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Das Burgenland hat im Bereich der Pflege eine Vorreiterrolle eingenommen. Mit dem
Zukunftsplan Pflege und dem darin enthaltenen Anstellungsmodell fur pflegende
Angehodrige hat die Burgenlandische Landesregierung eine europaweit beachtete
Innovation geschaffen. Wir tragen mit unserem Konzept dem Wunsch der
Burgenlanderinnen und Burgenlander Rechnung, so lange wie moglich in den eigenen
vier Wanden altern zu kénnen. Wenn Pflege zu Hause nicht (mehr) moglich ist und um
stationare Pflege - die teuerste Form — hinauszuzdgern, spielen Leistungen im Mittelbau
wie die Hauskrankenpflege, Tagesbetreuungseinrichtungen, neue betreute Wohnformen
oder die Pflege- und Sozialberatung eine zentrale Rolle. Sie decken den
Betreuungsbedarf vor Ort so, dass zu Pflegende weiterhin Teil der Gemeindebevdlkerung
sind.

Um diese wichtigen Instrumente der nicht-stationaren Betreuung — nicht zuletzt auf
Grund des drohenden Fachkraftemangels im gesamten Bereich der Pflege — aufrecht zu
erhalten und massiv zu starken, betritt das Land einmal mehr Neuland. In
Zusammenarbeit mit der EPIG (Entwicklungs- und Planungsinstitut fir Gesundheit) wurde
das Regionale Pflegestiitzpunktsystem erarbeitet, das mehr Effizienz und damit mehr
Zeit far die pflegebedurftige Person mit sich bringt.
Dabei wird das Burgenland in 28 Regionen mit jeweils einem Pflegestiitzpunkt und
zugehorigen Subregionen, die sich aus den umliegenden Gemeinden ergeben, unterteilt.
Damit einhergehend wird kunftig nur noch ein Trager die gesamte nicht-stationare
Versorgung pro Region iibernehmen.- dazu wird es einen transparenten und fairen
Vergabeprozess geben, zu dem alle bisherigen Trager eingeladen werden. Durch die
gebundelten Ressourcen soll mehr Service und Betreuung bei den pflegebedurftigen
Burgenlanderinnen und Burgenlandern auch tatsachlich ankommen!

Gestartet wird ab Sommer 2022 in zwei Pilotregionen. Bis Ende 2024 soll das Modell
auf das gesamte Burgenland ausgerollt werden, um eine flachendeckende,
niederschwellige und gemeindenahe Pflegeversorgung der Bevdlkerung
sicherzustellen. Die Fordermittel gelangen durch dieses Modell noch zielgerichteter in
die Qualitat der Pflege.

DI Dr. Wolfgang Habacher (Geschaftsfuhrer EPIG GmbH): ,Der Aufbau
niederschwelliger Versorgungsangebote, die Menschen ein Leben zu Hause erleichtern
hat aus mehrerlei Griinden eine hohe Notwendigkeit. Zum einen, weil es dem Wunsch
der Menschen folgt, die in der Regel so lange als méglich zu Hause leben wollen und zum
anderen, weil wir damit Druck aus der angespannten Personalsituation nehmen kbénnen
sollten. Es geht bei diesen Modellen also vor allem auch um die Entlastung betreuender
Angehériger und darum, alten Menschen soziale Teilhabe auch dann noch zu
ermdéglichen, wenn sie in ihrer Mobilitét bereits eingeschrénkt sind und Betreuung
bedlirfen. Es wird jedoch notwendig sein, die einzelnen Modules dieses Angebots gut
aufeinander abzustimmen und sie kontinuierlich weiterzuentwickeln. Dazu gehéren neben
der Versorgung zu Hause auch Mobilitéts- und Transportangebote sowie MalBhahmen zur
kognitiven und kérperlichen Aktivierung vor Ort.*

Details zur ,Pflegeversorgung NEU“ haben LH Hans Peter Doskozil, LR Leonhard
Schneemann bekannt gegeben.
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Vergleich Ist-Situation mit Anderungen
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Regionale Ordnung der mobilen
Betreuungs- und Pflegedienste.

Unterteilung des Landes in 28

.
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Aktuell 14 Trager mit 34
Stitzpunkten der mobilen
Hauskrankenpflege
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6.628 Personen wurden 2020
durch die mobile Pflege- und
Betreuungsdienste versorgt

Regionen mit tiber 70
Subregionen. Kiinftig nur mehr
ein Trager pro Region.
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Der Trager kiimmert sich um die
gesamte Betreuung im nicht

-

.

Wegzeiten der Pflegekrifte
oftmals sehr lange, worudch
sich die tatsachliche Zeit beim
Patienten stark verringert

stationaren Pflegebereich der
Region - alle Angebote auRer
Pflegeheime
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Anfahrtswege zum Klienten

-

Teilweise sehr geringe Anzahl
von Klienten durch Trager
betreut

liegen bei 10 bis max. 20
Minuten

Trager der Region hat die
Verpflichtung, die Versorgung

aller Klientlnnen in der Region
sicherzustellen.

Damit wird eine ausreichende Versorgung im ganzen Land
sichergestelit.
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Bestehende Gebdude konnen verwendet oder neue geschaffen werden. Bau
aller Standorte bzw. mogliche Adaptierungen bestehender Stiitzpunkte
(Regionen) bzw. Subregionen geschieht liber die LIB.

Betreiber der Region ist "Kleinere" Stutzpunkte
hier tatig fiir 2-4 Gemeinden

Subregionen

Moglichst gemeindenahe
Integration der
Versorgungsangebote

4.000 EinwohnerInnen
pro Subregion

Erkléirung:

Region = Stiitzpunkt der HKP mit Sitz der Leitung und des Case und Care Managers inkl. Tageszentrum und
betreutes Wohnen.

Subregion = bis zu drei Einrichtungen pro Region die ein Tageszentrum und betreutes Wohnen beinhalten. HKP
bei Bedarf.

Vorteile des Modells

Bessere Koordination von Personal und flexibler Bedarfsabdeckung 1|

Blundelung vorhandener Ressourcen

Anfahrtswege werden stark verringert

Attraktivierung des Arbeitsfeldes Pflege — Pflegekrafte konnen zwischen einzelnen Bereichen wechseln, da
ein Trager fur alle Formen im Stltzpunkt (Region und Subregion) verantwortlich ist

Gemeindenahe Versorgung der Bevolkerung mit Pflege- und Betreuungsangeboten

Damit bleiben pflegebediirftige Personen im Gemeindenetz integriert und bleiben damit Teil der
Gemeindebevolkerung

Durch die integrierten ,, Dorfplatze” oder , Cafes” werden auch direkt Treffpunkte fiir die gesamte
Bevolkerung geschaffen
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Wir bieten damit ein umfassendes Betreuungsangebot — moglichst nah bei den
Burgenldanderinnen und Burgenldndern. Vom Anstellungsmodell, iiber alle
Betreuungsdienste im nicht stationdren Bereich bis hin zur dauerhaften
Unterbringung in einem Altenwohn- und Pflegeheim.

Stiatzpunkte umfassen ein umfangliches Betreuungsangebot im neuen Modell — mit
Ausnahme der Alten-, Wohn- und Pflegeheime:

Tageszentrum fiir
Senioren

Sozialmarkte,
Cafes, Genussladen Betreute

und uU Wohnformen
Motorikparks

Stitzpunkt fir
Dorfplatz Pflege- und
Sozialberaterlnnen

Zur Integration aller
Bevolkerungsschichten in den
Gemeinden. Unter anderem mit
einer gemeinschaftlichen Kiiche.
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Erste Anlaufstelle, um vor Eintreten
der Pflegebediirftigkeit Hausbesuche
durchzufiihren und die
Wohnsituation zu checken.
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Das Land wird kiinftig — statt wie bisher mit Entgelten pro Behandlungseinheiten —

mit Entschadigungen fur Vollzeitaquivalente arbeiten.

Personalkosten

= Angestellte bekommen zumindest den Mindestlohn von 1.700 €

Betriebs- und Sachkosten werden ebenso vom Land Burgenland geférdert

= Versicherungen, Betriebskosten, Reinigung

= Verpflegung fiir die Seniorentageszentren

Durch die Umstellung auf das regionale Stiitzpunktsystem fallen trotz
einer Ausweitung des Angebots keine Mehrkosten fiir das Land

Burgenland an.

=  Bindelung des gesamten Versorgungsspektrums (mit Ausnahme der AWHs)
=  Einheitliche Fordersatze fiir das gesamte regionale Stiitzpunksystem inkl.

Hauskrankenpflege
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Beginn im
Sommer 2022

Standige
Evaluierung
wahrend der
Laufzeit

Laufzeit:

1 Jahr
Trager in allen
Pilotregionen:
Pilotphase Soziale Dienste
Burgenland
GmbH Ab Mitte 2023
wird die
Ausschreibung Umsetzung in
der einzelnen 28 Regionen
ab 2023 wird Regionen gestartet
das Projekt erfolgt ab
aufs ganze Anfang 2023
Burgenland
ausgerollt

In der Pilotphase sollen Begegnungsorte in einzelnen Regionen
folgende Elemente beinhalten:

o Biiro fiir Pflege- und Sozialberatung

o HKP-Stiitzpunkte mit fachlicher Leitung

o Tagesbetreuung von 8 bis 18 Uhr

o Betreutes Wohnen

Alle Trager konnen und sollen sich auch bewerben

dazu wird es einen transparenten und fairen Vergabeprozess geben, zu dem alle
bisherigen Trager eingeladen werden
Ziel ist eine flachendeckende, moglichst kleinststrukturierte Versorgung der

Bevolkerung mit Pflege- und Betreuungsbedarf

Somit kann ab Ende 2024 das gesamte Modell mit allen Stiitzpunkten

und Standorten in den ca. 70 Subregionen — um moglichst gemeindenah

die Versorgung gewdhrleisten zu konnen — in Betrieb gehen!
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