen wird.

Die Pflegenahversorgung ist als gemeinwohlorientiertes Projekt nicht auf die Maximierung von Ren-
ditezielen ausgerichtet, sondern auf die Erfillung sozialer Zwecke. Gangige betriebswirtschaftliche Me-
thoden, wie z.B. die Analyse des Return on Investment (ROI), sind nicht geeignet, um Effizienz und Ef-
fektivitat des Ressourceneinsatzes flr soziale Projekte zu bewerten. Zur Darlegung des gesellschaftli-
chen Mehrwertes der Pflegenahversorgung in Karnten wurde daher eine Social Return on Investment
(SROI)-Analyse in Anlehnung an Schober und Then durchgefiihrt (Schober und Then 2015, S. 1-22).

Die SROI-Analyse ist eine umfassende Wirkungsanalyse mit dem Ziel, 6konomische und soziale Wir-
kungen nach Moglichkeit in Geldeinheiten dem investierten Kapital gegentiberzustellen. Von Interesse
ist dabei nicht nur der Nutzen, der sich fiir die Investoren ergibt, sondern insbesondere auch der Nutzen
fir andere Stakeholdergruppen (z.B. Angehorige, Ehrenamtliche). Das Ergebnis ist ein SROI-Wert, wel-
cher sich aus dem Verhaltnis der monetisierten Wirkungen und dem investierten Kapital ergibt. Ein SROI-
Wert von 2,5 gibt beispielsweise an, dass einer Investition von € 10.000,-- ein gesellschaftlicher Gegen-
wert von € 25.000,-- gegeniibersteht.

Voraussetzung fir die Berechnung des SROI-Wertes ist die Quantifizierbarkeit der 6konomischen und
sozialen Wirkungen. Diese Quantifizierbarkeit ist in dieser frilhen Phase der Umsetzung der Pflegenah-
versorgung in Karnten nicht ausreichend gegeben. Die quantitativen Analysen zeigen beispielsweise
noch relativ starke Schwankungen in der Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekoordination. Das
Ehrenamt befindet sich erst seit 09/2020 im Aufbau, weshalb zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Eva-
luation keine Daten zu Kosten und Leistungsstunden zur Verfligung standen. Zudem liel der kurze Be-
obachtungszeitraum keine Bewertung von mittel- und langfristigen Effekten zu. Vor diesem Hintergrund
wurde von der Quantifizierung und Monetisierung der Wirkungen in der vorliegenden Evaluation Ab-
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stand genommen. Der Fokus wurde auf die qualitative Erarbeitung der Wirkungsketten fir die relevan-
testen Stakeholdergruppen gelegt, welche die Grundlage fiir das Wirkungsmodell der SROI-Analyse dar-
stellen.

4.3.1 Festlegung der relevanten Stakeholdergruppen

In einem ersten Schritt erfolgte die Identifikation der wichtigsten Stakeholder. Dabei wurde versucht
darzulegen, welche Personen bzw. Organisationen durch die Pflegenahversorgung beeinflusst werden,
oder ihrerseits Einfluss auf die Pflegenahversorgung nehmen.

Um die Wirkung der Pflegenahversorgung in ihrer Gesamtheit zu messen, sind auch jene Stakeholder
zu berticksichtigen, die Gber die adressierte Zielgruppe hinausgehen. Hierzu wurde in interne und ex-
terne Stakeholder unterschieden. Intern bedeutet: in der Pflegenahversorgung selbst. Dazu zahlen ins-
besondere die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren. Externe Stakeholder sind in erster Li-
nie die Klientinnen und Klienten — im Rahmen der Pflegenahversorgung sind das die pflegebedirftigen
Personen und deren Angehorige —, aber auch die Geldgeber wie das Land Karnten und die einzelnen
Gemeinden. Im Rahmen der vorliegenden SROI wurden sechs zentrale Stakeholder ausgewahlt, die als
Teil der Wirkungsanalyse berticksichtigt wurden. Die Grinde fir die Inklusion der sechs Stakeholder-
gruppen sind in nachfolgender Tabelle dargestellt.

Stakeholder Hauptgrinde fir die Inklusion

(Pflegebediirfte) Person > 75 Jahre Hauptprofiteur der Pflegenahversorgung durch (friihzei-
tige) Beratung hinsichtlich Unterstlitzungs-, Betreuungs-

und Pflegeleistungen

L Profitieren durch die Entlastung von Organisationstatigkei-
Angehdrige T .
ten hinsichtlich individueller Unterstiitzungs-, Betreuungs-
und Pflegeleistungen, die wiederum die Pflege (zum Teil)

abnehmen

. . ) Profiti durch ein festes Beschafti haltnis® mit
Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren rofitieren durch ein festes Beschattigungsverhaltnis=m!

geregelten Einkommen und die Auslibung einer sinnstif-
tenden Tatigkeit

Ehrenamtlich Mitarbeitende Profitieren durch die Ausilibung einer sinnstiftenden Tatig-
keit und das Erleben eines Gruppengefiihls durch gemein-

same Besprechungen, Schulungen und Feiern.

. Initiator der Pflegenahversorgung, Erfiillen des Versor-
Land Karnten
gungsauftrages und des Wunsches der Bevolkerung, so-

lange wie moglich zu Hause zu bleiben

. Erflllen ihren Versorgungsauftrag und profitieren durch ei-
Gemeinden i ; ) ] o
nen Imagegewinn, entwickeln sich zu Caring Communities;

dltere Personen bleiben in der Gemeinde wohnen (= Er-

tragsanteile fiir die Gemeinde)

Tabelle 2: Inkludierte Stakeholdergruppen der SROI |

8 Aktuell sind es Projektstellen, eine Uberfithrung in die Regelfinanzierung ist geplant
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Weitere identifizierte Stakeholder waren Sozialhilfeverbdande, die Einrichtungen des Gesundheit-,
Pflege- und Sozialservice (GPS), Einsatzorganisationen, Mobile Betreuungs- und Pflegedienste, 24-h-Be-
treuung, stationdre Langzeitpflege, teilstationidre Tagesbetreuung, niedergelassene Arztinnen und
Arzte, Akutkrankenanstalten und der Bund. Diese Stakeholdergruppen wurden aus der Analyse ausge-
schlossen, weil eingeschatzt wurde, dass der ableitbare Nutzen durch die Pflegenahversorgung fiir sie
keine entscheidende Rolle in der SROI-Analyse spielen sollte bzw. indirekt Gber einen der inkludierten
Stakeholder abgebildet ist.

4.3.2  Erstellung der Wirkungsketten (Impact Map)

In Abstimmung mit dem Auftraggeber wurde eine Impact Map erstellt, indem fiir jede der sechs in-
kludierten Stakeholdergruppen der investierte Input dem erzielten Output sowie dem Outcome (Wir-
kungen) in einer Wirkungskette gegeniibergestellt wurde (siehe 5.4).

Eine Wirkungskette beschreibt, welche Ressourcen die betrachtete Stakeholdergruppe in die Pflege-
nahversorgung investiert (Input), welche Leistungen fir die Stakeholdergruppe im Rahmen der Pflege-
nahversorgung erbracht werden (Output) und welche Veranderungen bei der Stakeholdergruppe damit
einhergehen (Wirkungen bzw. Outcome). Neben den durch die Pflegenahversorgung erzielten Wirkun-
gen fiur die Stakeholdergruppe sind jene Wirkungen dargestellt, die auch ohne die Pflegenahversorgung
eingetreten waren (Deadweight).

4.3.3  Weitere Schritte zur Berechnung des SROI-Wertes

Zur Berechnung des SROI-Wertes miussen in weiterer Folge die identifizierten Wirkungen quantifi-
ziert und soweit moglich und sinnvoll monetisiert werden. Fiir die Berechnung der Nettowirkungen ist
das Deadweight von den identifizierten Wirkungen zu subtrahieren. Der SROI-Wert ergibt sich schlief3-
lich aus dem Verhiltnis des monetaren Wertes der aggregierten Wirkungen der einzelnen Stakeholder-
gruppen und dem gesamten in Geldeinheiten vorliegenden Input (Investment).

4.4 Limitation

Die quantitative Evaluation beruht auf den Datenerhebungen der Pflegekoordinatorinnen und Pfle-
gekoordinatoren mit dem vorgegebenen Dokumentationstool. Die vorherrschende Pandemie schrankte
personliche Kontakte ein und so wurden viele personlich geplante Termine telefonisch durchgefiihrt.
Die Erhebung insbesondere sensibler Daten war dadurch erschwert. Es wurde daher teilweise bewusst
auf die Erhebung einzelner Informationen verzichtet. Das Datenmaterial auf welchem die quantitativen
Analysen beruhen war demnach liickenhaft, weshalb feingliedrige Analysen nur begrenzt méglich wa-
ren. Der kurze Beobachtungszeitraum lieB keine Bewertung von mittel- und langfristigen Effekten zu.
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5 Ergebnisse aus den Erhebungen

5.1 Ergebnisse der Klientinnendokumentation

Folgend werden die einzelnen Ergebnisse der Auswertungen zur Dokumentation der Pflegekoordina-
tion Uber die Erst- und Folgekontakte im Rahmen der Pflegenahversorgung dargestellt. Insgesamt 9 Pfle-
gekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren im AusmaR von 7,75 VZA sind mit Ende Oktober 2021 in
der PNV tatig.

5.1.1  Erst- und Folgekontakte (Folie 4 - 5)

Im Zeitraum von 11/2019 bis 10/2021 fanden insgesamt 7.804 Klientenkontakte mit der Pflegekoor-
dination statt. Diese teilen sich in 2.567 Erst- und 5.237 Folgekontakte. Aus der Grafik ist der Zeitverlauf
der Kontakte ersichtlich. Zudem kann man den Aufbau der Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordina-
toren in den einzelnen Gemeinden gut erkennen. Mit Oktober 2021 waren insgesamt 7,75 VZA als Pfle-
gekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren tatig.

Bei etwa der Halfte der Klientenkontakte (51 %) wurde lediglich ein Erstkontakt durchgefiihrt.
Bei 18 % erfolgte ein Erstkontakt mit einem Folgekontakt und bei 31% erfolgte ein Erstkontakt mit zwei
und mehreren Folgekontakten.

Bei einer weiterfliihrenden Analyse der Erst- und Folgekontakte nach Altersgruppen zeigte sich, dass
es nur geringe Unterschiede gibt. In der Altersgruppe 50-59 Jahre (n=60) hat man mit knapp 65 % am
ehesten einen Folgekontakt, gefolgt von der Altersgruppe 60-69 Jahre (n=158) mit knapp 60 %. Beide
Gruppen haben allerdings eine relativ kleine Stichprobe.

Die 70-79-Jahrigen (n=769) nehmen zu etwa 40 % einen Folgekontakt in Anspruch. Bei den 80-89-
Jahrigen (n=1.184) beansprucht ca. jeder Zweite einen Folgekontakt. In der Altersgruppe der 90+ Jahri-
gen (n=269) hat man mit knapp 56 % einen Folgekontakt.

5.1.2 Klientinnen und Klienten (Folie 6 - 12)

Die Klientinnen und Klienten der Pflegenahversorgung sind in ihrer Charakteristik sehr homogen.
76°% der Klientinnen und Klienten fielen in die Altersgruppen 70 bis 89 Jahre. Die wenigen ,jungen”
Klientinnen und Klienten im Alter von 0 — 49 Jahre (1,9 %) waren meist von einem schwerwiegenden
gesundheitlichen oder sozialen Ereignis betroffen. Sie bilden eher die Ausnahme. 60 % der Klientinnen
und Klienten sind weiblich, knapp 40 % mannlich.

Etwas mehr als ein Drittel der Klientinnen und Klienten (36 %) bezog beim Erstkontakt kein Pflege-
geld. Bei 14,7 % ist die Pflegegeldstufe (PGS) nicht bekannt. Die Pflegegeldstufenverteilung der Klientin-
nen und Klienten der Pflegenahversorgung ahnelt der bundeslandweiten Verteilung. 29 % entfielen auf
die PGS 1, 24 % auf die Stufe 2, 23 % auf die Stufe 3. Der Rest verteilt sich auf die Stufen 4-7, wobei nur
1 % die PGS 7 angaben.

Jene Klientinnen und Klienten die Folgekontakte in Anspruch nahmen sind mehrheitlich 70 Jahre und
alter.
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5.1.3 Kontaktaufnahme (Folie 12 - 13)

In etwa der Hélfte der Falle (52,9 %) nahm die Klientin oder der Klient selbst Kontakt zur Pflegekoor-
dination auf, seltener erfolgte die Initiierung der Kontaktaufnahme durch die Pflegekoordination selbst
oder durch die Gemeinde. Die Folgekontakte wurden grofteils von den Klientinnen und Klienten oder
deren An- oder Zugehdrigen initiiert.

Betrachtet man in der Auswertung durch wen die Initiierung der Kontaktaufnahme erfolgte so zeigt
sich, dass in knapp 80% der Falle bei denen die Initiierung der Kontaktaufnahme durch die Pflegekoor-
dination erfolgte lediglich der Erstkontakt stattfand. Wurde die Pflegekoordination hingegen von der
Klientin bzw. vom Klienten oder Angehorigen angefragt fand in 37,3 % der Falle nur ein Erstkontakt, in
22,1 % ein Erstkontakt mit einem Folgekontakt und in 40,7 % ein Erstkontakt mit zwei oder mehr Folge-
kontakte statt.

5.1.4 Soziales Netzwerk und Wohnverhaltnisse (Folie 14 — 16)

46,9 % der Klientinnen und Klienten geben beim Erstkontakt an, gut in ein soziales Netzwerk einge-
bunden zu sein. Mehrheitlich sind dies ndhere und entferntere Angehdrige, viel seltener zdhlen hierzu
Besuchsdienste oder der Besuch von Tagesstatten. 10,4 % geben an, lber kein soziales Netzwerk zu
verfigen. 42,7 % der Klientinnen und Klienten beantworten diese Frage nicht.

Mehr als die Hélfte der Klientinnen und Klienten (55,6 %) leben mit (Ehe-)Partnerin oder /Partner
zusammen oder im Familienverband. Knapp ein Viertel (24,5 %) gibt an, alleine zu leben.

Bei 23,2 % der Klientinnen und Klienten sind die Wohnverhaltnisse barrierefrei, bei weiteren 20,2 %
ohne bauliche MaRnahmen adaptierbar. Bei 15,6 % der Klientinnen und Klienten sind die Wohnverhalt-
nisse nur ,,mit groBem Aufwand” oder ,gar nicht adaptierbar”.

Bei Beobachtung der Klientinnen und Klienten, die neben dem Erstkontakt auch einen oder mehrere
Folgekontakte mit mehr als 182 Tage Abstand konsumierten, zeigt sich, dass in der Zwischenzeit Mal3-
nahmen zur Verbesserung der Wohnverhaltnissen hinsichtlich Barrierefreiheit gesetzt wurden. Wurden
die Wohnverhaltnisse beim Erstkontakt nur bei 86 von 396 Klientinnen und Klienten (21,7 %) als barrie-
refrei eingestuft, erhohte sich diese Zahl im Laufe der Folgekontakte auf 128/396 (32,3 %).

5.1.5 Mobilitit (Folie 17— 19)

42 % Klientinnen und Klienten sind selbstandig mobil und kénnen individuelle Bediirfnisse weitest-
gehend selbst decken. Weitere 30,6 % sind mit Unterstltzung mobil, 3,7 % geben an weitgehend immo-
bil (bettlagerig) zu sein.

Es wurde weiters erfragt, ob die Erreichung von Nahversorgern, wie z.B. Arztin/ Arzt, Einkaufsmog-
lichkeiten, Apotheke oder eines Ortes der sozialen Zusammenkunft zu FuB oder mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln zumutbar ist. Hier zeigt sich, dass das Erreichen von Nahversorgern fiir knapp 60 % der
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Klientinnen und Klienten nicht moglich ist. Bisher wird dies durch den Einsatz von Ehrenamtlichen kom-
pensiert. Die Erreichbarkeit der Nahversorger variiert je Bezirk, wobei die Bezirke Feldkirchen und Villach
Land hier die gréBten Herausforderungen aufweisen. °

5.1.6  Aktuelle Betreuungssituation und Bedarfe (Folie 20 — 23)

36 % der Klientinnen und Klienten gaben an aktuell , keine Betreuung” zu haben. 41 % werden infor-
mell betreut. Wenn ein Unterstlitzungsbedarf bei den Aktivitditen des taglichen Lebens angegeben
wurde, handelt es sich hier meistens um Bedarfe im Rahmen der Koérperpflege und des An- und Ausklei-
dens sowie in der Mobilitat. Klientinnen und Klienten die Folgekontakte in Anspruch genommen haben,
weisen héheren Unterstiitzungsbedarf im Rahmen der Aktivitaten des taglichen Lebens auf.

Bei Beobachtung der Klientinnen und Klienten, die neben dem Erstkontakt auch einen oder mehrere
Folgekontakte mit mehr als 182 Tage Abstand konsumierten, zeigt sich im Laufe der Folgekontakte eine
vermehrte Inanspruchnahme von Unterstiitzungs- bzw. Betreuungsleistungen (z.B. Mobile Dienste, Es-
sen auf Rader, Ehrenamtliche oder Heimhilfe). Wurden, beispielsweise, mobile Dienste beim Erstkontakt
nur von 75/396 Klientinnen und Klienten (18,9 %) in Anspruch genommen, erhéhte sich diese Zahl im
Laufe der Folgekontakte auf 141/396 (35,6 %). Ein dhnliches Bild zeigt sich, wenn auch auf niedrigerem
Niveau, bei den anderen Unterstltzungs- und Betreuungsleistungen.

Den grofiten Unterstitzungsbedarf haben die Klientinnen und Klienten im Bereich ,Information”
(58,4 %), gefolgt von Bedarf an Unterstltzung bei ,administrativen Tatigkeiten” (41,7 %) und der ,,Haus-
haltsfiihrung” (35,9 %). Ebenso werden Unterstiitzung bei ,Einkaufsfahrten” oder ,,Entlastungsangebo-
ten der informell Pflegenden” nachgefragt. Bei den Folgekontakten dndern sich diese Verhiltnisse. Der
Informationsbedarf und die Unterstitzung bei administrativen Tatigkeiten bleiben hoch — die Haushalts-
fliihrung, Einkaufsfahrten und die Entlastung der pflegenden Angehorigen wird starker nachgefragt.

5.1.7 Leistungen (Folie 24 — 29)

Die Leistungserbringung der Pflegekoordination kann personlich, telefonisch oder auch per E-Mail
erfolgen. Die meisten Beratungen bei den Erstkontakten (43,3 %) fanden direkt bei der Klientin oder
dem Klienten statt, gefolgt von telefonischer Beratung (37,2 %). Die Folgekontakte wurden zu 53,7 %
telefonisch durchgefiihrt. Nur selten fanden die Beratungen im Biiro der Pflegekoordination statt und
kaum im Rahmen von Veranstaltungen oder per E-Mail.

Etwas mehr als ein Viertel der Klientinnen und Klienten (26 %) hat in weiterer Folge keine Leistungen
der Pflegenahversorgung in Anspruch genommen. 11 % nahmen eine, 16 % zwei, 14 % drei und ein
Drittel vier und mehr Leistungen in Anspruch. In der Hitliste der MaRnahmen stehen Informationen zu
Angeboten im Gesundheitsbereich ganz oben. Danach wird Unterstlitzung bei administrativen Tatigkei-
ten, Information zu mobilen Angeboten, Organisation von Ehrenamtlichen, Organisation medizinischer
Behandlungsaufnahme oder entlastenden Angeboten in Anspruch genommen. Ebenso werden Schulun-
gen nachgefragt oder auch Beratung fiir MaBnahmen zum barrierefreien Wohnen.

° Die politischen Bezirke ,Klagenfurt®, ,Villach“ und ,Spital an der Drau” und , Vélkermarkt” wurden aufgrund zu geringer Fall-
zahlen nicht ausgewertet.
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Im Rahmen der Organisation von mobilen Diensten wird meist die Heimhilfe nachgefragt, gefolgt von
der Hauskrankenhilfe und von mobilen Essensdiensten (,,Essen auf Radern”).

Bei den ehrenamtlichen Diensten geht es vor allem um Unterstiitzung bei Einkaufsfahrten oder Fahr-
ten zur Arztin/zum Arzt und genereller Aktivierung.

5.1.8 Dringlichkeit der gesetzten MaRnahmen (Folie 30 — 31)

Die Dringlichkeit der zu setzenden Malinahmen variiert je nach Thema. Ein sofortiger Handlungsbe-
darf im Rahmen des Erstkontaktes bestand beim , Informationsbedarf zu Angeboten im Gesundheitsbe-
reich” und bei der ,Unterstiitzung bei administrativen Tatigkeiten” sowie bei der ,,Organisation mobiler
Dienste”. Im Rahmen der Folgekontakte blieben diese Themen bestehen und wurden durch weitere, wie
z.B. , Organisation und Begleitung von Ehrenamtlichen” oder ,,Organisation medizinischer Behandlungs-
aufnahme” erganzt.

5.2 Ergebnisse aus Fokusgruppe und Interviews

Folgend werden die Ergebnisse der einzelnen qualitativen Methoden in Kategorien zusammengefasst
dargestellt.

5.2.1 Kontaktaufnahme

Altere Personen bzw. Personen mit potenziellem Betreuungs- und/oder Pflegebedarf wenden sich
vor allem dann an Pflegekoordinatorinnen und -koordinatoren, wenn zuvor schon bekannt war, dass es
dieses Angebot gibt bzw. sie die handelnden Personen auch bereits im Rahmen von Veranstaltungen
kennengelernt haben. Aulerdem melden sich potenzielle Klientinnen und Klienten auf Empfehlung von
Arztinnen und Arzten sowie nach persénlicher Weiterempfehlung von Bekannten und Verwandten.
Manche haben vom Angebot direkt Gber die Gemeinde oder auch (ber regionale Zeitungen und den
Beitrag im ORF vom 17.09.2020 erfahren.

5.2.2 Ausgangslage

Viele potenziell pflege- und/oder betreuungsbediirftige Personen suchen nicht um Unterstiitzungs-
leistungen an, weil sie gar nicht wissen, dass es die jeweiligen Angebote gibt oder weil sie nicht wissen,
an wen sie sich wenden kénnen. So wurden von den Pflegekoordinatorinnen und -koordinatoren haufig
Antragsstellungen in die Wege geleitet. Haufig wurde ein Antrag auf Pflegegeld oder ein Erhhungsan-
trag des Pflegegeldes gestellt. Daneben wurde auch bei Antragen zu Heizkostenzuschuss, Rezeptgebiih-
renbefreiung oder zur Erlangung eines Behindertenausweises unterstitzt.

5.2.3 Veranderung durch die Begleitung

Die Bedarfserhebung in den eigenen vier Wanden ermaglicht eine ganzheitliche Erfassung der Be-
darfe (z.B. hinsichtlich Wohnraumadaptierungen, Unterstiitzung der Mobilitdt in der Wohnung, etc.).
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Die Beratung zeigt haufig praventive Wirkung, indem sie nicht immer unmittelbar zur Organisation
und Koordination von Angeboten fiihrt, sich die Klientinnen und Klienten jedoch zu einem spateren Zeit-
punkt melden, wenn Betreuungs- und/oder Pflegebedarf eingetreten ist.

Die Klientinnen und Klienten gaben durch die Begleitung eine grofSe Erleichterung und grof3e Entlas-
tung an. Alle Befragten waren mit der Begleitung sehr zufrieden und haben diese als hilfreich erlebt.

Von grofler Bedeutung ist auch die Netzwerkbildung: Rund um die Klientinnen und Klienten wird ein
Betreuungsnetz aufgebaut, das zunachst von der Pflegekoordinatorin und dem Pflegekoordinator orga-
nisiert und spater von den Angehdrigen selbst gepflegt wird. Erschwerend ist, wenn es keine Angehori-
gen gibt und das Netz ausschlieflich von Professionisten getragen wird.

Die Begleitung durch die Pflegekoordination verandert auch etwas bei den Angehdrigen. Sie sind ent-
lastet und flihlen sich sicherer, weil sie wissen, an wen sie sich im Bedarfsfall wenden kénnen.

Herausfordernd sind akut auftretende Anderungen im Gesundheitszustand der Klientinnen und Kili-
enten. Es ist viel Flexibilitat erforderlich, wenn sich die Ziele der Beratung schnell andern.

5.2.4 Rahmenbedingungen

Zu den essentiellen Rahmenbedingungen zdhlen Kooperationen mit Arztinnen und Arzten, Personen
der mobilen Dienste, mit Ehrenamtlichen (z.B. zur Koordination von Besuchen und zur Angehdrigenent-
lastung) und mit den Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern bzw. Entlassungsmanagerinnen und Ent-
lassungsmanager in Krankenhausern. Hier geht es vor allem um die zeitgerechte Vorbereitung des haus-
lichen Umfelds nach Krankenhausaufenthalten.

In den Gemeinden werden neben Informationen in Printmedien auch Prasenz bei Veranstaltungen
in Pensionistenvereinen als hilfreich zum Kontaktaufbau mit potenziellen Klientinnen und Klienten er-
lebt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokusgruppe betonten mehrmals die zentrale Rolle der
Gemeinden, die zum Gelingen der Umsetzung der Pflegenahversorgung wesentlich beitragen. Es ist be-
sonders wichtig, dass sie ihre Rolle als zentrale Versorger wahrnehmen und verkérpern.

Die Einrichtung von Fahrtendiensten bzw. Gratistaxis zahlt ebenfalls zu férderlichen Rahmenbedin-
gungen.

Pflegestammtische dienen dem Austausch, der Beratung und der Entlastung von Angehdrigen. Eben-
falls unterstltzend werden Sprechtage fur pflegende und/oder betreuende Angehdrige erlebt, wo Fra-
gen rund um Pflege und Betreuung gestellt werden kénnen.

Zu den hinderlichen Rahmenbedingungen zdhlen mangelnde Personalressourcen der mobilen Be-
treuungs- und Pflegedienste bzw. fiir mehrstiindige Betreuung. Zudem sind die relativ hohen Kosten fir
verschiedene Angebote hinderlich. AuRerdem wurde deutlich, dass der Erfolg der Pflegenahversorgung
maRgeblich davon abhingt, ob das Angebot von der Gemeinde durch positive Offentlichkeitsarbeit un-
terstltzt wird.
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5.3 Ergebnisse der Umfeldanalyse und Befragung der politischen Vertretung

5.3.1 Umfeldanalyse

Die Umfeldanalyse diente zur Einschatzung dessen, ob Veranderung bei den vorhandenen Leistungs-
angeboten in den einzelnen Gemeinden stattgefunden haben sowie zu moglichen Verdnderungen der
forderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen seit der Umsetzung der Pflegenahversorgung. Die
Umfeldanalyse richtete sich an die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren. Die Riicklaufquote
betrug 100% (9/9).

Beinahe alle forderlichen Rahmenbedingungen haben sich nach Einschatzung der Pflegekoordinato-
rinnen und dem Pflegekoordinator verbessert, insbesondere die Kooperation mit den Gemeinden, mit
den mobilen Betreuungs- und Pflegediensten, mit den Arztinnen und Arzten wie auch mit dem Land
Karnten (Abbildung 1: Querschnittserhebung mittels Fragebogen tber die wahrgenommene Verédnde-
rung der forderlichen Rahmenbedingungen der Pflegenahversorgung auf Basis der Umfeldanalyse unter
den Pflegekoordinatoren im Dezember 2021/Janner 2022, (n=9), Bearbeitung & Darstellu). Das Angebot
von Selbsthilfegruppen und zum Teil auch von zielgruppenspezifischen Angeboten, wie z.B. Singrunden
hat sich am wenigsten stark verbessert. Dies ist nach Angaben in den Fragebdgen der vorherrschenden
Covid-19-Pandemie geschuldet.

Erhebung der wahrgenommenen Verdanderung der forderlichen
Rahmenbedingungen

Angebot von Fahrtendienste 33% 33%
Angebot von Selbsthilfegruppen 22% 22%
Angebot von Pflegestammtischen fiir Angehdrige 56%
Zielgruppenspezifische Angebote zum Kniipfen sozialer... 11% 33%
Kooperationen mit dem Land Kérnten (z.B. GPS) 711% W11%
Kooperationen mit Pensionistenvereinen 11% 44%
Kooperationen mit Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter der... . 11% 44%
Kooperationen mit Ehrenamtlichen (z.B. Besuche, ... 11% 33%
Kooperationen mit den mobilen Betreuungs- und... 22%
Kooperationen mit Arztinnen/ Arzte [11% 33%
Kooperation mit Gemeinde (z.B. Offentlichkeitsarbeit in... 33%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Uberhaupt nicht verbessert B Nicht verbessert Eher nicht verbessert
Eher verbessert Verbessert M Sehr stark verbessert

Abbildung 1: Querschnittserhebung mittels Fragebogen (iber die wahrgenommene Verédnderung der férderlichen Rahmenbe-
dingungen der Pflegenahversorgung auf Basis der Umfeldanalyse unter den Pflegekoordinatoren im Dezember 2021/Jénner
2022, (n=9), Bearbeitung & Darstellung EPIG GmbH
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Neben der Veranderung der forderlichen Rahmenbedingungen zeigt sich, dass hinderliche Faktoren
Uberwunden werden konnten. Hier kam es beziglich der Unterstiitzung durch die Gemeinden im Rah-
men der Offentlichkeitsarbeit oder hinsichtlich der Wertschitzung des Angebotes durch die Bevélkerung
und Politik zu einer wesentlichen Verbesserung. Die Personalengpasse bei den mobilen Betreuungs- und
Pflegediensten wie auch fiir die mehrstiindige Betreuung werden immer noch als hinderlich wahrge-
nommen und haben sich nicht verbessert (Abbildung 2).

Erhebung der wahrgenommenen Veranderung der hinderlichen
Rahmenbedingungen

Wohnumfeld der Klientinnen/ Klienten 22% 22% 33%

Problembewusstsein der Gesellschaft fir die Betreuung und

0, [v) 0, [v)
Pflege alter Menschen 22% 22% 22%

Wertschatzung des Angebotes der Pflegenahversorgung

0 0, 0,
durch die Bevolkerung, Politik L e
Unterstitzung durch die Gemeinden im Rahmen der 22% 2%
Offentlichkeitsarbeit ¢ ¢ .
Personalressourcen fir die mehrstiindige Betreuung 67% P2 11%  11%
Personalressourcen bei den mobilen Betreuungs- und
) & 44% 22% 22% 11%
Pflegediensten
Kosten der Fahrtendienste 33% 22% 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Uberhaupt nicht verbessert B Nicht verbessert Eher nicht verbessert

Eher verbessert Verbessert B Sehr stark verbessert

Abbildung 2: Querschnittserhebung mittels Fragebogen (iber die wahrgenommenen Verdnderungen der hinderlichen Rahmen-
bedingungen der Pflegenahversorgung auf Basis der Umfeldanalyse unter den Pflegekoordinatoren im Dezember 2021/Jénner
2022, (n=9), Bearbeitung & Darstellung EPIG GmbH

Die Ergebnisse der quantitativen Analyse zeigten, dass Arztinnen/Arzte, Apotheken, Einkaufsmég-
lichkeiten oder Orte der sozialen Zusammenkunft fir viele Klientinnen und Klienten nur schwer erreich-
bar sind. Laut Rickmeldung der Pflegekoordination kann hier mit einem Auf- bzw. Ausbau eines (leist-
baren) Hol- und Bringdienstes, fiir Personen ebenso wie fiir Waren, Abhilfe geschaffen werden. Diesbe-
ziiglich nehmen auch der Ausbau und die Forderung des Ehrenamtes einen wesentlichen Stellenwert
ein.

Der Aufbau eines sozialen Netzwerkes ist fiir die Zielgruppe der Pflegenahversorgung besonders
wichtig. Durch die Pflegenahversorgung mit ihren diversen Aktivitaten wird hier bereits viel getan. Als
wirksam und empfehlenswert sehen die Pflegekoordinatorinnen die Organisation und Gestaltung von
zielgruppenspezifischen Freizeitangeboten an (z.B. Spiele-/Singnachmittage, ,Mitten im Leben", Senio-
rencafé, Ausfliige, Handarbeitsrunden, spezielle Angebot fliir Menschen mit Demenz) und einem Pflege-
stammtisch fir pflegende Angehérige. Eventuelle Angebotsliicken kénnten durch ehrenamtliche Initia-
tiven und einen Ausbau der mehrstiindigen Betreuung kompensiert werden. Wichtig ist dabei, dass die
Angebote leistbar sind und auf die regionalen Gegebenheiten Riicksicht genommen wird.
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Bei einer flichendeckenden Ausrollung der PNV ist eine gute Offentlichkeitarbeit tiber das vielfiltige
Angebot und lUber Netzwerktatigkeit relevant. Im Rahmen der Netzwerktatigkeit ist der Austausch mit
dem Entlassungsmanagement der Krankenanstalten besonders wichtig, um rechtzeitig eine Hilfestel-
lung zu Hause im besten Fall noch vor der Entlassung organisieren zu kénnen. Zudem empfehlen die
derzeitigen PKO, dass alle PKO nach einheitlichen Prozessen arbeiten und sich auch regelmaRig zu einem
Erfahrungs- und Informationsaustausch treffen sollten. Eine zentrale (ibergeordnete Projektleitung und
-steuerung beim Land Karnten empfinden sie als zielfihrend und zweckmaRig.

5.3.2 Befragung der Blrgermeisterinnen und Blrgermeister

Neben der Pflegekoordination wurden auch die politischen Vertreterinnen und Vertreter der Ge-
meinden mit dem Angebot der Pflegenahversorgung nach ihrer Einschatzung zu den Veranderungen der
Kooperationen und Angebote im Zuge der Einfiihrung befragt. Die Riicklaufquote betrug 67,7 % (21/31).

Ebenso wie die Pflegekoordination geben auch die Blirgermeisterinnen und Birgermeister eine Ver-
besserung in der Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen, mit den Pflegekoordinatorinnen und Pflegeko-
ordinatoren selbst und mit dem Land Kirnten an. Zudem konnte auch die Offentlichkeitsarbeit und die
Wertschatzung des Angebotes verbessert werden. Das Problembewusstsein der Bevolkerung fiir die Be-
treuung und Pflege alter Menschen ist gestiegen. Die jeweiligen Gemeinden arbeiteten in den letzten
Jahren am Aus- und Aufbau eines Fahrtendienstes in ihrer Region. Hier zeigt sich allerdings ein differen-
ziertes Bild in der Ausbaustufe innerhalb der Gemeinden. Die Kostenstruktur fir die Klientinnen und
Klienten ist ebenso regional unterschiedlich und wird von den Teilnahmerinnen und Teilnehmer der Be-
fragung teils nicht bewertet.'® Zielgruppenspezifische Angebote zum Kniipfen sozialer Kontakte oder
Pflegestammtische konnten aufgrund der vorherrschenden Covid-19-Pandemie nur vereinzelt angebo-
ten und eine Veranderung dahingehend wird differenziert bewertet werden (Abbildung 3).

10 Best Practice Beispiel in der Gemeinde St. Paul: Hausabholung mit dem LAVanttal Istmobil. Durch die Einfiihrung des Klima-
tickets mit 01.01.2022 ist fiir die Fahrgaste mit hinterlegtem Klima-Ticket nur mehr der Komfortzuschlag fiir ISTmobil Fahrten
in Hohe von 3,00¢€ fallig.
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Veranderung der Rahmenbedingungen aus Sicht der politischen Vertretung

Problembewusstsein der Gesellschaft fiir die Betreuung und o/ 0 . o 5 o
Pflege alter Menschen 1% 19% 22 19%
Wertschdtzung des Angebotes der Pflegenahversorgung durch  mpepenes o 5 o
die Bevdlkerung, Politik SA 14% o 2% o
Offentlichkeitsarbeit seitens der Gemeinde (iber das Angebot
entiicnkeltsarpelt seitens der Gemeinde uber aas Angebo 14% 14% 14% 10%
der Pflegenahversorgung
Kosten der Fahrtendienste fiir die Klienten  [ElZQWI0/ 5% 10% 52%
Angebot von Fahrtendienste S AINI4% 5% 10% 19%
Angebot von Selbsthilfegruppen 33% 7 5% 5% 38%
Angebot von Pflegestammtische fiir Angehorige 33% 10% 38%
Zielgruppenspezifische Angebote zum Knipfen sozialer o o 5 o 5 o o
Kontakte (Singrunden, Kegeln, Schnapsen, Seniorenfrihstuck,... e i e 33%
Kooperationen mit dem Land Karnten (z.B. GPS) 10% 10%  14% 10%
Kooperationen mit Pensionistenvereinen |WZ8V4  19% 10% 5% 1°%
Kooperationen mit Ehrenamtlichen (z.B. Besuche, Einkaufen,
. . 14% IYAN5% 10% 10% 33% 14%
Begleitung zu Arztterminen)
K ti itd
et A% 19% 10%

Pflegekoordinatorinnen/Pflegekoordinator

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Uberhaupt nicht verbessert m Nicht verbessert Eher nicht verbessert Eher verbessert

Verbessert W Stark verbessert Keine Angabe

Abbildung 3: Querschnittserhebung mittels Fragebogen der wahrgenommenen Verédnderungen der Rahmenbedingungen sei-
tens der politischen Vertretung auf Basis der Fragebogenerhebung unter den Kdrntner Biirgermeisterinnen und Blirgermeister,
die die Pflegenahversorgung anbieten im Dezember 2021/ Jidnner 2022, (n=21), Bearbeitung & Darstellung: EPIG GmbH

Die Erreichbarkeit von Arztinnen/Arzten, Apotheken oder Nahversorgern stellt fiir die dltere Bevol-
kerung teilweise eine Herausforderung dar. Dies kann nach Einschatzung der politischen Vertreterinnen
und Vertreter durch den Aus- und Aufbau von wohnortnahen Angeboten von Gesundheitsdiensten so-
wie durch einen (leistbaren) Fahrtendienst verbessert werden. Auch das Ehrenamt kann hier unterstdit-
zen.

Auf die Frage, welche pflegerischen und sozialen Kontakte in den Gemeinden noch fehlen, kam mehr-
mals der Wunsch nach einer teilstationaren Tagesbetreuung sowie dem Angebot von alternativen
Wohnformen. Ebenso wird in den kommenden Jahren noch an der Starkung des Ehrenamtes gearbeitet
werden, welches unter anderem auch eine (Mehr)Stunden-Betreuung leisten kdnnte, sofern dieses An-
gebot nicht durch die mobilen Betreuungs- und Pflegedienste abgedeckt wird.

Bei einer kdrntenweiten Ausrollung des Angebotes der Pflegenahversorgung gilt es nach Meinung
der politischen Vertreterinnen und Vertreter vor allem das Angebot mit einer umfassenden Offentlich-
keitsarbeit prasent zu machen und das Ehrenamt aus- und aufzubauen, wie auch zu starken. Bedeutend
ist es darliber hinaus, bestehende Strukturen und Angebote aufzugreifen und sichtbar zu machen, die
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Angebote der PNV daran anzupassen und die regionale Netzwerktatigkeit kontinuierlich weiterzuentwi-
ckeln. Die politische Vertretung auf Kommunalebene steht hinter dem Angebot und befiirworten eine
flachendeckende Ausrollung, wie folgende wortlichen Zitate unterstreichen: , Die Pflegenahversorgung
ist ein wichtiges Element fiir die Betreuung der alteren Generation und unabdingbar” oder ,In Summe
halte ich das Angebot der Pflegenahversorgung fiir ein ausgezeichnetes ...”.

5.4  Ergebnis der SROI

Das zentrale Element der SROI Analyse ist das Wirkungsmodell, welches aus den Wirkungsketten fir
die einzelnen inkludierten Stakeholder besteht. In einer Wirkungskette ist fiir die jeweilige Stakeholder-
gruppe der investierte Input dem erzielten Output sowie dem Outcome (Wirkungen) gegeniibergestellt.

5.4.1 Wirkungskette der (pflegebedirftigen) Personen > 75 Jahre

Die bedeutendste Stakeholdergruppe der Pflegenahversorgung sind die (pflegebediirftigen) Perso-
nen 2 75 Jahre, die in an der Pflegenahversorgung teilnehmenden Gemeinden leben. lhr Input ist die
Zeit und die Bereitschaft das Angebot der Pflegenahversorgung zu nutzen.

Im Rahmen der Pilotstudie wurden 2.567 Erst- und 5.237 Folgekontakte durchgefiihrt. Um die Wir-
kungen fir diese Personengruppe einschatzen zu kénnen, wurden im Rahmen der Evaluation personli-
che Interviews gefilihrt. Aus den Interviews konnten wesentliche Nutzendimensionen abgeleitet werden.
Neben den Interviews wurden auch die Dokumentationen (Erhebungsbogen) der Pflegekoordinatorin-
nen und Pflegekoordinatoren herangezogen, um Wirkungen fir die dlteren Personen zu identifizieren
und zu analysieren. Zudem wurde bei Gesprachen mit den Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordina-
toren darauf geachtet, welche Wirkungen aus ihrer Sichtweise fir diese Stakeholdergruppe entstehen.

Eine bedeutende Wirkung fir die (pflegebediirftigen) alteren Personen stellt die Servicierung dieser
Bevolkerungsgruppe durch die jeweilige Gemeinde hinsichtlich individueller Information und ganzheit-
licher Beratung zu moglichen Unterstiitzungs-, Betreuungs- und Pflegeleistungen dar. Neben der gene-
rellen Information erhalten sie zudem Unterstiitzung in der Organisation der adaquaten Versorgung (z.B.
mobile Dienste, die durch ihre MaRnahmen eine Exsikkose oder einen Harnwegsinfekt vorbeugen). So
wurden im Rahmen der Pilotstudie tGber 7.000 EinzelmaBnahmen von der Pflegekoordination gesetzt.
Unterstlitzung erfolgt auch bei diversen Antragsstellungen, die zu einer monetadren Verbesserung fiihren
— z.B. Pflegegeld(erh6hungs)antrag, Heizkostenzuschuss, Sozialcard etc. Die Beratung und Unterstiit-
zung in der Organisation von Wohnraumadaptierungen erhéhen nicht nur die Sicherheit, indem z.B. das
Sturzrisiko gesenkt wird, sondern ermdglichen auch eine selbstbestimmtere und selbststandigere Le-
bensweise (z.B. Haltegriffe, barrierefreie Waschmoglichkeit). Die Verbesserung der Wohnsituation in
Richtung Barrierefreiheit flihrt auch zu einer generellen Verbesserung des physischen Zustandes, da wie-
der mehrere Tatigkeiten z.B.: Kérperpflege, selbststandig durchgefiihrt werden kénnen. Die Pflegekoor-
dinatorinnen und Pflegekoordinatoren organisieren in Absprache mit den Klienten auch ehrenamtliche
Dienste, wodurch wiederum die sozialen Kontakte geférdert werden. Dies miindet schlieBlich in eine
Verbesserung ihrer Lebensqualitat, ein erhdhtes Sicherheitsgefiihl und das Gefiihl einer Entlastung. Die
dlteren Personen wissen, wer ihnen niederschwellig als Ansprechperson rund um Fragen zur Gesundheit
und Pflege zur Verfligung steht und individuell auf ihre Bedirfnisse und Bedarfe eingeht.
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All diese Wirkungen haben auch einen Einfluss auf die Beziehung zu ihren Angehdorigen. Diese ist

aufgrund der Reduktion bzw. bestenfalls sogar des Wegfalls des organisatorischen Aufwandes qualitativ
hochwertiger.

Wirkung (Outcome)

Deadweight

Zeit und Bereitschaft,
das Angebot der Pfle-
genahversorgung an-
zunehmen

2.567 Erst- und 5.237
Folgekontakte

Information & Beratung
erhohtes Sicherheitsgefiihl
Moglichkeit im eignen Woh-
numfeld zu verbleiben
Gefuhl der Entlastung

Anzahl an dlteren Perso-
nen, die auch ohne die
Pflegenahversorgung die
entsprechende Wirkung
erzielt hatten

- erhohte Lebensqualitat

- mehr soziale Kontakte

- Verdnderung/Verbesserung
der Beziehung zu den Ange-
horigen

- Erbaltung der  Selbstbe-
stimmtheit

- addquate pflegerische Ver-
sorgung — keine Gefahr der
Verwahrlosung

- Verbesserung der Wohnsitua-
tion

Tabelle 2: Wirkungskette Personen >75 Jahre

5.4.2  Wirkungskette flr die Angehorigen

Neben den (pflegebediirftigen) Personen 2 75 Jahre stellen die Angehdrigen die zweite wesentliche
Stakeholdergruppe dar. Unter Angehorige sind sowohl Angehdérige als auch Vertrauenspersonen im wei-
teren Sinn gemeint. Um die Wirkungen fir diese Personengruppe einschatzen zu kénnen, wurden im
Rahmen der Evaluation personliche Interviews gefiihrt.

Die Pflege im hauslichen Setting wird zu 73 % von Frauen erbracht. Das Durchschnittsalter der pfle-
genden Angehdrigen zu Hause ist knapp Uber 60 Jahre. Knapp tber 30 % der Angehdrigen zu Hause sind
erwerbstatig. Knapp die Halfte (48 %) aller pflegenden Angehdrigen zu Hause gibt an, ,,so gut wie rund
um die Uhr” fir die zu pflegende Person da zu sein. 48 % fiihlen sich sehr stark oder stark belastet. Sie
fiihlen sich allein gelassen, sodass ihnen alles zu viel wird. Darunter leiden auch die Beziehungen und
der Kontakt zu nahestehenden Personen sowie die eigene Gesundheit (Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 2018).

Die psychische Belastung betrifft das Gefiihl der standigen Verantwortung und die damit verbundene
Uberforderung. Die physische Belastung betrifft z.B. Kreuzschmerzen, die dadurch zustande kommen,
dass die Angehorigen zum einen nicht die adaquaten Hilfsmittel, z.B. Hebelifter oder ein héhenverstell-
bares Bett, zur Verfligung haben und auch die notwendigen Handgriffe (z.B. flr einen Transfer vom Bett
in den Sessel) nicht professionell erlernt haben. Angehorige erzahlen neben diesen Belastungen auch
von ihren sozialen Einschrankungen. Durch die standige Bereitschaft bleibt ihnen weniger Zeit, eigenen
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Hobbies nachzugehen oder sich mit Freunden zu treffen und wenn auch nur mit einem schlechten Ge-
wissen. In den Urlaub zu fahren wird eine organisatorische und psychische Herausforderung. Dies fiihrt
zu einem sozialen Rickzug. Durch die Organisation von Betreuungsdiensten, ob ehrenamtlich oder ta-
geweise in einem Tageszentrum, gewinnen die Angehorigen Zeit fiir sich. Unter Umstanden wird ihnen
dadurch auch ermoglicht, wieder einer Erwerbstatigkeit nachzugehen oder ihr Beschaftigungsausmafl
zu erhohen. All diese MaRnahmen wirken sich positiv auf die Beziehung zur zu pflegenden Person aus.
Die Angehorigen wissen, dass ihre zu pflegenden Personen gut und auch nach deren jeweiligen indivi-

duellen Bediirfnissen betreut sind.

Wirkung (Outcome) Deadweight
Zeit und Bereitschaft | 2.567 Erst- und 5.237 | - Reduzierung physischer und | Anzahl der Angehdrigen,
das Angebot der Pfle- | Folgekontakte psychischer Belastungen deren zu pflegende Per-

genahversorgung an- sonen anderweitig be-

- Moglichkeit, einer Erwerbsta-

zunehmen L treut waren
tigkeit nachzugehen

- Verdnderung/Verbesserung
der Beziehung zur zu pflegen-
den Person

- erhohte Lebensqualitat

- Verbesserung der sozialen
Beziehungen

Tabelle 3: Wirkungskette Angehérige

5.4.3  Wirkungskette der Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren

Ein weiterer Stakeholder sind die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren, die Hauptak-
teure der Pflegenahversorgung. Im Verlauf der Pilotphase wurden diese schrittweise aufgebaut und um-
fassten mit dem Stichtag 28.10.2021 insgesamt neun Personen (7,75 VZA). Von den Fokusgruppen sowie
aus personlichen Gesprachen konnten deutliche Nutzendimensionen abgeleitet werden.

Zentraler Nutzen fir die PKO ist der Arbeitsplatz und das damit verbundene Erwerbseinkommen. Der
Arbeitsplatz ist dabei auch fir jene Pflege- und Betreuungskrafte moglich, die aufgrund ihrer gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen nicht mehr am Krankenbett arbeiten kdnnen. Neben dieser monetaren
Motivation sieht die Pflegekoordination die Pflegenahversorgung als eine besonders sinnstiftende Ta-
tigkeit. Durch Kontakte mit Klienten und deren Angehdrigen sowie in weiterer Folge durch das Setzen
von entlastenden und unterstiitzenden MalRnahmen haben sie das Gefiihl, etwas Gutes, Sinnvolles, ge-
tan zu haben. Im Rahmen ihrer Tatigkeit erfahren die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren
Wertschatzung und Dankbarkeit seitens der dlteren Menschen und deren Angehérigen, was wiederum
die sinnstiftende Tatigkeit unterstreicht.

In diesem Zusammenhang wurde auch die Sensibilisierung fiir das Thema Alter(n) deutlich. Durch
den engen, persdnlichen Kontakt mit Klienten und deren Angehorige erhalten sie ein besseres Verstand-
nis und Wissen iiber deren Bedarfe und Bediirfnisse. Dies beeinflusst auch die eigene Sicht auf das ,,Al-
terwerden” und den Umgang damit. Die Sensibilisierung fiir das ,Alterwerden” und das Eingehen auf
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die individuellen Bedurfnisse im Rahmen ihrer Tatigkeit erhdht und starkt wiederum die soziale Kompe-
tenz. Der direkte personliche Kontakt mit zu Pflegenden und deren Angehdrigen kann allerdings auch
psychisch belastend sein. Die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren beraten teilweise in de-
ren zu Hause und spiiren hautnah die individuellen Belastungen. In manchen Fallen kann nicht (gleich)
geholfen werden.

Im Rahmen der Teamsitzungen profitieren die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren vom
Austausch mit ihren Kolleginnen und Kollegen aus anderen Gemeinden und erfahren von forderlichen
und hinderlichen Faktoren in der fortschreitenden Umsetzung der Pflegenahversorgung. Zudem finden
regelmaRige Fortbildungen statt. Die Themen reichten hier vom Erwachsenenschutzgesetz, Sturzpro-
phylaxe, Umgang mit Demenz, Barrierefreier Wohnraum, Pflegegeld, Pflegehilfsmittel uvm. So erlangen

die Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren einen kontinuierlichen Zuwachs an Know-How.

Wirkung (Outcome) Deadweight
Arbeitszeit, Fahigkei- | 2.567 Erst- und 5.237 | - fixe Anstellung Moglichkeit eines Alter-
ten (soziale Kompe- | Folgekontakte - sinnstiftende Tatigkeit nativjobs im Sozial- oder
tenz, Empathie...) und Ca. 20700 Arbeits- | - Sensibilisierung fur das Alter- | Pflegebereich
Fertigkeiten (erwor- werden
stunden
benes sozialarbeiteri- - Steigerung der sozialen Kom-
sches und pflegeri- | Fortbildungsstunden petenz
sches Wissen) - Gewinn an Know-How
- psychische Belastung

Tabelle 4: Wirkungskette Pflegekoordination

5.4.4  Wirkungskette flr die Ehrenamtlichen

Das Ehrenamt in der Pflegenahversorgung wurde ab September 2020 aufgebaut. In den 31 Gemein-
den mit dem Angebot der Pflegenahversorgung waren mit Stand 30.12.2021 66 ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aktiv.

Die Ehrenamtlichen fiihren im Rahmen der Pflegenahversorgung viele unterschiedliche Tatigkeiten
aus, allen voran Fahrtendienste (z.B. Einkaufen von Lebensmittel, Apotheke), die Begleitung zu Arztbe-
suchen, Begleitung bei Spaziergdngen oder Kaffeehausbesuchen. Sie vermitteln Geborgenheit, nehmen
sich Zeit fiir Gesprache und gehen auf persdnliche Wiinsche ein. So erhalten die dlteren Menschen das
Gefihl, ernst genommen zu werden. Bei der Begleitung erfahren die Ehrenamtlichen das Geflihl, etwas
Gutes zu tun. lhre Tatigkeiten sensibilisieren sie selbst fiir das Alterwerden und die damit einhergehen-
den Bedirfnisse und Herausforderungen.

Im Rahmen von seitens der Pflegekoordination organisierten Ehrenamtlichentreffen, z.B. beim An-
gebot der Supervision, kommt es auch zum Gedanken- und Erfahrungsaustausch mit anderen Ehren-
amtlichen. Sie erfahren dadurch nicht nur ein Gemeinschaftsgefiihl und ein Zugehdrigkeitsgefinhl, es
kénnen auch neue Bekanntschaften, vielleicht sogar Freundschaften entstehen, die wiederum ihr eige-
nes soziales Netz und die soziale Teilhabe starken.

Die Ehrenamtlichen erhalten durch die strukturierte Basisschulung im Rahmen der Pflegenahversor-
gung einen Wissenszuwachs. Bis Ende 2021 erfolgten neun Termine im Rahmen der Basisschulung des
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Ehrenamts zu den Themen: Umgang mit Menschen mit demenzieller Entwicklung, Erste Hilfe MaRRnah-
men fiir hdusliche Pflege und Betreuung, Aktivierung bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit, das Ehrenamt
einst und jetzt sowie Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung. Die Anzahl der Ehrenamtlichen in den Ge-
meinden ist sehr unterschiedlich. So ist es erst in 15 der 31 Gemeinden gelungen, Ehrenamtliche zu
gewinnen. Die Anzahl reicht je Gemeinde von nur einer bis hin zu 18 Personen.

Als Entschadigung kénnen die Ehrenamtlichen einen Fahrtkostenzuschuss im Rahmen des amtlichen
Kilometergeldes beantragen. Nicht alle nehmen dies in Anspruch. Alle Ehrenamtlichen sind durch eine

Unfall- und Haftpflichtversicherung abgesichert.

Output Wirkung (Outcome) Deadweight
Zeit flir Begleitung, | Anzahl ehrenamtliche | - sinnstiftende Tatigkeit Moglichkeit einer alterna-
Bereitschaft an Schu- | Stunden - Sensibilisierung fiir das Alter | tiven ehrenamtlichen T&-
:;ngen :llzu:f’e:.m:r?, Anzahl \gerd.en ) ] tigkeit
insatz ihrer Fahigkei- Fortbildungsstunden | - ewinn an Know-How
ten und Fertigkeiten - Steigerung der sozialen Kom-
petenz

Tabelle 5: Wirkungskette Ehrenamt

5.4.5 Wirkungskette des Landes Karnten

Das Land Karnten ist der Initiator der Pflegenahversorgung und investiert Gelder, in dem es 50 % der
Kosten der Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren ibernimmt. In den ersten drei Jahren der
Aufbauphase erhalten die Gemeinden zudem zusatzlich eine Anschubfinanzierung von weiteren 25 %.

Das Land Karnten tUbernimmt zudem die Pramie fur die Unfallversicherung aller Ehrenamtlichen
(2022: 4,75 €/p.a./Person) sowie die Haftpflichtversicherung (2022: 25 €/p.a./Person).

Durch das Angebot der Pflegenahversorgung werden die dlteren Menschen in ihrem Wunsch, zu
Hause zu bleiben, unterstitzt. So kann es durch die ganzheitliche Beratung der Pflegekoordination dazu
kommen, dass manche Personen mehrere oder andere Versorgungs- oder Unterstiitzungsleistungen in
Anspruch nehmen als bisher (z.B. Mehrstundenbetreuung, Tageszentrum, 24-h-Betreuung, Heizkosten-
zuschuss). Durch die vermehrte Nutzung dieser niederschwelligen Angebote ist eine Entlastung der sta-
tiondren Kapazitdten der Einrichtungen der Langzeitpflege und eine Minimierung des Drucks auf den
Strukturausbau zu erwarten. Das Land Karnten wie auch die Gemeinden profitieren zudem durch das
bessere Verstehen der Bedarfe der Bevoélkerung.

Durch die Beratung der Pflegekoordination kann es zu einer vermehrten Inanspruchnahme dieser
Forderungen kommen (z.B. vorbeugende Malnahmen fir altersgerechtes Wohnen, Heizkostenzu-
schuss, Wohnbeihilfe, Seniorenerholungsaktion).
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Wirkung (Outcome) Deadweight
Koordination und | 2.567 Erst- und 5.237 | - verdnderte Inanspruchnahme | Anzahl an &lteren Men-
Steuerung der Pflege- | Folgekontakte von Gesundheits-, Pflege- | schen > 75 Jahre, die
nahversorgung und/oder Sozialleistungen ohne der Pflegenahver-

Mitfinanzierung der - Erfallung des Versorgungs- | sorgung diverse Gesund-

. ft heits-, Pflege-
Pflegekoordination auftrages eits ege- und/oder
- zusatzliche Steuereinnahmen | Sozialleistungen in An-
Finanzierung der Un- - vermehrte Inanspruchnahme | spruch genommen hét-
fall- und Haftpflicht- diverser Férderungen ten

versicherung der Eh-
Aktivitdten der PNV, die

durch Privatpersonen

renamtlichen

substituiert werden koén-
nen

Tabelle 6: Wirkungskette Land Kérnten

5.4.6  Wirkungskette der Gemeinden

Neben dem Land Karnten investieren auch die Gemeinden Gelder fiir die Umsetzung der Pflegenah-
versorgung. So tragen die Gemeinden einen Teil der Personalkosten der Pflegekoordination. In den ers-
ten drei Jahren der Aufbauphase 25 %, danach 50 %. Neben den Personalkosten stellen sie zuséatzlich
Bliroraumlichkeiten und weitere notwendige Utensilien zur Einrichtung des Arbeitsplatzes bereit. Die
Gemeinden initiieren auch die Kontakte zu potentiellen Stakeholdern der Pflegekoordinatorinnen und
Pflegekoordinatoren und iibernehmen die Offentlichkeitsarbeit in ihrer Region. Durch die Beratung der
Pflegekoordination kann es zu einer vermehrten Inanspruchnahme dieser Férderungen kommen (z.B.
Wohnraumadaptierung etc.).

Als Wertschatzung gegeniiber den Ehrenamtlichen verkostigt die Gemeinde die Ehrenamtlichen bei
Schulungen, stellt bei Austauschtreffen Snacks zur Verfligung und organisiert fiir sie eine Weihnachts-
feier. Auch zu den Geburtstagen gibt es eine kleine Aufmerksamkeit.

Das Angebot der Pflegenahversorgung tragt zu einer Imagesteigerung der Gemeinden bei. So entwi-
ckelt sich die Gemeinde durch den Aufbau eines Unterstiitzungsnetzwerks und durch zielgruppenspezi-
fische Angebote, z.B. Singrunden, Kegelnachmittage etc. zu einer Caring Community. Darliber hinaus
entstehen auch regionale Initiativen (z.B. Seniorennachmittage, Pflegestammtische, Demenzsprech-
stunde, ,,Mitten im Leben — auch im Alter lebendig und selbstbestimmt”, Hausarzttaxi, Einkaufsservice
etc.). Umfassende Unterstitzungsleistungen und die entstehenden Netzwerke kénnen zudem dazu bei-
tragen, dass die Bilrgerinnen und Birger in diesen Gemeinden langer zu Hause bleiben. Sie behalten
somit den Hauptwohnsitz in ihrer Stammgemeinde und ziehen nicht ins nachstgelegene Pflegewohn-
heim.
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Deadweight

Wirkung (Outcome)

Mitfinanzierung der
Pflegekoordination

2.567 Erst- und 5.237
Folgekontakte

Anzahl beschaftigter
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Schaffen von Arbeitsstellen
Entwicklung zu einer Caring
Community

Imagesteigerung der Ge-
meinde

positive Auswirkungen auf
den Bevolkerungsstand
Zusatzliche Steuereinnahmen
(Kommunalsteuer etc.)

Moglichkeit der PKOs ei-
nen anderen Job nachzu-
gehen

Anzahl an &lteren Men-
schen > 75 Jahre, die
ohne der Pflegenahver-
sorgung diverse Gesund-
heits-, Pflege- und/oder
Sozialleistungen in An-

spruch genommen hatten

Aktivitaten der PNV, die
durch
substituiert werden kon-

Privatpersonen

nen

Tabelle 7: Wirkungskette Gemeinden
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6 Handlungsfelder und Empfehlungen fir Malknahmen

Die Evaluation der Pflegenahversorgung in Kdrnten bestatigte den Nutzen fiir die dlteren Birgerinnen
und Birger sowie deren Angehorige. Neben der primaren Zielgruppe profitieren auch die Gemeinden
vom Angebot der Pflegenahversorgung durch die Belebung derselben. Daher kann der bereits einge-
schlagene Weg der flichendeckende Ausrollung unterstitzt werden.

Das Ehrenamt stellt ein Kernelement des Konzeptes der Pflegenahversorgung dar. Im Rahmen des
Pilotprojektes wurde eine strukturierte Vorgehensweise des Aufbaus des Ehrenamtes erarbeitet. Es
empfiehlt sich dies weiterhin zu verfolgen. In einigen, vorwiegend landlichen Regionen ersetzen die eh-
renamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den noch fehlenden oder unzureichend ausgebauten
Hol- und Bringdienst. Die Ubernahme dieser Titigkeit trigt jedoch entscheidend dazu bei, ob die ilteren
Menschen Nahversorger, wie Arztinnen und Arzte, Apotheke, Einkaufsméglichkeiten oder Orte der so-
zialen Zusammenkunft erreichen kdnnen und so ein Stlick weit mehr ihre Selbstbestimmtheit wahrneh-
men kénnen und der Isolation entgegengewirkt wird. Aktuell, so ergab die Evaluierung, ist es rund 60 %
der Klientinnen und Klienten nicht zumutbar, zu FuR oder mit 6ffentlichem Verkehrsmittel diverse Nah-
versorger aufzusuchen.

Der Aufbau und Ausbau von kostengiinstigen, niederschwelligen Mobilitdtsangeboten sollte jeden-
falls noch weiter forciert werden. Hier geht es um einen Hol- und Bringdienst von zu Hause aus hin zu
Treffpunkten, zu Freizeitangeboten (Seniorencafé, Spielenachmittag etc.) oder Arztterminen und auch
um ein Lieferservice von diversen Einkdufen. Relevant dabei ist, dass auch die Moglichkeit besteht, dass
die Personen direkt bei ihrer Wohnung abgeholt werden kénnen und die Dienste fiir die Klientinnen und
Klienten leistbar sind.

Zum Gelingen der nachhaltigen Umsetzung der Pflegenahversorgung in Karnten tragt eine gute Of-
fentlichkeitsarbeit wesentlich bei. Mit einer einheitlichen vielschichten Kommunikations- und Informa-
tionsstrategie kann das Angebot flichendeckend bekannt gemacht werden und die Aufmerksambkeit der
Zielgruppe sowie deren pflegende Angehdérige auf sich ziehen. Zeitgleich kdnnen dadurch auch ehren-
amtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter akquiriert werden, die eine sinnstiftende Téatigkeit suchen.
Auftritte in (Uber-)regionalen Medien, in Gemeinde- und Regionalzeitungen und bei diversen Veranstal-
tungen erleichtern das Bekanntwerden des Konzeptes der Pflegenahversorgung generell und der PKO
im Besonderen. Gerade beim Aufbau dieses neuen Angebotes nimmt die Offentlichkeitsarbeit einen be-
sonderen Stellenwert ein.

Im Rahmen der operativen Umsetzung der Tatigkeiten der PKO empfiehlt es sich, die Dokumentation
mit ihren dazugehorigen Fragestellungen an die Erfahrungen der letzten Jahre anzupassen. Die Adaptie-
rungen sollten inhaltlich erfolgen wie auch die Handhabbarkeit fiir die PKO verbessern. Um den langeren
Verbleib zu Hause mit oder ohne Unterstiitzungsleistungen und die Veranderung der sozialen Teilhabe
untersuchen zu kénnen, bedarf es einer ergdnzenden Fragestellung in der Dokumentation.

Die vorliegende Studie war als formative Evaluation konzipiert und diente der Begleitung der Umset-
zung der Pflegenahversorgung in den ersten Gemeinden in Karnten. Es konnten gezeigt werden, dass
dieses neue Angebot gut angenommen wird und eine breite Zustimmung erfahrt — sowohl von jenen,
die dieses Angebot in Anspruch nehmen als auch von der Pflegekoordination und den Gemeinden. Es
wurden im Rahmen einer umfassenden Wirkungsanalyse dargelegt, dass es zahlreiche Stakeholdergrup-
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pen gibt, die einen gesellschaftlichen Mehrwert durch die Pflegenahversorgung erfahren. Zudem konn-
ten forderliche und hinderliche Faktoren identifiziert werden, welche die Umsetzung der Pflegenahver-
sorgung beeinflussen (Offentlichkeitsarbeit, Aufbau und Ausbau von kostengiinstigen und niederschwel-
ligen Mobilitatsangeboten, Dokumentation).

Um die Qualitat und Wirksamkeit der Pflegenahversorgung in Kdrnten zu bewerten, bedarf es eines
langeren Beobachtungszeitraums und einer fortgeschritteneren Umsetzungsphase dieses neuen Ange-
botes. Es wird daher empfohlen, nach flachendeckender Ausrollung der Pflegenahversorgung in Karnten
und Etablierung des Angebotes eine summative Evaluation durchzufiihren.

In welcher Relation dieser gesellschaftliche Mehrwert zu den Investitionen in die Pflegenahversor-
gung steht, konnte aufgrund des kurzen Beobachtungszeitraums und der friihen Umsetzungsphase der
Pflegenahversorgung nicht abschlieBend bewertet werden. Ebenso bedarf es eines langeren Beobach-
tungszeitraums, um zu bewerten, ob bzw. in welchem AusmaR Menschen aufgrund der Betreuung durch
die Pflegekoordination langer in ihrem gewohnten hauslichen Umfeld verbleiben.

So waére es interessant eine definierte Kohorte an Klientinnen und Klienten Gber einen langeren Zeit-
raum zu beobachten und zu untersuchen, wie sich die Inanspruchnahmen von Unterstiitzungs- und Pfle-
geleistungen, das Geflihl des Erhalts der Selbstbestimmtheit, die Wohnsituation und die Beziehung zwi-
schen zu pflegender Person und Angehérigen entwickeln. Zudem ware es auch interessant in drei bis
flinf Jahren ein Stimmungsbild der Bevdlkerung einzuholen, ob die Pflegenahversorgung nun ein nicht
mehr wegzudenkendes wohnortnahes, niederschwelligen Angebot darstellt.
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7 Anhang

7.1 Fragebogen Umfeldanalyse

In der vor etwa einem Jahr abgehaltenen Fokusgruppe wurden fiir die Pflegenahversorgung for-
derliche Rahmenbedingungen erhoben. Wie haben sich diese Rahmenbedingungen seither veran-
dert? (1= Gberhaupt nicht verbessert, 6= sehr stark verbessert)

Kooperation mit Gemeinde (z.B. | (J O ] ] O O
Offentlichkeitsarbeit in Bezug | 1 2 3 4 5 6
auf Pflegenahversorgung)
Kooperationen mit Arztinnen/ | [J O ] ] U U
Arzte 1 2 3 4 5 6
Kooperationen mit den mobilen | (] O ] ] U U
Betreuungs- und Pflegediensten | 1 2 3 4 5 6
Kooperationen mit Ehrenamtli- | [J O O O O O
chen (z.B. Besuche, Einkaufen, | 1 2 3 4 5 6
Begleitung zu Arztterminen)
Kooperationen mit Sozialarbei- | [ O O O
terinnen/Sozialarbeiter der | 1 2 3 4 5 6
Krankenhduser
Kooperationen mit Pensionis- | (] O ] ] U U
tenvereinen 1 2 3 4 5 6
Kooperationen mit dem Land | (J O O O O O
Karnten (z.B. GPS) 1 2 3 4 5 6
Zielgruppenspezifische  Ange- | [J O O] O] O O
bote zum Kniipfen sozialer Kon- | 1 2 3 4 5 6
takte  (Singrunden, Kegeln,
Schnapsen, Seniorenfriihstiick,
etc.)
Angebot von Pflegestammti- | [ O O O U U
schen fiir Angehorige 1 2 3 4 5 6
Angebot von Selbsthilfegruppen | [ O O O U U
1 2 3 4 5 6
Angebot von Fahrtendienste O ] ] ] ] ]
1 2 3 4 5 6

In der Fokusgruppe wurden auch fiir die Pflegenahversorgung hinderliche Rahmenbedingungen erho-
ben. Wie haben sich diese seither verdndert? (1= Gberhaupt nicht verbessert 6= sehr stark verbessert)

U
1

U
2

U
3

O
4

U
5

U
6

Kosten der Fahrtendienste
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Personalressourcen bei den mo- | [J O O O O Ul
bilen Betreuungs- und Pflege- | 1 2 3 4 5 6
diensten

Personalressourcen  fur die | (J O O O O Ul
mehrstiindige Betreuung 1 2 3 4 5 6
Unterstutzung durch die Ge- | (] O O O O O
meinden im Rahmen der Offent- | 1 2 3 4 5 6
lichkeitsarbeit

Wertschitzung des Angebotes | [J O O O O O
der Pflegenahversorgung durch | 1 2 3 4 5 6
die Bevolkerung, Politik

Problembewusstsein der Gesell- | [J O O O O Ul
schaft flir die Betreuung und | 1 2 3 4 5 6
Pflege alter Menschen

Wohnumfeld der Klientinnen/ | [J O O O] O O
Klienten 1 2 3 4 5 6

Die Ergebnisse der quantitativen Analyse zeigten, dass Arztinnen/Arzte, Apotheken, Einkaufsmog-
lichkeiten oder Orten der sozialen Zusammenkunft fiir viele Klientinnen und Klienten nur schwer er-

reichbar sind. Wie kann dies verbessert/erleichtert werden?

Der Aufbau eines individuellen ,,sozialen Netzwerks” wurde in den Interviews mit Klientinnen/ Kli-
enten und Angehérigen als besonders wichtig genannt. Welche Angebotsliicken bestehen noch?

Wie kann man diese kompensieren?
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Bei der flachendeckenden Ausrollung des Angebotes der Pflegenahversorgung auf ganz Kiarnten ist

folgendes unbedingt zu beriicksichtigen:

7.2 Fragebogen Birgermeisterinnen und Blrgermeister

Fiir die Umsetzung der Pflegenahversorgung gibt es zahlreiche Rahmenbedingungen. Wie haben

sich diese seit der Einfiihrung der Pflegenahversorgung in Ihrer Gemeinde verdndert? (1= Gberhaupt

nicht verbessert, 6= sehr stark verbessert)

Kooperation mit den Pfle- | [J O O O O O O
gekoordinatorinnen/Pfle- | 1 2 3 4 5 6 Keine An-
gekoordinator gabe
Kooperationen mit Ehren- | (J O O O O O O
amtlichen (z.B. Besuche, | 1 2 3 4 5 6 Keine An-
Einkaufen, Begleitung zu gabe
Arztterminen)
Kooperationen mit Pensio- | [] O O O O Ul U
nistenvereinen 1 2 3 4 5 6 Keine An-
gabe
Kooperationen mit dem | [] O O O O Ul U
Land K&rnten (z.B. GPS) 1 2 3 4 5 6 Keine An-
gabe
Zielgruppenspezifische O O O O O Ul U
Angebote zum Kniipfen | 1 2 3 4 5 6 Keine An-
sozialer Kontakte (Sing- gabe
runden, Kegeln, Schnap-
sen, Seniorenfrihstiick,
etc.)
Angebot von  Pflege- | OJ O O] O] O ] O
stammtische fiir Angeho- | 1 2 3 4 5 6 Keine An-
rige gabe
Angebot von Selbsthilfe- | [J O O O O L] ]
gruppen 1 2 3 4 5 6 Keine An-
gabe
Angebot von Fahrten- | (J O O O O L] ]
dienste 1 2 3 4 5 6 Keine An-
gabe
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Kosten der Fahrtendienste
fur die Klienten

Keine An-
gabe

Offentlichkeitsarbeit  sei-
tens der Gemeinde Uber
das Angebot der Pflege-
nahversorgung

O

Keine An-
gabe

Wertschatzung des Ange-
botes der Pflegenahver-
sorgung durch die Bevol-
kerung, Politik

O
Keine An-
gabe

Problembewusstsein der
Gesellschaft fir die Be-
treuung und Pflege alter
Menschen

Die Erreichbarkeit von Arztinnen/Arzte, Apotheken oder Nahversorger stellt fiir die dltere Bevol-

kerung eine Herausforderung dar. Wie kann diese lhrer Meinung nach verbessert werden?

Welche pflegerischen und oder sozialen Angebote fehlen lhrer Meinung nach noch in der Ge-

meinde?

Bei der flaichendeckenden Ausrollung des Angebotes der Pflegenahversorgung auf ganz Karnten ist

folgendes unbedingt zu beriicksichtigen:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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