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Vorschlige fiir den Aufbau- & Resilienzplan fiir Osterreich

Wir sehen den Bereich der wirtschaftlichen, sozialen und institutionellen Resilienz (e), sowie
intelligentes, nachhaltiges und integratives Wachstum (c), insbesondere liber die Schaffung von
Arbeitsplatzen im Pflege- und Betreuungsbereich, sowie die Ermoglichung von
Arbeitsmarktteilhabe von Frauen als zentrale Ziele fiir den Aufbau- & Resilienzplan.

Bei den landerspezifischen Empfehlungen wollen wir vor allem die Wichtigkeit der Resilienz des
Gesundheits- und Sozialsystems herausstreichen. Ein wichtiger Aspekt ist dabei die Tragfahigkeit des
Gesundheits- und Langezeitpflegesystems sicherzustellen. Die zweite zentrale Empfehlung ist die
Unterstlitzung der Vollbeschaftigung von Frauen durch einen quantitativen und qualitativen Ausbau
von Kinderbetreuungsangeboten.

Investitionen in soziale Dienstleistungen fiir mehr Wachstum, Beschéaftigung und Resilienz

NACHHALTIGES WACHSTUM VON JOBS, REGIONALER ENTWICKLUNG UND LEBENSQUALITAT

Der Sozial- und Pflegebereich hat sich bereits nach der Finanzkrise als besonders krisenfest erwiesen
und verzeichnet ein kontinuierliches Wachstum. Seit der Finanzkrise ist die Beschaftigung im
Sozialsektor europaweit um 16% angestiegen (in Osterreich sogar um 30%), wahrend sich das
gesamtwirtschaftliche Beschaftigungswachstum auf lediglich 1,36% belief.

Investitionen in soziale Dienstleistungen haben zahlreiche Vorteile:

. Bessere Versorgung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
. Mehr Jobs, mehr Beschiaftigung

. Vereinbarkeit Beruf und Familie

. nachhaltige regionale Entwicklung

. sozialer Ausgleich und Resilienz

Pflege und Betreuung fir Menschen im Alter, Assistenz und Arbeitsméglichkeiten flir Menschen mit
Behinderungen, Kinderbetreuung und Ausbildung, Jugendwohlfahrt und Jugendhilfe,
Rettungsdienste und Gesundheit — all diese Dienste sorgen fir Wachstum, stabilisieren die
Wirtschaft und stiften sozialen Ausgleich. Sie haben Wachstumsfunktion bei Beschaftigung. Sie haben
stabilisierende Funktion, weil sie Teilhabe sichern und Nachfrage Gber den Konjunkturzyklus
bereitstellen. Und sie erfiillen die Funktion des sozialen Ausgleichs. Besonders Dienstleistungen in
Pflege, Kinderbetreuung und Bildung reduzieren das Armutsrisiko und verteilen zu den Schwacheren
um.

"Betreuung und Pflege sind ein stets wachsendes Wirtschaftssegment."

Vermehrt formalisierte Pflege- und Betreuungsdienstleistungen erleichtern die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf (besonders fir Frauen), und schaffen dadurch Anreize fiir pflegende und
betreuende Angehorige, sich verstarkt am formellen Arbeitsmarkt zu betatigen.
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"Investitionen in Betreuung und Pflege sind am Arbeitsmarkt wirksam, insbesondere in der
Frauenbeschiaftigung."

Zusatzliche Mittel fiir die Beschéaftigung in Pflege und Betreuung wiirde auch vielen Frauen, die in
diesem Sektor tatig sind, ermoglichen, ihre Teilzeittatigkeit auf eine Vollzeitbeschaftigung
auszuweiten. Dieser Punkt ist insofern interessant, da die Teilzeitquote von Frauen in Osterreich
2019 bei 48,5%lag, die mannliche nur bei knapp 10%.

Alle Studien zeigen, Investitionen in soziale Dienstleistungen zahlen sich aus. Wenn wir Geld in die
Hand nehmen, und in Kindergarten, Einrichtungen der Altenpflege, Integrationsmallnahmen und
Bildung investieren, kommt das nicht nur den Menschen zu Gute, die die Dienste brauchen, sondern
es kommt fur die gesamte Gesellschaft zurlick. Zum einen in Form von Steuern und
Sozialversicherungen - so hat das Wifo erst kiirzlich errechnet, dass 70 % der Ausgaben fiir Pflege und
Betreuung via Steuern und Sozialversicherungen wieder zuriick an die 6ffentliche Hand kommen.
Zum anderen in Form von geringeren zukiinftigen Aufwendungen, denn Bildung und
IntegrationsmaRnahmen schiitzen vor Armut und Arbeitslosigkeit. Durch Investitionen in soziale
Dienstleistungen kann man Folgekosten niedrig halten.

Insgesamt liegt Osterreich mit seinen sozialen Dienstleistungen zuriick. Hier gibt es viel
unausgeschopftes Potential und demografische Notwendigkeiten (z.B. Pflege). Bildungspolitische
Moglichkeiten (Vorschulférderung, Kinderbetreuung, ,,early preventions”)

Anteil der Beschaftigten im Sozial- und Gesundheitssektor

an den Beschaftigten insgesamt, Zeitraum 2008-2019
Quelle: Eurostat 05/2020
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Modell SING — Langzeitpflege tragfahig machen

MaRnahme: 3 Mio. € fiir die Umsetzung eines SING-Pilotprojekts mit Begleitung und Evaluation in
einem Stadtteil mit 40.000-50.000 Einwohner*innen (Dauer: 3 Jahre).

Die demographischen Entwicklungen, Anderungen der FamiliengréRe und Mobilitit, sowie eine
Zunahme der Betreuungsintensitat (z.B. durch Demenz), stellen das dsterreichische Pflegesystem vor
eine Herausforderung. Das bestehende System muss verdandert werden, um nachhaltig die
Bedirfnisse von Menschen mit Pflegebedarf abzudecken.

Mit dem Modell SING (Seniorenarbeit innovativ gestalten) liefert die Diakonie ein umfassendes
Dienstleistungs- und Finanzierungskonzept, dass die Menschen mit Pflegebedarf und ihre
Wahlfreiheit in den Mittelpunkt stellt. Mit Unterstltzung von transparenten Informationen,
individueller Beratung und entsprechenden Ressourcen, entscheiden dltere Menschen selbst, welche
Pflege und Betreuung ihrem Lebenskonzept am besten entspricht.

SING baut auf drei Prinzipien auf:

e Autonomie: Transparente Information, individuelle Beratung und entsprechende finanzielle
Ressourcen ermdchtigen Menschen mit Pflegebedarf ihr Pflegesetting nach den eigenen
Vorstellungen und Bediirfnissen auszuwahlen und mitzugestalten.

o Welfare Mix: Im aktuellen Pflegesystem gibt es nur zwei bzw. drei starre Versorgungssaulen
(mobile Dienste und (teil-) stationdre Angebote), die Bediirfnisse und Lebensentwiirfe von
Menschen mit Pflegebedarf sind aber vielseitig. SING ermdglicht eine kleinteilige und flexible
Planung und Entwicklung von Pflege- und Betreuungs-Dienstleistungen, die sich an den
spezifischen Bedirfnissen im Sozialraum orientiert.

e Sozialraumorientierung: Die Ressourcen der Personen und des Sozialraums werden optimal
genutzt. Durch die enge Vernetzung von lokalen Partnern, Angehdrigen und freiwilligen
Engagierten entstehen tragfahige Netzwerke, die auch beim Wegbrechen einzelner
Bausteine resilient agieren.

Die Umsetzung von SING beruht auf zwei MaBnahmen — dem Autonomiebeitrag und den
Pflegelots*innen:

Menschen mit Pflegebedarf wandeln einen Teil ihres Pflegegelds in einen sachleistungsbezogenen

Autonomiebeitrag um. Durch einen Zuschuss der 6ffentlichen Hand ist dieser mehr wert als das

Pflegegeld an sich. Die Hohe des Zuschusses hangt von der jeweiligen Pflegestufe ab. Mit dem

Autonomiebetrag konnen Menschen mit Pflegebedarf Dienstleistungen zum Vollpreis zukaufen
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(Kosten fir die o6ffentliche Hand durch Forderung der Dienstleistungen fallen weg). Die
Inanspruchnahme bediirfnisgerechter Angebote erhéht die Lebensqualitat, entlastet die
Angehdorigen und ermdoglicht einen langeren Verbleib daheim.

Pflegelots*innen stellen den Menschen mit Pflegebedarf Informationen zur Verfiigung und
unterstiltzen sie dabei die geeigneten Angebote zu finden. Angebote werden so kombiniert, dass sie
die Bedlirfnisse bestmoglich abdecken und die Person mit Pflegebedarf befahigen, die eigenen Ziele
zu erreichen (z.B. Leben in den eigenen vier Wanden). Dariiber hinaus leiten die Pflegelostinnen
aggregierte Bedarfe ihrer Klient*innen an Sozialorganisationen weiter, die gefordert sind, passende
Angebote zu entwickeln und bereitzustellen.

Modell SING - Finanziell nachhaltige Gestaltung des Pflegesystems und Jobmotor

Kurzfristig verursacht der Autonomiebetrag hohere Kosten fiir die 6ffentliche Hand als die
durchschnittlichen Ausgaben fiir eine klassische mobile Betreuung, aber weniger als ein Platz in
einem Alters- und Pflegeheim. Mittel- und langerfristig fihrt SING aber zu einem geringeren Anstieg
der Kosten im Pflegesystem, der vor allem auf die verringerte Nachfrage fir teure Alten- und
Pflegeheimplatze zuriickzufiihren ist. Durch SING werden stationdre Angebote nur mehr von
Personen genutzt, bei denen dies fachlich (und 6konomisch) sinnvoll ist. Fiir Menschen mit
Pflegebedarf der Stufe 3, 4 und 5 ist die Nutzung des Autonomiebetrags finanziell attraktiver als in
Heim zu ziehen.

Neben der nachhaltigen Kostenersparnis fiir die 6ffentliche Hand wirkt sich SING in vielfaltiger Weise
positiv auf den Arbeitsmarkt und die Arbeitsbedingungen von Pflege- und Betreuungspersonen aus.

e SING schafft nachhaltige Arbeitsplatze — die Einfiihrung von Pflegelots*innen schafft neue
Arbeitsplatze, aber auch der bedarfsorientierte Ausbau von Angeboten im Sozialraum
generiert Arbeitsplatze fiir viele Personen.

e SING ermoglicht Fachkarrieren — die Arbeit als Pflegelotsin/Pflegelotse ist auch fir (dienst-)
dltere Arbeitnehmer*innen attraktiv. Diese kénnen ihre Arbeitserfahrung und ihr Wissen
wirkungsvoll einsetzen. Aullerdem erfordert die Position keine korperliche Arbeit.

e SING entlastet Pflegekrafte in der stationaren Pflege — viele adltere Menschen missen
aufgrund fehlender Unterstiitzungsangebote fiir die Pflege daheim verfriiht in stationare
Pflegeeinrichtungen umziehen. Die Versorgung einer groRen Anzahl von Menschen
intensiviert den Arbeitsalltag und erhoht die Belastungen. Folglich bleibt fir die Pflegekrafte
weniger Zeit fir die Personen mit héheren Pflegestufen. Die Implementierung von SING
flihrt zu weniger Umziigen in Alten- und Pflegeheime und stellt dadurch die
bedirfnisgerechte Pflege in stationdren Angeboten sicher und entlastet die Pflegekrafte.

Konkrete MaRnahmen im Rahmen der Pflegereform:

e Erweiterung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs: Derzeit stellt der Pflegebedurftigkeitsbegriff
auf medizinische und kérperliche Aspekte ab. Er ist um psychosoziale Aspekte und Aspekte
der sozialen Teilhabe zu erweitern.

e Community Nurses: Die Konzeptionierung der im Regierungsprogramm vorgesehenen
Community Nurses sind sozialraumorientiert auszurichten: Sie bemerken, wer einsam ist,
und steuern durch Initiierung sozialer Kontakte gegen. Sie bauen sorgende Gemeinschaften
um einen alten Menschen und die helfenden Hande. Sie kénnen durch gesundheitliche
Pravention aktives Altern férdern und ermoglichen soziale Teilhabe.

4/5



Diakonie &&

e Flachendeckender Ausbau von Tageszentren: In Tageszentren erfahren Menschen in einem
sozialen Rahmen gemeinschaftliche und individuelle bedarfsorientierte, ganzheitliche
Unterstilitzung und Betreuung. Gleichzeitig wird Angehorigen dadurch erméglicht, Pflege mit
Berufstatigkeit, Familienleben und Freizeit zu vereinbaren.

e Ausbau und Férderung kleiner, dezentraler und alltagsnaher Wohn- und Betreuungsformen
im Bereich der stationaren Langzeitpflege.

e Offnung von Einrichtungen der stationédren Langzeitpflege in den Sozialraum.

e Ausbau und Férderung von Gratzl-Initiativen, sozialraumorientierten Projekten,
Nachbarschaftshilfe und Community-Arbeit.

Initiativen der Diakonie:

Hausgemeinschaftsmodell:

Uberschaubarkeit, Geborgenheit und Gemeinschaft sind grundlegende Prinzipien der
Hausgemeinschaft. Sie sind ein Wohn- und Betreuungskonzept fiir Menschen im

Alter mit hohem Unterstlitzungs- und Pflegebedarf. Die Architektur und Organisation kommen vor
allem auch den Bediirfnissen von Menschen mit Demenz entgegen und orientieren sich an den
Alltagsablaufen eines ,,normalen Lebens zuhause”. JedeR Bewohnerln verfligt (iber einen eigenen
Wohnbereich, in jeder Hausgemeinschaft leben zehn bis zwolf Menschen im Alter. Dazu kommen
grofRziigige Gemeinschaftsflichen wie Wohnkiiche und Wohndiele, die alle Bewohnerinnen
gemeinsam nitzen. Mitarbeiterlnnen gestalten gemeinsam mit den Bewohnerinnen den Alltag und
begleiten durch den Tag. Neben ihnen unterstiitzen fachlich entsprechend ausgebildete
MitarbeiterInnen bei der Pflege und bei gesundheitlichen Erfordernissen. Durch die alltagsnahe
Konzeption und die Gberschaubare Anzahl der Bewohnerlnnen wird gemeinschaftliches
Zusammenleben gefordert. Das Gemeinschaftsgefihl wird dabei nicht nur unter den Bewohnerinnen
und Mitarbeiterlnnen gefordert, sondern auch mit den Besucherlnnen und der Umgebung.

Hotline , Telefonischer Besuchsdienst” gegen Einsamkeit:

Altere Menschen, die alleine leben oder Personen, die bislang noch keinen Kontakt zu den értlichen
Netzwerken haben und noch nicht aufgefangen werden, kénnen lber die Hotline telefonischen
Besuch bekommen. Auch Menschen in Einrichtungen fiir Senioren gehéren zu dieser Zielgruppe.
Darliber hinaus kénnen sich Menschen mit Behinderung, die selbstdndig wohnen und auch zur
gefahrdeten Bevolkerungsgruppe gehoren, auch angesprochen fiihlen. Sollten sich im Laufe eines
Telefonats schwerwiegendere Probleme, die Gber die durch Corona verursachte Einsamkeit
hinausgehen, herauskristallisieren, greifen wir auf bereits vorhandene Strukturen in der Diakonie
zurlick (Krisenintervention, Seelsorge, Psychologischer Dienst, Familienberatung, etc).

Handy, Laptop & Co — Soziale Teilhabe durch digitale Verbundenheit:

Freiwillige in den Netzwerken der Diakonie in Salzburg leisten IT-Unterstlitzung. Wahrend der
Corona-Krise und jetzt unmittelbar danach zeigt sich das enorme Ausmal} von Einsamkeit bei dlteren
Menschen. Zum jetzigen Zeitpunkt tragt Unsicherheit in Hinblick auf die Pandemie, aber vor allem
der Wegfall zahlreicher Teilhabemoglichkeiten dazu bei, dass auch vonseiten der Seniorlnnen ein
verstarktes Interesse an digitalen Kommunikationsformen besteht. Ehrenamtliche helfen beim
Erlernen digitaler Kompetenzen und der Anschaffung einer entsprechenden Ausstattung. Wie beim
klassischen Besuchsdienst besuchen Freiwillige in der Regel 1 Mal wochentlich zu einemhans
vereinbarten Zeitpunkt einen dlteren Menschen. Die freiwillige Person hilft gezielt bei allen Fragen
rund um Smartphone, Tablet, PC, Internet und Soziale Medien. Es geht um digitales Anfanger-Know-
how und um das gemeinsame Uben.
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Lebendige Nachbarschaft (LeNA), Engerwitzdorf

Wir wollen die Mieter und Mieterinnen aus der Anonymitat der Wohnanlage holen und sie gut
miteinander vernetzen. Das bedeutet, wir wollen die Bedirfnisse und Wiinsche der Bewohnerlnnen
kennen und gemeinsam Losungen fir ihre Anliegen finden. Da kann vieles entstehen: Von einem
Botendienst und einer Mitfahrborse, Gber die Gestaltung gemeinsamer Freizeitaktivitaten bis zu
einer Verleihborse fir selten gebrauchte Haushaltsgegenstande. Das kann aber nur funktionieren,
wenn sich die Bewohnerlnnen kennen und sie einander vertrauen.

Kontakt:

Mag. Martin Schenk und Anja Eberharter MSc
Diakonie Osterreich

Schwarzspanierstrafse 13, 1090 Wien

Tel: 01/4098001

www.diakonie.at
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