L A U T G E D A C H T

wegweiser zur umsetzung der patientenrechte

Wer betreut und pflegt mich, wenn ich ,,alt* bin?
Wie kann die 24h- Betreuung und Pflege

auch in Zukunft gesichert werden?

DGKP Martin Kraftner

Unsere Chancen, bis ins hohe Alter gesund zu bleiben, steigen dank moderner Medizin, MaBnahmen
der Privention und wachsendem Gesundheitsbewusstsein. All das darf uns aber nicht dartiber
hinwegtauschen, dass trotz alledem die Zahl der Pflege- und Betreuungsbedtirftigen rasant steigen wird.

Derzeit wird viel Giber die so genannte ,,24h-Pflege® bzw. ,,24h-Betreuung* debattiert bzw. wurden hier
zusatzliche Méglichkeiten der Unterstiitzung geschaffen. Dies ist ohne Frage eine sehr positive
Entwicklung. In jenen Bundeslindern, die hohere Zuschisse gewihren, ist die legale Betreuung nun fir
mehr Menschen als frither tatsidchlich leistbar — zumindest bei dem Modell der selbstindigen Titigkeit.
Fraglich ist aber, ob dieses Thema mit all seinen Problemen damit alleine befriedigend gelost werden
konnte.

Das Thema ist zweifellos komplex, allerdings méchte ich in zweifacher Rolle dazu einige Uberlegungen
anstellen. Zum einen beschiftigt mich dieser Bereich in meiner beruflichen Titigkeit, zum anderen bin
ich auch in meinem personlichen Umfeld davon betroffen, da meine pflegebediirftige Mutter von mir
und meiner Frau zu Hause betreut und gepflegt wird.

Laut einer Schitzung des Osterreichischen Hilfswerks werden derzeit nur 15 % aller pflegebediirftigen
Menschen in stationdren Einrichtungen betreut, 85 % leben mit entsprechender Unterstlitzung zu
Hause. In 55 % wird die Betreuung zu Hause ausschlieBlich von den Angehérigen tibernommen.
Faktum ist, dass die Anstrengungen der Angehdrigen dem Staat letztlich viel Geld ersparen. Umgekehrt
heif3t das aus meiner Sicht, dass die Angehorigen in ithrer Tatigkeit massiv unterstiitzt werden mussen,
damit sie diese Leistung auch in Zukunft erbringen.
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Zu beachten ist aulerdem, dass das familidare Umfeld, das die Betreuung tibernehmen kann und

mochte, zunehmend dinner wird. Hier miissen Lésungen angeboten werden, damit in solchen
Situationen nicht das Heim als einzige Moglichkeit bleibt.

24h-Betreuung und —Pflege

In Osterreich haben wir eine breite Palette an gesetzlich geregelten Berufsbildern im Pflege- und
Betreuungsbereich. Wihrend die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe des GuKG bzw. die
betreuungsrelevanten MTD-Berufsbilder bundesweit geregelt sind, fallen etwa die
Sozialbetreuungsberufe in die Linderkompetenz. Hier sollte die Zersplitterung in der
Kompetenzverteilung iiberdacht werden, da es fur Rechtsunsicherheit sorgt, wenn die vor kurzem
abgeschlossene Vereinbarung nach Art. 15a B-VG iiber die Sozialbetreuungsberufe in den einzelnen
Lindern in Detailfragen unterschiedlich umgesetzt wird.

Es ist lingerfristig auch nicht einzusehen, weshalb eine betreuungsbediirftige Person in einem
Bundesland weniger gefordert wird, als etwa im benachbarten Bundesland.

Offene Fragen gibt es auch im Bereich der Vorbehaltstitigkeiten und der Delegationsmdglichkeiten.
Warum diirfen betreuende Angehérige auf Anordnung des Arztes bzw. der Arztin nach Einschulung
bestimmte Mal3nahmen vornehmen (Stichwort Medikamentenverabreichung), Personenbetreuerlnnen
aber nicht? Warum sollten PersonenbetreuerInnen nicht auch einzelne pflegerische Malinahmen, wie
etwa das Wechseln von Inkontinenzprodukten, durchfihren dirfen?

Das gro3te Hindernis fur Neues und Kreatives ist die Angst vor Konkurrenz. Viele Menschen haben
schnell das Geftihl, man will ihnen etwas von ihren Kompetenzen wegnehmen. Sehr wichtig ist hier
Beziehungsarbeit. Alle beteiligten Berufsgruppen sind eingeladen sich miteinander zu besprechen.

Wir mussen die alten, starren Wege verlassen und ein bisschen Kreativitit zulassen.

Obwohl die legale Form der Betreuung nun fir mehr Menschen als friher leistbar ist, muss auch ganz
klar gesagt werden: Fiir Personen, die sich schon frither die illegale Betreuung nicht leisten konnten, ist
auch die geférderte legale Variante nicht erschwinglich. Darin liegt fir mich die eigentliche
Herausforderung der Zukunft: jeder Person — unabhingig von Einkommen und Vermdgen — eine
echte Wahlfreiheit zwischen Betreuung zu Hause oder Pflegeheim zu ermdglichen.

Qualititssicherung

Qualititssicherung wird in diesem Zusammenhang ein notwendiges Steuerungsinstrument sein. Dabei
sollte die Einfiihrung moderner wissenschaftsbasierter Systeme tiberlegt werden, etwa:

e  Primary Nursing® im Krankenhaus: Festlegung einer verantwortlichen Pflegeperson fiir jeden
Patienten im Sinne einer begleitenden Bezugspflege (Bezugspflegepersonen sind bereits in
vielen Heimen Standard)

e ,Case Management® (oder auch als Fallmanagement bezeichnet = ein Ablaufschema
organisierter bedarfsgerechter Hilfeleistung, in dem der Versorgungsbedarf eines Klienten
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sowohl iiber einen definierten Zeitraum als auch quer zu bestehenden Grenzen von
Einrichtungen, Dienstleistungen, Amtern und Zustindigkeiten geplant, implementiert,
koordiniert, iberwacht und evaluiert wird unter Einbeziehung aller Beteiligten).

e Family Health Nursing® im Sinne des WHO-Modells der Familiengesundheitspflege in der
Hauskrankenpflege (das ganze System Familie, Jung und Alt wird einbezogen).

Wihrend Kontrolle und Systeme der Qualititssicherung im stationiren Bereich weitgehend vorhanden
sind, fehlt dies im privaten Bereich groB3teils. Gekoppelt an die Férderung der Betreuung und Pflege
aus O6ffentlichen Mitteln sollte daher die Einfithrung von Sicherungs- und Kontrollmechanismen
sichergestellt sein.

Unterstutzung der betreuenden Angehorigen

Angehérige, die die Betreuung zu Hause tibernehmen, mussen verstirkt geférdert werden. Vor allem
Personen, die zur Kinderbetreuung zu Hause bleiben, ibernehmen oft diese Titigkeiten. Teils wiirden
auch Pflegekrifte, die aus dem Berufsleben ausgestiegen sind, die Pflege von alteren Personen im
niheren Umfeld tbernehmen. Um dieses Potential ausschépfen zu kénnen, wire es allerdings
notwendig, fiir eine soziale Absicherung zu sorgen. Zumindest die kostenlose Anrechnung dieser
Zeiten fir die Pensionsversicherung wire anzustreben und zwar nicht erst ab der Pflegestufe 5,
sondern auch schon ab der Stufe 3.

Neben der finanziellen Unterstiitzung der Betroffenen wiren auch zusitzliche ambulante und
teilstationdre Dienstleistungen zur Entlastung der Angehérigen notwendig. Dementsprechend
umfassend muss auch die Beratung der pflegenden Personen sein (zB tiber Angebote der Tages- oder
Kurzzeitpflege, Erholungs- und Urlaubsangebote).

Ausbau und Neubau von Tageszentren und Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Ein Mittel zur Entlastung der Angehérigen wire die Schaffung von mehr Plitzen in Tageszentren und
Kurzzeitpflegeinrichtungen. Die Betreuungszeiten mussten dafiir flexibler ausgestaltet werden und die
Aufnahme nicht nur fiir mindestens eine Woche sondern auch tageweise moglich sein. Auch fir solche
Zwecke sollten im Bedarfsfall Mittel der Sozialhilfe in Anspruch genommen werden kénnen, damit
diese Angebote wirklich allen Menschen zur Verfiigung stehen. Dazu mussten die Offnungszeiten der
Betreuungsstellen ausgeweitet werden (etwa 6:00 bis 20:00 Uhr und auch am Wochenende). Eine
sinnvolle Kombination wire die gemeinsame Einrichtung von Kindergirten und
Tagesbereuungszentren. So konnte etwa die éltere Frau, die zwar gehbehindert aber noch geistig riistig
ist, im Kindergarten Geschichten vorlesen, was wohl auch ihren Alltag bereichern wiirde.
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Wohngemeinschaften — Wohnhausanlagen

Es gibt eine Vielzahl an Personen, die in erster Linie bei den Verrichtungen des tiglichen Lebens und
im Haushalt Hilfe brauchen, bei denen aber nicht die Pflege im Vordergrund steht. Fir solche
Menschen ist das Heim in der Regel nicht die beste Losung. Hier wiren Wohngemeinschaften bzw.
betreute Wohnformen sinnvoll. Voraussetzung dafiir sind speziell seniorenfreundlich gebaute und
barrierefreie Wohnanlagen, die in kleine Einheiten fiir ca. 8 Personen unterteilt sind. Die
Bewohnerlnnen helfen sich hier gegenseitig, wenn Pflege notwendig ist, wird diese zugekauft (zB. von
extramuralen Einrichtungen, der ,,Gemeindeschwester®), die drztliche Versorgung wird einem
niedergelassenen Arzt bzw. einer solchen Arztin iibertragen, wobei die Wohngemeinschaft regelmifig
besucht wird. Auch die Angehérigen sollten in derartige Projekte intensiv miteinbezogen werden. Die
Gemeinden wiren aufgerufen, solche Projekte in die Planung ihrer Neubauten einzubeziehen. Letztlich
wird durch solche Wohngemeinschaften auch das Umfeld (Nachbarn, Geschifte, ...) an das Thema
Altern und Gebrechlichkeit herangefithrt und wird der Umgang damit gelernt. Im Zuge dessen lasst
sich vielleicht auch so manche Ressource an Ehrenamtlichkeit in diesem Umfeld entdecken und
mobilisieren.

Heime als sozialer Drehpunkt

Mir personlich tut es manchmal weh, wenn ich hore, dass die Unterbringung im Heim als ,letzte
Moglichkeit™ gesehen und in ein negatives Licht gertickt wird. Da ich beruflich in vielen Pflegezentren
in ganz Niederosterreich unterwegs bin, kann ich sagen, dass in den Heimen hervorragende Arbeit
geleistet wird. Viele Einrichtungen 6ffnen sich zunehmend nach aulen und werden transparenter, etwa
durch verschiedene Veranstaltungen. Immer mehr Heime befinden sich in unmittelbarer Nahe zu
Kindergirten, sodass sich beide Einrichtungen ideal erginzen konnen. Viele Personen finden dort eine
neue Heimat und kénnen wieder soziale Kontakte kniipfen, die es zuhause nicht mehr gab. Auch in
Zukunft wird das Heim vielen die beste Moglichkeit des Wohnens bieten. Um dieses Angebot weiter zu
verbessern, wire eine intensive Vernetzung zwischen Heimen, Krankenhdusern und extramuralen
Diensten anzuraten. Kurzzeit- und Tagespflege sollte verstirkt angeboten, geférdert und beworben
werden.

Extramurale Einrichtungen

Auch in diesem Bereich wird schon jetzt eine qualitativ hochwertige Unterstiitzung angeboten und es
wird dadurch vielen Personen ermdglicht, linger in den eigenen vier Winden zu wohnen. Oft sind sie
die erste Anlaufstelle fiir pflegebediirftige Personen, speziell wenn diese in einem sehr hilfsbediirftigen
Zustand aus dem Krankenhaus entlassen werden. Hier sollte der Kontakt moglichst frith — am besten
noch im Krankenhaus — hergestellt werden.
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Entlassungsmanagement im Krankenhaus

Um eine durchgingige Betreuung zu garantieren, muss bereits im Krankenhaus ein professionelles
Entlassungsmanagement stattfinden. Entlassungsmanager, Case Manager bzw. Family Nurses sind als
unmittelbare Steuerungseinheiten vor Ort zu etablieren. Die Zustindigkeit des Krankenhauses sollte
nicht nur bis zur Entlassung des Patienten reichen. Stattdessen muss sichergestellt werden, dass die
Erfahrungen aus der stationdren Versorgung auch in die extramurale Betreuung mitgenommen werden.
Die mobilen Dienste sowie die Hausérztlnnen mussen hier verstirkt einbezogen werden.
Interdisziplinaritit ist immer mehr notig, um PatientInnen ganzheitlich helfen zu kénnen.

Vor allem wenn keine Angehérigen vorhanden sind, die die weitere Planung unterstiitzen kénnen, wire
es wunschenswert, dass etwa eine Pflegeperson mit an den Wohnort fihrt und eruiert, ob der Wohnort
den gesundheitlichen Bediirfnissen entspricht bzw. welche Anpassungen notwendig wiren. Damit
konnte einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach der Entlassung und eventuellen
Verletzungen vorgebeugt werden.

Ehrenamt

Osterreich ist ein Land, in dem Ehrenamtlichkeit ein wichtiger Faktor in vielen sozialen Bereichen ist.
In den NO Landesheimen wurden unter dem Motto ,,Freude erleben —Zeit schenken® ehrenamtliche
Besuchsteams aufgebaut, die heute nicht mehr wegzudenken sind. Diese Ressource sollte auch fiir den
extramuralen Sektor verstirkt mobilisiert werden. Zum einen gibt es viele riistige Pensionisten die gerne
eine sinnvolle Aufgabe tibernehmen wiirden, man kénnte aber auch an jingere Menschen denken, die
etwa ein freiwilliges soziales Jahr absolvieren méchten. Diese Helfer miissten naturlich auch die nétige
Unterstiitzung (zB Schulungen) sowie auch die gebithrende Anerkennung (zB Freiwilligenpass, kleine
Anerkennungen, steuerliche Vorteile) bekommen.

Pflegegeld

Die bestehende Regelung wire in Hinblick darauf zu iiberdenken, ob die Einstufung des
Pflegeaufwandes nicht auch durch Angehérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege vorgenommen werden kann. Die fachliche Kompetenz zur Beurteilung des
Pflegebedarfs liegt meiner Ansicht nach ganz klar bei den Pflegefachkriften. Dartiber hinaus kénnte
damit auch die Ubernahme eines Falles als Case Manager iibernommen werden. Idealerweise sollte
diese Person bzw. nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine wichtige Informations- und
Koordinationsfunktion iibernehmen. Umfassend gedacht konnte darin enthalten sein:

e Das Entlassungsmanagement

e Die Pflegegeldeinstufung

e Die Beratung der Angehorigen im hauslichen Bereich

In diesem Zusammenhang mochte ich daran erinnern, dass es bereits ein Pilotprojekt des BMSG
,»INeue Wege — Einbeziechung von Pflegefachkriften in die Pflegebegutachtung® gegeben hat, das ganz
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klar ergeben hat, dass die Gutachten der Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege sehr ausfiihrlich die soziale Lebenssituation beschrieben und wertvolle Beratungen und
Pflegetipps erteilten. Diese Unterstiitzung ist fir Angehorige in der Praxis unentbehrlich, da diese tiber
Angebote und Hilfestellungen zur Bewaltigung der Pflegesituation oft nicht informiert sind.

Die Leistung von Pflegegeld sollte von Anfang an mit der Bereitstellung von Beratungsleistungen
verbunden, sowie regelmifig valorisiert werden. Die Demenz soll als Parameter in der
Einstufungsverordung stirker berticksichtigt werden.

Insgesamt sollen Pflegegeldverfahren moglichst rasch und effizient abgewickelt werden.

Foérderung und Finanzierung

Pflegebediirftigkeit ist ein Lebensrisiko, bei dem die Solidargemeinschaft dhnlich wie bei anderen
derartigen Risiken (Krankheit, Arbeitslosigkeit, Bedirftigkeit) gefordert ist. Ahnlich den anderen
Zweigen der Sozialversicherung wird es in Zukunft auch eine derartige Abdeckung des Risikos ,,Alter
und Pflegebediirftigkeit™ geben mussen.

Fir alle derzeit existierenden und noch zu schaffenden Férderungen dieses Lebensbereichs

(2B Pflegegeld, NO Utrlaubsaktion, Unterstiitzungsfonds des Bundes fiir pflegende Angehorige,
Kurzzeitpflege) sollen Antrige von einer Stelle aus gestellt werden kénnen, um den Betroffenen und
deren Angehérigen den bisherigen ,,Hiirdenlauf™ zu ersparen.

Vergessen werden darf nicht auf Angebote der Palliativmedizin bzw. -pflege und des Hospizwesens. Es
geht dabei um die Aufrechterhaltung der Lebensqualitit schwerst kranker Patienten bis an das
Lebensende und um ein selbstbestimmtes Sterben in Wiirde. Fine lebensraumnahe Versorgung im
Palliativ- und Hospizbereich ist 6sterreichweit sicherzustellen.

Wegen der Komplexitit der bestehenden Regelungen ist eine leicht zugingliche und kompetente
Einzelfallberatung und Evaluierung der Situation der Betroffenen vor Ort unumginglich. Ein solches
Beratungs- und Informationsmodell wurde in NO rasch aufgebaut, bestehend aus der Pflege-Hotline,
dem Pflegeberatungsscheck und ,.fliegenden Pflegeberatungskriften®, die zu den hilfsbedurftigen
Personen in die Wohnung oder ins Haus kommen und eine maf3geschneiderte Losung fir die
Betroffenen entwickeln.

Viele positive Riickmeldungen haben wir zu der Pflege-Hotline erlebt. Die dortigen BearbeiterInnen
konnten bereits in vielen Fillen rasch und unkompliziert weiterhelfen.

Ich mochte meine Ausfihrungen mit einem Zitat von Hans Kasper, einem deutschen Schriftsteller,
schlief3en:
Es ist besser, Deiche zu bauen,
als darauf zu hoffen,
dass die Flut allmihlich Vernunft annimmt.
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Uber den Autor:

Hr. Martin Kraftner ist diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger.
Verheiratet, vier Kinder, ein Enkelkind.

Er diplomierte im Jahre 1986 in Wien im Wilhelminenspital und war danach auf einer Intensivstation sowie
einer Chirurgischen Abteilung téatig.

Spéater wechselte er in den Geriatriebereich, wo er 8 Jahre in leitender Funktion in einer Pflegeeinrichtung in
NiederoOsterreich tatig war.

Insgesamt hat er 15 Jahre praktische Erfahrung als Krankenpfleger.

Neben vielen Aushildungen und Seminaren (Validation, Wundmanagement, Qualitétssicherung, Die Arbeit
des allgemein beeideten u. gerichtlich zertifizierten Sachverstandigen, Beschwerdemanagement —
Riskmanagement, Akademie fur Familienpddagogik, ...) absolvierte er 1993 den Sonderausbildungskurs fur
leitendes Pflegepersonal mit ausgezeichnetem Erfolg im KES in Wien.

2002 absolvierte er den interdisziplinaren Lehrgang Palliative Care universitaren Charakters.

Seit September 2001 ist er in der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft fuir den Bereich Pflege/Management
tatig.

Seine Arbeitsschwerpunkte sind unter anderem:

Bearbeitung von Beschwerden vor allem im pflegerischen Bereich

Besprechungen mit Patienten und Angehdrigen

Statistische Auswertungen, (jahrlicher Tatigkeitsbericht, Aufbereitung der Daten fiir Osterreichbericht)
Offentlichkeitsarbeit, Vortragstatigkeit

Betreuung der Homepage www.patientenanwalt.com

Mitarbeit und Leitung von Projekten, Arbeitskreisen
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