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1 KURZFASSUNG

Was hat das Projekt gebracht? Eine umfassende Bestaglnseg, eine Detailbeschreibung
jeder einzelnen Einrichtung, klar formulierte Bedingung@&nden weiteren Ausbau, die Sicht
der aktuellen Probleme aus der Erfahrung der Betreibiere @nalyse notwendiger

Datendokumentation.

(1) ORGANISATIONSFORMEN & WIRKUNGSZIELE

Tagesangebotdiir hilfebedurftige altere Menschen sind ein Bindegliedselhhen ambulanter

und stationarer Altenhilfe, sie verfolgen spezifisgYiekungsziele
a) die Vermeidung von Isolation und Vereinsamung hilfeb&dérfAlterer,

b) die Erhaltung und/oder Wiedergewinnung ihrer psychischen umdpiysischen

Ressourcen,
c) die Hinauszdgerung oder Vermeidung ihres HeimaufestbaWie
d) die Entlastung ihrer betreuenden und pflegenden Angehdrigen.

Diese Wirkungsziele kdnnen nur erreicht werden, wenn ein TagesangebdR&emlichkeiten,
Ausstattung, Qualifikationen des Personals und Leistungen auf die jew&iilgeuppe und

deren Bedurfnissen abstimmt.

Die weit verbreiteterseniorentreffs und Pensionistenclubdas sei in diesem Zusammenhang
auch angemerkt, haben andere Zielsetzungen. Sie sind Ausdelekter kommunaler
Gemeinschaft, sind Orte des sozialen Kontakis und Auswufichdltere Birgerinnen und
Burger. Aufgrund mangelnder Ausstattung und des Fehlens von qudkiiziBersonadind sie

fiir dieBetreuung und Pflege hilfebediirftiger Alterer nicht geeignet.

In Niederdsterreich kénnen gegenwatigeiverschiedene Organisationsformigilstationarer
Angebote ausgemacht werden. Einerseits gibt es nieders@kmﬂiipierteTagesstatte]n die
als selbststandige Versorgungseinheiten bestehen und shuferirpersonellen und raumlichen
Struktur vorwiegend auf psychosoziale Betreuungsleistungemit unterschiedlich stark

ausgepragten pflegerischen Aspekten — konzentrieren. Damdnasdererseitantegrierte

! Tagesstatten sind, einem anderen Wortgebrauch folgendjéri€agesbetreuung®.



Tagespflegemodelleu unterscheiden, bei denen die Tagespflegegaste in dermdnen
Strukturen eines Pflegeheims mitversorgt werden. In dieModellen kommen zu
psychosozialen Betreuungsleistungemstarkt pflegerische und therapeutisdiiezu. Bei der
integrierten Tagespflege geht es bei den Wirkungszielelera auch darum, eine allfallige
spatere stationare Aufnahme vorzubereiten bzw. auch andegebdte im Heim (z. B.:

Kurzzeitpflege) zuganglich zu machen.

(2) VERSORGUNGSLAGE (2006)

In Niederosterreich gibt es seit ungef@inem JahrzehnTagesangebote fir hilfebedirftige
altere Menschen. Bis zum Ende des Jahres 2006 entstandéhStandorterentsprechende
Angebote (2006: 8 Tagesstatten, 5 integrierte Modelle). G@samtkapazitat umfasste 2006
insgesamt cal80 bis 200 TagesplatzBie StandorteMddling, Korneuburg, Klosterneuburg,
Traismauer, Ebergassing, St. Polten, Wr. Neustadt, Schwechat, Maardt, Wbsendorf, Tulln,
Himberg.Es konnten kein&berschneidungen in den Einzugsgebidustgestellt werden. Der

Uberwiegende Teil der Tagesgéaste kam aus der unmittelbargebuny.

Die meisten Einrichtungen 6ffneten 8verktagen von Montag bis Freitagn Wochenenden

und Feiertagen hatte nur ein Standort geoffnet.

Die Tagesstéattenkonzentrierten sich vorwiegend auf dmsychosoziale Betreuung mit
pflegerischen Aspektetsie verfugten Uber die dafigeeignete Raum- und Personalstruktur
(Ausnahme: Die Tagesstatte im Landespflegeheim Wr. Neustedt ausdricklich fur
Menschen mit hoheren Pflegegeldstufen konzipiert. Aufgrund vonastusigsproblemen

wurde das Modell mit 1. Janner 2007 in ein integriertes Slpgemodell Uberfiihrt.)

In derintegrierten Tagespflegeurden2006 erst punktuell Erfahrungegesammelt. Insgesamt

gab es niederdtsterreichweit 5 Tagespflegegaste.

(3) INANSPRUCHNAHME (2006)

Insgesamt wurden 2006 im Land Niederosterred®? Tagesgastdetreut. Der typische
Tagesgast 2006 war weiblich, im 78. Lebensjahr und hatte eine Pflegegeldstufe Die
Auslastungist von der jeweiligen Entwicklungsstufe des Angebots iadpigd Alle lAnger
bestehenden Angebote berichten Vauslastungsproblemen in der StartphaBazu kommt

eine relativhohe Fluktuatiorbei den Tagesgasten.



(4) PROBLEMZENTRIERTE ANALYSE

Die Leiterinnen und Leitevon Tagesstatten und integrierten Pflegeangeboten thesriatisin
den Interviews unterschiedlicherobleme was auf ihre verschiedenen Bestandsdauern und

Organisationsstrukturen zurtickzuftihren ist.
Bei Tagesstatteging es vorwiegend um die
a) mangelnde finanzielle Férderung durch die éffentliche Hand,
b) Kooperationsprobleme mit anderen Anbietern im Bereicldesorgung Alterer,
c) Sorge um die Leistbarkeit des Angebots fur breite Bewditigschichten,
d) fehlende oder mangelnde Dokumentation sowie
e) gegenwartige oder vergangene Entwicklungsprobleme der eigemehting.
Die Leiterintegrierter Tagespflegeannten besonders:
a) die noch nicht ganzlich erfolgte organisatorische tusg,
b) den beflrchteten Personalmangel durch die Implemengetes neuen Angebots,
c) die fehlende oder mangelnde Dokumentation,
d) die Konkurrenz durch illegale Pflege,
e) den Transport der Tagesgaste,
f) die Kooperationsprobleme mit anderen Anbietern imelérder Versorgung Alterer,
g) die fehlende oder mangelhafte Ausstattung fur die neueadjpgg.

Wéhrend der Studiendurchfiihrung zeigte sich in den Einrichtungme &ulerst
unterschiedliche und teils mangelhafte Dokumentatidas betrifft sowohl die liickenlose
Erfassung vorStammdatenler Klienten als auch die Aufzeichnung ihrer konkret irsgxnch
genommenerieistungen Zudem ermoglicht die mangelhafte Dokumentation verschiegtenst

Kostenparametekeine serios&ostenanalyse

(5) EMPFEHLUNGEN

Das Funktionieren voitagesangebotefir betreuungs- und pflegebedirftige altere Menschen
hangt von eineWVielzahl von Voraussetzungerb: angefangen von der Einbindung in das
ambulante und stationdre Versorgungsnetz liber die komticheeOffentlichkeitsarbeit bis zur

Entwicklung eines leistungsfahigen und Gberzeugenden Angebotsinerdlransportregelung.



Die Entwicklung eines Angebots ist bereits dann gefahvden nur ein oder zwei Elemente

innerhalb dekomplexen Zusammenspialker Voraussetzungen nicht voll funktionieren.

a)

b)

d)

9)

h)

In allen etablierten Einrichtungen gab d&suslastungsprobleme in der
Startphase Es muss den Angeboten geniigend Zeit zur Konsolidierung

eingerdumt werden.

Tagesstatten sind fir Menschen mit niedrigeren Pflegdgéds(meistens 1

bis 3) als niederschwelliges Angebot zu konzipieren.

Integrierte Tagespflegmuss sich aufithere Pflegegeldstufdim der Regel ab
Stufe 3) konzentrieren. Ein grof3es Augenmerk muss aufAbasuen von
Vorurteilen gegeniiber ,dem Heim* gelegt werden. Innerhalb der Einrichtung
werdenklare Verantwortlichkeiten fir das Angeldmndtigt, um es nachhaltig

erfolgreich verankern zu kénnen.

Die Konzeption eines Tagesangebotsuss mit der Frage nach den
beabsichtigten Wirkungszieldreginnen. In diesem Zusammenhang sei explizit
auf die Angehdrigen verwiesen. Wie kann eine Entlastung dgeibrigen

gewahrleistet werden?

Tagesangebote bendtigen immer éin@nsportldsungMuss der Transport erst
recht wieder von den Angehdrigen ibernommen werden, bleibtetisdif, ob
die Angebote Uberhaupt in Anspruch genommen werden bzw. einstinta

fur Betreuende und Pflegende erreicht werden kann.

Neue Tagesangebote unterliegen einem hohen Auslastungsrisikoyeveaer
Implementierung nicht sorgfaltig daSinzugsgebietgepruft wird. Es wird
empfohlen, entsprechende EinrichtungeBatlungsgebieterzu platzieren und

lokal gut zu verankern.

Die Tagesgéaste nutzen in der Regel mehrere Betreuursgsaest Reger
Informationsaustausch und Kooperationgind daher fir die Betreuungs- und

Pflegequalitat von enormer Bedeutung.

Alle Tagesangebote miisskontinuierliche Offentlichkeitsarbeligisten. Zuerst,
um Bekanntheit zu erlangen spéter, um der hohen Fluktuatiorades@aste zu

begegnen.

Um die kinftige Entwicklung des Tagesangebots zu evalyiesand

einheitliche Dokumentationsstandanaiserlasslich.



j) Tagesangebote bediirfen eiparsonellen und sachlichen Mindestausstattung
die im Falle der Tagesstatte Grundversorgung, aktiviereralénhmen und

Tagesstrukturierung, im Falle der Tagespflege Grundversorgutigieednde
Pflege und Tagesstrukturierung erlaubt.
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2 STUDIENZIELE UND AUFBAU DES BERICHTS

Tagesangebote fur betreuungs- und/oder pflegebedurftige &ltenesch® haben in
verschiedenen européischen Regionen bereits eine langere Wimgichinter sich. Das
bedeutet, dass Zielsetzungen, Aufgabenbereiche und Spekiaihen solcher Angebote schon
ausgiebig diskutiert wurden. Trotzdem sind diese teitstaten Einrichtungen immer auf die
speziellen Bedingungen der Region abzustimmen, in der siebdmtriverden oder kinftig
eingerichtet werden sollen. Um den gegenwartigen Stand undediere Entwicklung fur
Niedero6sterreich kinftig genauer bestimmen zu kdénnen, wurdeeigangenen Kalenderjahr

eine Bestandsaufnahme im Sinne einer Pilotstudie durchgefiihrt.

Eine Bestandserhebung aller gegenwartig existierenden teilst@morEinrichtungen fur
hilfebedurftige Aaltere Menschen und eine Analyse ihrer Baotge sind grundlegende
methodische Vorarbeiten, um kinftig solide Aussagen Uber dsteren Bedarf in den
verschiedenen Regionen Niederdsterreichs treffen zu kdnnemrgdiat/d missen sich diese
Aussagen dann auch an der tatsachlich erwartbaren Ngehfréentieren, die wiederum in
engem Zusammenhang mit bereits bestehenden AngebotsformearaichBder Pflege und

Betreuung &lterer Menschen gesehen werden muss.

Der vorliegende Endbericht zur Studie Uber ,Tagesangebote fiieubags- und/oder
pflegebedirftige altere Menschen“ versteht sich als votgggn Dokumentation des

Untersuchungsablaufs und Prasentation der Forschungsesgeliis Resultate beinhalten:

a) eine vollstandige Erhebung des Bestands im Jahr 2006 mit deteeHierten

Beschreibung jeder einzelnen Einrichtung,
b) eine Kurzanalyse der Inanspruchnahme der Tagesangebote,

c) eine Untersuchung der Vorstellungen und Meinungen der Beatrabe
allgemeinen Bedeutung von Tagesangeboten fiir hilfebediirftige eAlter

Niederosterreich,
d) eine Beschreibung der aktuellen Probleme aus der SichAnbtester,
e) klar formulierte Bedingungen fiir den weiteren Ausbau sowie

f) eine Analyse notwendiger Datendokumentationen.
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3 TAGESANGEBOTE ALS BAUSTEIN DER PFLEGEKETTE

In teilstationdren Einrichtungen werden hilfebedurftigeter&é Menschen tagsiber
(Tagesangebote) oder nachts (Nachtangebote) von Fachpeveosargt. Sie bilden somit
einen eigenstandigen Bereich im System der Altenversorgumlg gelten gemeinhin als
Bindeglied zwischen den Systemen der stationaren und andmlafitenhilfe. Die

grundlegendste Zielsetzung dieser Angebote ist es, einer-Uatker Uberversorgung
hilfebediirftiger Alterer zu vermeiden. Teilstationdre Eimungen erreichen dieses Ziel, indem
sie Aufgaben wahrnehmen kdnnen, die innerhalb der jeweiligetuhgsogik stationarer und

ambulanter Systeme nicht befriedigend zu erfiillen sindhen zahlen:

a) Menschen zu betreuen/pflegen, die zuhause ohne Schwierigkedenh unter
Benutzung mobiler Dienste — nicht mehr problemlos leben kdnderen
Zustand aber den Ubertritt in ein Heim noch nicht ffectigt,

b) Menschen, die zuhause nahezu rund um die Uhr Betreuung/Pflegdewon
Angehdrigen brauchen, tagsiber eine Versorgung anzubieten, die die

Angehorigen wirksam entlasten kann,

c) Menschen, die aus dem Spital oder aus einem Pflegeheimsentlasrden, den
Ubergang in die eigene Wohnung so zu gestalten, dass kyreidb verlauft

und nicht nach relativ kurzer Zeit in eine neue Einweisuiigdet,

d) Dienstleistungen in zeitlicher Verteilung so anzubietgass vor allem jene
.Licken" geflllt werden kdnnen, die durch die Zeiteinteilung ambulanten
Dienste zustande kommen (z. B.: offene Wochenenden oder dienZeit

zwischen den Versorgungseinheiten).

Als priméare Zielgruppe dieser Angebote gelten hilfebedirftigleréd Menschen mit
funktionellen Einschrankungen und/oder psychischen VeranderungederdiAlltag nicht mehr
alleine bewadltigen kénnen und durch mobile Dienste unteovgt, durch stationare Pflege
jedoch Uberversorgt waren. Als sekundare Zielgruppe wetigeAngehdrigen angesehen, die

von der Betreuung entlastet werden sollen.

Tagesangebote fir hilfebedirftige &altere Menschen verfolgemrer inneren Logik und

Struktur spezifische Wirkungsziele:
a) die Vermeidung von Isolation und Vereinsamung hilfebediirfiderer,

b) die Erhaltung und/oder Wiedergewinnung ihrer psychischen odersphgsi

Ressourcen,
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c) die Hinauszdgerung oder Vermeidung ihres Heimaufenthaltee s
d) die Entlastung ihrer betreuenden und/oder pflegenden Angehdrigen.

Diese Wirkungsziele konnen nur erreicht werden, wenn eirgesamgebot seine
R&aumlichkeiten, Ausstattung, Qualifikationen des PersonalsLaistungen auf die jeweilige

Zielgruppe und deren Bedirfnisse abstimmt.

Die weit verbreiteten Seniorentreffs und Pensionistencllés,sei in diesem Zusammenhang
auch angemerkt, haben andere Zielsetzungen. Sie sind Ausdelekter kommunaler
Gemeinschaft, sind Orte des sozialen Kontakis und Austwufichdltere Birgerinnen und
Burger. Aufgrund mangelnder Ausstattung und des Fehlens von qudkiziBersonal sind sie

fur die Betreuung und Pflege hilfebediirftiger Alterer nigbeignet.

Mit dem Begriff ,Tagesangebot” werden in dieser Studierzalie teilstationaren Einrichtungen
flr betreuungs- und/oder pflegebeddrftige ltere Menschen haegi@llerdings lassen sich die
verschiedenen Angebote nach bestimmten Kriterien untedggcheund zu spezifischen
Angebotsformen zusammenfassen. Was die Unterscheiduegskribetrifft, muss vorwiegend
bei den Zielgruppen und ihren Betreuungsbedirfnissen, dentuhgsspekirum und den
unterschiedlichen Qualifikationen des Personals angesetzt rwewsl gegenwartig in

Niederdsterreich bestehende Formen von Tagesangeboten alirdurdckzukommen sein.

Grundséatzlich missen alle Angebotsformen in ihrer Konzeptso stellt es sich nach den

bisherigen Erfahrungen dar, folgende Punkte besonders beacttkiéem:
a) die Zielgruppe(n),

b) der  Schweregrad der Betreuung bzw. das  Ausmal? der

Betreuungsnotwendigkeit,

c) die logistische Anbindung an eine bestimmte Tragerform ztei8&ellung der

Leistung,
d) die Anzahl und die Qualifikationen des Personals,
e) der Budgetplan,
f) die rechtlichen Grundlagen (Auflagen, Kontrollen etc.),

g) die verbindliche Klarung der Einnahmearten (auch indirekte IKestparnis

durch Zivildiener, Praktikantinnen bzw. Praktikanten undeBamitliche).

Im Zuge der Untersuchung werden die bestehenden Einrichtungbraautiesen allgemein

anerkannten und bewahrten Funktionen teilstationdrer Angebatessen sein.
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4 METHODISCHER AUFBAU

Die grundlegenden Forschungsziele der Studie waren eine nBssthebung und
Leistungsanalyse der bestehenden Tagesangebote fir hilfelgediitere Menschen in
Niederotsterreich, um kinftig den Stand und die weiterewiEklung fur Niederdsterreich
genauer bestimmen zu konnen. Zur Erreichung dieser Ziatggnuwaren verschiedene
Untersuchungsebenen von Bedeutung, mit denen jeweils andere is@tboAnforderungen

einhergingen.

Auf der ersten Untersuchungsebene ging es vorwiegend um faesitng der verschiedenen
inneren Logiken und Strukturen der bestehenden Einrichtungem #wmé namlich durchaus
unterschiedliche Angebotsformen zuzurechnen, die sorgfaitigrachieden werden missen.
Die verschiedenen Konzeptionen und Auffassungen von Tagesangeboteifefiediirftige

Altere konnten einerseits aufgrund der Analyse von schhiific Unterlagen aus den
Einrichtungen, andererseits durch Leitfadeninterviews mit datenden Personen der
Einrichtungen herausgearbeitet werden. Der Einsatz von divaiita/erfahren ist unerlasslich,
wenn es darum geht, fundierte Erkenntnisse Uber die Leitbidd Charakteristika der

verschiedenen Einrichtungen bzw. Angebotsformen zu erlangen.

Die Interviews wurden zudem in einer Weise konzipiertsdagh grundsatzliche Meinungen
und Vorstellungen zum Thema aus der Sicht bereits etablideteeiber gewonnen werden
konnten. Aufgrund ihrer praktischen Erfahrungen sind auch di@seBedeutung, vor allem

dann, wenn die Analyse der Gesprachsmaterialien auf geggyemdader vergangene Probleme

im Bereich der Tagesangebote in Niedertsterreich fokuissi

Eine ganzlich andere Methodik war erforderlich, als es uenvergleichende Analyse von
Strukturdaten der Einrichtungen ging. Im Kern ging es um [rage: Wie hoch war die
tatsachliche Auslastung? Gibt es Uberschneidungen in den ¢gSuehieten? Welche
soziodemographischen Merkmale weisen die Klienten auf? WKlosnvergleiche zwischen

den Einrichtungen kénnen hergestellt werden?

Die Durchfiihrung statistischer Analysen zur Beantwortungedi€sagen ist jedoch immer
durch die Qualitat der von den Einrichtungen erfassten Dategtielit. Werden beispielsweise
nicht von allen Einrichtungen Aufzeichnungen dariiber gefiihelchve Leistungen die
Tagesgaste konkret in Anspruch genommen haben, so werden atdek &eastenvergleiche
unmoglich. Auf die uneinheitliche und teilweise mangelhafte eBatfassung in den

bestehenden Einrichtungen wird noch zurtickzukommen sein.
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5 DER STUDIENABLAUF

Es versteht sich von selbst, dass eine wissenschaftbthdie einiges an konzeptuellen
Vorarbeiten bendétigt. Darauf wird an dieser Stelle nigmgegangen. Die praktische
Umsetzung der Untersuchung hat Ende Janner 2007 begonnen. Am Bagdhaise Erhebung
des aktuellen Bestands an Angeboten, es folgten Infammsgiesprache mit den Leitungen der
Einrichtungen, das Sammeln von schriftichen Dokumenten derickiungen (Folder,
Konzepte etc.), die Konstruktion eines GesprachsleitfadBuschfihrung ausfuhrlicher
Interviews mit den Leitungen, Eingabe und Analyse der l@@materialien und schlief3lich

das Sammeln und Analysieren von quantitativen StrukturaigeEinrichtungen.

5.1 BESTANDSERHEBUNG

Eine Erhebung des aktuellen Bestands an Tagesangeboten fiediilfitige Altere war
sicherlich die grundlegendste methodische Voraussetzung, umren&thritte in Angriff
nehmen zu koénnen. In der Bestandserhebung ging es darum, allehtbimgen in
Niederotsterreich zu erfassen, die im Jahr 2006 Erfahrungermagesangeboten gemacht

hatten.

Insgesamt konnten dreizehn solcher Angebote ausgemacht weradlesi, bereits an dieser
Stelle anzumerken ist, dass sich einige deutlich voneinantEnscheiden: Sie befinden sich in
unterschiedlichen Entwicklungsstadien, womit nicht nur dist@elsdauer, sondern auch die
gemachten Erfahrungen gemeint sind, sie bieten unterschiedl@&stungen an, verfligen Uber
unterschiedlich qualifiziertes Personal, sprechen verschiedetgruppen an, haben andere
Kapazitaten, Tragerorganisationen und Einzugsgebiete. @#ari sie neben einem
Tagesangebot auch andere Leistungen im Bereich der Betreuungflagd Rlterer, so
unterscheiden sie sich mitunter auch bezlglich der erzégllynergieeffekte. Dieser Umstand
hatte zur Folge, dass neben einer Zusammenfassung der vensehiedaegebote zu
Angebotstypen, auch eine moglichst detaillierte Einzelvetmung jeder Einrichtung

vorgenommen werden musste.

Eine Bestandsliste entstand auf der Grundlage von AuskinfteGatehaftsstellen funf und
sieben des Amts der niedertsterreichischen Landesregierungudd mwischen 25. Janner
und 6. Februar 2007 erstellt. Im Zuge weiterer Recherchen vaindeusatzliches Angebot
identifiziert: Die Stadt Schwechat bietet ebenfalls Eagesangebot fur hilfebedirftige Altere

an. Auch dieses Angebot sollte in die Untersuchung mit eingehen
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Bestandsliste

Nr. Bezeichnung der Einrichtung  Name der Leitung Adresse Telefon
NO Hilfswerk -
. . 2340 Maodling 02236 /
1 Senioren-Tageszentrum Petra Haussteiner
. . Grenzgasse 111, Tor5 864229
Missionshaus St. Gabriel
NO Volkshilfe . . 2100 Korneuburg 02262 /
2 , Natalie Vrenezi )
Senioren-Tageszentrum Im Augustinergarten 6 73976
NO Volkshilfe . 3133 Traismauer 02783/
3 , Martina Schrey
Senioren-Tageszentrum Zur Donau 2 624540
NO Volkshilfe . 2435 Ebergassing 02234/
4 , Monika Jakwerth ,
Senioren-Tageszentrum Koloniegasse 1 73633
Caritas der Erzdiozese Wien . 3400 Klosterneuburg 02243/
5 , Michaela Schorer
Senioren-Tageszentrum BrandmayerstralRe 50 35811-0
R . 3100 St. Polten 02742/
6 LPPH St. Polten Ronald Sdliner .
Hermann-Gmeiner-Str. 4 22666
. . 2700 Wiener Neustadt 02622/
7 LPPH Wiener Neustadt Gerhard Priester .
Neudorfler Strafl3e 50 27895
) 3430 Tulln/Donau 02272/
8 LPPH Rosenheim Tulln Anton Dutter
Frauenhofner Stralle 54 65000
. . . . 2525 Himberg 02235/
9 LPPH Himberg Laurentiusheim  Otto Schleis ,
Laurentiusgasse 1 86288
. . 2331 Vosendorf 01/
10  LPPH Schlosspark Vésendorf Gerhard Reisner
Prof. Peter Jordan Str. 96 6991840
- . 07475/
11 NO Psychosoziales Gerhard Schmid 3362 Mauer 221
Betreuungszentrum Mauer 501-2010
. . . 3240 Mank 02755/
12 LPPH Mank Marienheim Gerhard Dittinger _
Friedhofweg 1 2287
i i - 2320 Schwechat 01/
13 Tageszentrum im Senioren Helene Meiss| Wi
Zentrum Schwechat AltkettenhoferstraBe 5 7063505

Abbildung 1: Bestandsliste der Tagesangebote (2006)
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5.2 INFORMATIONSGESPRACHE

Die erste Kontaktaufnahme mit den Einrichtungen erfolgteByief. Ab 14. Februar wurden

den Leiterinnen und Leitern Informationsschreiben Uberkitdie ein Basiswissen zur

geplanten Studie vermitteln sollten. AuRerdem wurden den Sendengeffizieller Brief von
Dr. Otto Huber (GS 7) und eine Broschiire von ZENTAS beigéfiigt

In der achten Kalenderwoche wurde dann damit begonnen, dieribeégn und Leiter der

Einrichtungen telefonisch zu kontaktieren, um Termine fgtgesprache zu vereinbaren. Diese

Informationsgesprache dauerten in der Regel 30 bis 60 Minatemarfolgten mehrere Ziele:

a)

b)

d)

Den Leiterinnen und Leitern wurden die Bedeutung der Untersualnoshghr

Gegenstand deutlicher.

Die Einrichtungen konnten vor Ort besichtigt werden. Daribesus wurden
Informationen zu den bisherigen Erfahrungen der Einrichtungen mit
Tagesangeboten eingeholt. Bedenkt man die Unterschiedlichkesindetnen
Angebote, so war dies fur die Erstellung eines Fragebogersdezer

unerlasslich.

Mit den Leiterinnen und Leitern konnte besprochen werden,hedaten in
ihren Einrichtungen zu den Tagesangeboten vorhanden sindJdhew&orm
diese bislang dokumentiert wurden bzw. wer dafir die geeignete

Ansprechpartner (evtl. auch in den Tragerorganisatiomea) s

Bei den Gesprachen wurden Uberdies ,Informationsmaterialidygr die
Tagesangebote der Einrichtungen gesammelt (Konzepte, Brescltwlder,

Datenerfassungsbéogen etc.).
Es konnten personliche Kontaktdaten ausgetauscht werden.

Schlie3lich wurden Termine fiir ausfuhrliche Leitfadenin®&ma vereinbart.

2 Ein Musterbrief ist im Anhang enthalten.
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Termine der Informationsgesprache

Nr. der Einrichtung Datum Uhrzeit
1 9.3.2007 13:00
2 1.3.2007 (Sammeltermin) 9:00
3 1.3.2007 (Sammeltermin) 9:00
4 1.3.2007 (Sammeltermin) 9:00
5 1.3.2007 15:00
6 7.3.2007 10:00
7 19.3.2007 10:00
8 1.3.2007 12:00
9 26.3.2007 11:00
10 14.3.2007 15:00
11 28.3.2007 11:30
12 7.3.2007 13:00
13 30.5.2007 10:00

Abbildung 2: Termine der Informationsgesprache

5.3 FRAGEBOGENKONSTRUKTION

Die Informationstermine in den Einrichtungen bildeten dmwendige Grundlage fir die
Entwicklung eines Messinstruments. In einem Leitfademmew sollten jene Informationen
eingeholt werden, die eine Charakterisierung der einzelnen Arggesmoglichen wirde.
Daruber hinaus sollten Meinungen und Vorstellungen der LeitunganT hema Tagesangebote
fur hilfebedirftige Altere in Niederosterreich eingeholt rdem. Der konstruierte

Gespréchsleitfaden enthielt in Summe 54 Detailfragdinlgenden Themengebieten:
a) allgemeine Informationen zur Einrichtung und ihrem Tagesangebo
b) die Philosophie des Angebots,

c) Grenzziehungen zu anderen Angeboten im Bereich der Betreundch@flege

Alterer,
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d) Leistungen des Tagesangebots,

e) Informationen zu den Tagesgasten,

f) Informationen zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,

g) bisherige Entwicklung und kiinftiges Potenzial des Angebots.

Der Fragebogen und sein Beiblatt (Fragen zu Leistungen)rsiddihang enthalten.

5.4 LEITFADENGESPRACHE

Die Leitfadengespréche fanden zwischen 13. Marz und 5. Juni 2@0dnstalauerten zwischen
einer und drei Stunden. Neben der jeweiligen Leitung dercBinng waren mitunter auch die
fur die Tagesbetreuung verantwortlichen Pflegedienstleiteriraremesend. Die Gesprache

wurden auf Tonband aufgezeichnet und fur die weitere AnalgasKribiert.

Termine der Interviews

Nr. der Einrichtung Datum Uhrzeit
1 21.3.2007 12:00
2 15.3.2007 10:00
3 3.4.2007 9:00
4 14.3.2007 10:00
5 13.3.2007 10:00
6 22.3.2007 10:00
7 16.4.2007 10:00
8 20.3.2007 10:00
9 17.4.2007 11:00
10 14.3.2007 15:00
11 28.3.2007 11:30
12 7.3.2007 13:00
13 5.6.2007 10:00

Abbildung 3: Termine der Interviews
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5.5 ANALYSE DER GESPRACHSMATERIALIEN

Die Analyse der Gesprachsmaterialien erfolgte auf Atminen: Auf der einen Seite war es
aufgrund der Verschiedenartigkeit der Angebote wichtig, fiie ginzelne Einrichtung eine Art
schriftliche Charakteristik zu erstellen, in welchee @&ksenziellen Daten enthalten sind. Es geht
hierbei nicht nur um das grundlegende Verstdndnis von Tagesbejfeilege in der

Einrichtung, sondern auch um die Art der internen Organisatien, Personalstand, die
Tréagerorganisation, die Kapazitdten, das Einzugsgeloiet, Zielgruppen, die erbrachten
Leistungen, die bisherigen Erfahrungen und etwaige Plane fi¥ukienft. Auf der anderen
Seite wurde in den Interviews auch Uber die Bedeutung desdigebote fir Niederdsterreich
allgemein gesprochen. Auch die Analyse der Vorstellungen Methungen unter den

Leitungen insgesamt sollte einer ndheren Betrachtungzogim werden.

Die Charakteristika der Einrichtungen mit allen Dgiéormationen wurden in Form von so
genannten ,Steckbriefen” realisiert. Auf jeweils dris fiinf Seiten wurden fir jede Einrichtung
allgemeine Informationen, das Leitbild, die Strukturdatelas Leistungsspektrum und
Informationen zu bisherigen Erfahrungen sowie kinftige Plane nrusagefasst. Die
,Steckbriefe* wurden nochmals zur Uberprifung an die Gesprathspanen bzw.
Gesprachspartner geschickt. Somit konnte sichergestellt werdess die eingeholten
Informationen korrekt erfasst wurden. (Auf die Charakid@ der verschiedenen

Tagesangebote in Niederdsterreich wird weiter unten atlistileingegangen.)

Die grundlegenden Vorstellungen der Leitungen zum Thema wurden itibdnbaltsanalyse-
Software (MAXqda) ausgewertet. Diese Ebene der Analysenage zu zeigen, welche
unterschiedlichen Meinungen und Vorstellungen zum Thema unter loroffenen
Verantwortlichen vorhanden sind. Aus diesem Analyseschritt konmerschiedenste
Erkenntnisse gewonnen werden: Welche Potenziale werden densafggboten in
Niedertsterreich von den Leitungen der betroffenen Einrichtuggeschrieben? Welche

Probleme sind aus der Sicht der Betreiber vorhanden?

5.6 SAMMLUNG QUANTITATIVER STRUKTURDATEN

In einem weiteren Untersuchungsschritt ging es um die vehglede Analyse von
guantitativen Strukturdaten der Einrichtungen. Die urspringkahreeption der Studie zielte
darauf ab, drei Datenbereiche zu erfassen, namlichtaer@daten der Klienten, die konkret in

Anspruch genommenen Leistungen und die angefallenen Kosten.
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Wahrend der Datensammlung zeigte sich jedoch in den Bumnighn eine &ul3erst
unterschiedliche und teils mangelhafte Dokumentation. Digésffbesowohl die lickenlose
Erfassung von Stammdaten der Klienten als auch die Aufaeichifirer konkret in Anspruch
genommenen Leistungen. Zudem ermdglichte die mangelhafte Dolatroenterschiedenster

Kostenparameter keine seriése Kostenanalyse der BEimgpén.

In den Bereichen, in denen eine einheitliche Datenbasis haige®rden konnte, erfolgte eine
statistische Kurzanalyse. Fur die anderen Bereiche wurdge ®forschlage fur kinftige

Dokumentationsstandards ausgearbeitet.

5.7 EMPFEHLUNGEN

Aus allen Resultaten wurden klar formulierte Bedingungen fiir weiteren Ausbau von

Tagesangeboten fur hilfebedurftige alterer Menschen herabsget
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6 TAGESANGEBOTE IN NIEDEROSTERREICH (2006)

6.1 BESTANDSDAUER DER ANGEBOTE

Wéahrend der Ausbau der ambulanten Dienste und der stationasesor§ing in

Niederotsterreich in den letzten Jahren vehement vorangeirielirde, steht das Feld der
teilstationaren Angebote noch am Anfang seiner Entwicklidgs lasst sich auch deutlich
machen, wenn man einen Blick auf die Dauer des Bestan@sndetnen Tagesangebote wirft:
drei Angebote (Schwechat, Modling und Korneuburg) haben swh&n eine circa zehnjahrige
Betriebsdauer, weitere drei Angebote (Wr. NeustadtP8iten und Klosterneuburg) blicken
inzwischen auf einen Uber funfjahrigen Bestand zuriick. Seit 2008gitdem ein Angebot in

Traismauer und seit 2006 eines in Ebergassing.

Standort Namen Bestand seit ...
Médling Tagesstatte fir Senioren (Hilfswerk) 1997
Korneuburg Seniorentageszentrum (Volkshilfe) 1998
Traismauer Seniorentageszentrum (Volkshilfe) 2005
Ebergassing Seniorentageszentrum (Volkshilfe) 2006
Klosterneuburg Geriatrisches Tageszentrum (Caritas) 2003

St. Pdlten Tageszentrum im LPPH St. Polten 2000

Wr. Neustadt Integrierte Tagespflege im LPPH Wr. Neustadt (1999) 2007
Schwechat Tageszentrum 1996

Abbildung 4: Bestandsdauer der einzelnen EinrichtungenTeil 1)

Hinzu kommen funf Landesheime, die punktuelle Erfahrungen regrierter Tagespflege

gesammelt haben.

% Inbetriebnahme 1997. Offizielle Eréffnung 1998.

* Zwischen 1999 und Ende 2006 hat es eine personell und rawigetstandige Tagespflege im LPPH
Wr. Neustadt gegeben. Mit 1. Janner 2007 wurde auf integfiagespflege umstrukturiert.
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Standort Namen Bestand seit ...

Tulin Integrierte Tagespflege im LPPH Tulln 2607
Himberg Integrierte Tagespflege im LPPH Himberg 2007
Voésendorf Integrierte Tagespflege im LPPH Vésendorf %007
Mauer Tagesangebote des Psychosozialen Betreuungszentawas M Planung
Mank Integrierte Tagespflege im LPPH Mank 2007

Abbildung 5: Bestandsdauer der einzelnen EinrichtungenTeil 2)

Mit der Bestandsdauer einer Einrichtung gehen unterschiedticiadrungen einher. Gerade
jene Einrichtungen, die eine langere Bestandsdauer aufweipeachen einhellig von
schwierigen Anfangsjahren — in Schlagwortgaireijdhrige Durststrecke” oder,zweijdhrige
Anlaufzeit. Auch diese Erfahrungen deuten darauf hin, dass es sichemerSpiel zwischen
Angebot und Nachfrage um ein ,demand push“-Phdnomen handefit &ssizur Verfiigung
gestellte Angebot, das die Nachfrage stimuliert. Kenhpeiod fiir dieses Phdnomen ist ein
anfangliches Tragheitsmoment. Es hat damit zu tun, da$dehschen Uber die Angebote nicht
Bescheid wissen, dass sie erst Erfahrungen mit ihnen maciteVertrauen in sie entwickeln
mussen. In der Zwischenzeit werden andere LOosungen gewd&hltib&rascht in diesem
Zusammenhang wenig, dass die derzeit landesweit debajtemédisierte illegale Pflege” in

den Interviews breiten Raum eingenommen hat.

Dieser Logik folgend, zeigen sich die Einrichtungen mit d&ngsten Bestandsdauern
mittlerweile mit den Auslastungszahlen zufrieden. Alldngsmeinsam, dass sie uber langere
Anlaufphasen berichten und als entscheidenden Moment in imtericklung verbindliche

Vereinbarungen mit dem Land zu Fragen der Finanzierung nennen.

® Offiziell seit 1. Janner 2007. Einzelfille gab es iefeiiher.
® Offiziell seit 1. Janner 2007. Einzelfille gab es iefeiiher.
" Offiziell seit 1. Janner 2007. 2006 gab es einen erstersgasge

8 Im Rahmen der Krisenintervention gab es auch letztés @men Tagesbetreuungsgast. Das
psychosoziale Betreuungszentrum Mauer ist auf Menscherpsychischen Erkrankungen und/oder
Behinderungenr- abseits ihres Alters spezialisiert.

® Offiziell seit 1. Janner 2007. Einzelfalle gab es bersitit 2000. Im Jahr 2006 gab es beispielsweise
einen Tagesgast.
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6.2 DETAILINFORMATIONEN ZU ALLEN ANGEBOTEN

Auf der Grundlage der Leitfadengesprache wurde fir jedes Tagesaregeboschriftliche
Beschreibung erstellt, um die Charakteristik der Ehitingen deutlich zu machen. Die

einzelnen Angebote werden darin nach einigen zentratgkrivilen beschrieben:
o allgemeine Informationen
o wie Namen, Standort, Griindungsdatum, TragerorganisadienKontaktdaten,
0 Leithild,

o vor allem Spezifika der Einrichtung, Verstandnis von Tageshung/-pflege

bzw. Ziele des Angebots oder Zielgruppen,
0 Strukturdaten

o0 wie (")ffnungszeiten, Merkmale der Raumlichkeiten, Ausstgitiapazitaten,
Personaldaten, Einzugsgebiet, Kooperationspartner odermiafionen zur
Offentlichkeitsarbeit,

0 Leistungsspektrum und
0 Informationen zur bisherigen Entwicklung sowie Ziele furrdiehsten Jahre.

Aus den Beschreibungen kann nicht nur exakt abgelesen werddchewkonzeptuellen,
organisatorischen und leistungsspezifischen Richtungen wlielEungen anvisieren, sie bilden
auch eine notwendige Voraussetzung fur allfallige kinftige Sehgen tUber den weiteren

Bedarf von Tagesangeboten in Niederdsterreich.

6.2.1 Steckbriefe der Einrichtungen

Die Beschreibung der Einrichtungen erfolgte in tabellarisdherm. Die so genannten

~oteckbriefe” sind im Folgenden abgebildet:
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 01

ALLGEMEINES

NAMEN

Tagesstatte fur Senioren

STANDORT

Modling (Kloster St. Gabriel)

BESTAND SEIT

Inbetriebnahme 1997, offizielle Eréffnung 1998

TRAGER Niederosterreichisches Hilfswerk (60%) und

ortsansassiger Hilfswerkverein (40%)
KONTAKT Petra Haussteiner bzw. Michaela Schrey

2340 Mdodling, Grenzgasse 111, Tor 5

Tel.: 02236/864229

LEITBILD

TYPUS Tagesstatte
SPEZIFIKA Der Schwerpunkt liegt auf Betreuung (mit pflegdrést Aspekten).
MOTTO ~Wir wollen Sie ein Stiick gemeinsamen Weg begleiten!”

VERSTANDNIS
&
ZIELE

.unsere Philosophie ist, dass die pflegebedirftigen Géste noch eine
sinnvolle Beschéftigung haben, eine sinnvolle Tagesstruktur erleben
und sich so der Weg ins Pflegeheim verzdgert. Wir sehen uns als
Briicke zwischen hdauslicher mobiler Pflege und Pflegeheim.”
(Interview vom 21.3.2007)

,unsere Ziele gegeniber den Angehdrigen sind: dass sie lernen, ihr eigenes
Leben auch weiterhin zu leben, dass die akzeptieren, dass Demenz
sein darf und dass sie sich selbst eine Chance auf Erholung geben —
vor allem tagsiber, weil sie ja in der Nacht trotzdem gebraucht
werden.” (Interview vom 21.3.2007)

Einige ausgewahlte Zielsetzungen:

o ,(..) die alten Menschen in ihren Ressourcen bestérken und ihre
Selbststandigkeit fordern (...)",

o ,(...) dass sie wieder Freude am Alltag haben (...)",

0 ,(.) durch eine geregelte Tagesstruktur eine Stabilitat
herbeifiihren, damit die Demenz nicht zu schnell vorangeht (...)",

o ,(...) den Menschen Wertschatzung entgegenbringen (...)",
o ,(...) Entlastung der pflegenden Angehdrigen (...)",

o ,(...) gute Zusammenarbeit mit mobilen Diensten (...)".
(Interview vom 21.3.2007)
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ZIELGRUPPE Grundsatzliches Anforderungsprofil:

(0]

(0]

Menschen ab circa 55 Jahren,

Voraussetzung ist die Bereitschaft, sich in eine Gruppe zu
integrieren.

Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

(0]

Pflegegeldstufen 0 bis 6: mit Schwerpunkt auf den Pflegegeldstufe
2 bis 4,

Kognitive Einschrankungen, Demenzprobleme, bauliche Méngel im
Haus des Tagesgastes (z. B.: fehlende Waschmoglichkeiten),
Einsamkeit, Erméglichung einer eigenstandigen Lebensfiihrung oder
Entlastung der Angehérigen.

AusschlieRungsgrinde:

(0]

(0]

Bettlagerigkeit,

Demenzen mit Enthemmungserscheinungen, die sich negativeauf di
Gruppe auswirken,

Selbst- und Fremdgefahrdung,
Fluchtgefahr,

Extreme Sturzgefahr bei gleichzeitigem Wandertrieb
(Betreuungsaufwand).

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Montag bis Freitag, 8:00 bis 17:00, ausgenominérFsiertage.

RAUMLICHKEITEN Die Gesamtflache betragt ca. 606 m

(0]

(0]

Davon werden ein kleines Biro und ein Besprechungszimmer von
,Essen auf Radern" benltzt.

Die Raume liegen im Kloster St. Gabriel. Die Renovierung der
R&umlichkeiten erfolgte 1996/97.

Raumlichkeiten im Detail:

O O O O O 0O o o o o

Garderobe fur Tagesgaste,

Garderobe fur Mitarbeitende,
Bewegungsraum,

offenes Blro,

Kiche,

zwei Ruherdume zu je ca. 36,m
Aufenthaltsraum (gleichzeitig Speisesaal),
Werkraum,

Pflegebadezimmer mit Behindertentoilette,

3 Toiletten, 1 Pissoir.
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AUSSTATTUNG Einige anmerkenswerte Ausstattungsmerkmale:
o Lift, Gewerbegeschirrspuler, Herd, barrierefreie Duschet mi
Duschsessel und Handgriffen, Bett und Ruhesessel.
Notfallgerate bzw. Gerate zur Uberwachung des Patientessta
0 Blutdruckmessgerate, Blutzuckermessgeréte.
Grundlegende Information zum Umgang mit Medikamenten:
o Die Medikamente werden ausschlieBlich von den Patienten
mitgebracht. Kein Medikamentendepot.
KAPAZITAT Pro Tag kdnnen bis zu 30 Tagesgaste betreut werden.
PERSONAL Festes Personal:

0 1 administrative Kraft zu 10 Stunden pro Woche,
1 DGKS zu 25 Stunden pro Woche,

1 DGKS zu 20 Stunden pro Woche,

2 Pflegehelfer zu je 30 Stunden pro Woche,

1 Pflegehelfer zu 20 Stunden pro Woche,

1 Heimhilfe zu 30 Stunden pro Woche,

1 Heimhilfe zu 25 Stunden pro Woche,

O O O O O O o

2 Heimhilfen zu je 20 Stunden pro Woche,

0 1 Reinigungskraft zu 12,5 Stunden pro Woche.
Sonstiges Personal:

0 Bis zu 5 Zivildiener (stundenweise),

o Praktikantinnen,

o Freiwillige.

EINZUGSGEBIET

In Schlagworten: ,Sidlicher Speckgurtel voreiVibzw. ,Raum Madling”.

Beispielsweise: Mddling, Maria Enzersdorf, Brunn, Pevidstdorf, Baden,
Fischament, Kaltenleutgeben, Wolfsgraben.

KOOPERATIONEN

Mit den Gemeinden im Einzugsgebiet: finanndeslweise die Transporte
der Tagesgaste.

Mit dem Land Niederd6sterreich: Forderung seit 2004.
Mit Krankenpflegeschulen: entsenden Praktikanten und iRaakinnen.
Mit mobilen Diensten: Zusammenarbeit und Vermittlung vagédsgasten.

Mit dem Lionsclub: indirekt Gber den Hilfswerkverein.

OFFENTLICHKEITS- Werbung in Schaukésten, Inserate in lokalen Zeitungen,efram

ARBEIT

Zeitungen, bei praktischen Arzten und neurologischen Fachirzten
personliche Kontakte der Mitarbeitenden, Einladung von Schulen und
Mundpropaganda.
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LEISTUNGSSPEKTRUM

ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

-Wir machen Tagesbetreuung und Tagespflege. Die Pflege lauft bei uns so
mit. Die Gaste haben nicht das Gefiihl, dass sie bei uns gepflegt
werden muissen. Aber wir fuhren trotzdem Korperpflege durch,
Inkontinenzpflege. (...) Ich kann das mit der Pflege oder Betreuung
kaum sagen, es geht wirklich Hand in Hand, vielleicht ist es 50 zu
50.“ (Interview vom 21.3.2007)

Detailliertes Leistungsspektrum:
0 strukturierter Tagesablauf,
Mahlzeiten (Frihstick, Mittagessen, Jause),
spezielle Diaten,
Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten (auch bei PEGI€w),
Assistenz bei Korperpflege,
Unterstitzung bei Medikation laut arztlichem Medikamentzmbl

O O O O o o

Uberwachung verschiedener Krankheitsbilder laut &rztlicher
Anordnung (z. B.: Blutdruckkontrollen),

o

Assistenz bei Benltzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,

0 Madglichkeit der Inanspruchnahme des Frisors (montags, extra zu
bezahlen),

o FuBRpflege (bei Bedarf, extra zu bezahlen),

o

Selbsthilfe- und Anziehtraining (Vermittlung hilfswerkénber
Physio- und Ergotherapeuten, extra zu bezahlen),

Training des Toilettengangs,

Training der Tagesstruktur,
Gedachtnistraining,

Animation,

Kommunikation,

Bewegungsiibungen (besonders mittwochs),
Spaziergéange,

Musiktherapie,

Tanzen,

Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen,

O O 0O 0O O O o o o o o

Veranstaltungen,

TRANSPORT Grundsatzliche Mdglichkeiten:

0 Angehdrige, Sammeltaxi oder Rettungsdienste.
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Zusatzinformationenu Kosten

o Die Kosten sind von den Tagesgasten bzw. deren Angehdérigen zu
bezahlen.

o0 Es gibt Kostenzuschiisse einiger Gemeinden im Einzugsgebiet.

ENTWICKLUNG

BISHERIGE Nach einer schwierigen Anfangsphase gibt es seit 2004 einAgsitestung
ENTWICKLUNG (derzeit circa 22 Gaste pro Tag).
MEILENSTEINE Forderung durch das Land Niedertsterregh 2004. Gaste zahlen seither

einen Tagessatz, der nach ihrem Einkommen berechnet Riid.
durchschnittliche  Gé&steanzahl stieg dadurch an und der
Mitarbeiterstand konnte erhoht werden.

Im Jahr 2006 wurde versuchsweise fur vier Monate an einem &amnst
Monat get6ffnet. Dieses Angebot wurde schlecht angenommen.

ZIELE FUR DIE Ausgewihlte Zielsetzungen:
NACHSTEN JAHRE o Die Offnung an Wochenenden.

o Die Etablierung eines Jour Fixe flr Angehdrige.

0 Eine noch engere Zusammenarbeit mit Gemeinden und Verbanden.
0

Das Eingehen von Kooperationen mit Schulen (Stichwort ,Jung
trifft Alt").

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 9.3.2007 mit Fr. Hausteiner,

o ausfihrliches Interview am 21.3.2007 mit Fr. Haussteiner und Fr. Schrey
und

o diverse Informationsfolder der Einrichtung.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 02

ALLGEMEINES

NAMEN Seniorentageszentrum
STANDORT Korneuburg
BESTAND SEIT Méarz 1998

TRAGER Niederosterreichische Volkshilfe
KONTAKT Natalie Vrenezi

2100 Korneuburg, Im Augustinergarten 6

Tel.: 02262/73976

LEITBILD

TYPUS Tagesstatte
SPEZIFIKA Der Schwerpunkt liegt auf Betreuung.
MOTTO .Gemeinsam durch den Tag.”

»Einen Tag mit Freu(n)den verbringen.”

VERSTANDNIS
&
ZIELE

,Das

Senioren-Tageszentrum  versteht sich als teilstationare
Betreuungseinrichtung mit ganzheitlichem Ansatz — fir alte und oder
behinderte Menschen, wéhrend des Tages, an einigen oder allen
Werktagen.” (Konzept Senioren Tageszentrum, DSA Peter Raicher,
Volkshilfe NO)

.Das Hauptziel ist die Erhaltung der Selbstéandigkeit der Alterens daan

,Das

sie fordert und aufbaut.” (Interview vom 15.3.2007)

heil3t: ein normales Wohnen abseits einer Institution, normale
Gespréachsfuhrung, normale Beweglichkeit dem Alter entsprechend
erhalten, Kontakte zu Angehdrigen erhalten und so wenig wie
maoglich Ressourcen der o6ffentlichen Hand zu verbrauchen.”
(Interview vom 15.3.2007)

Einige ausgewahlte Zielsetzungen:

(0]

»(---) psychisch und physisch ganzheitliche Betreuung der
Klientinnen, die ihnen weiterhin ein moéglichst selbststandiges Leben
in ihrer gewohnten Umgebung (...) erméglichen soll (...)",

»(---) um Kontakte zur Umwelt zu férdern (...)",
»(...) Stellung in der Gesellschaft als vollwertiges Mitgliedhern

()%

»(---) Kooperation mit mobilen Diensten (...)",
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o ,(...) Entlastung der Angehérigen (...
o ,(...)Ergédnzung zur Familie und der gewohnten Umgebung (...)",

o ,(...) gezielte Unterstitzung anbieten, um entstandene Defizite
wieder aufzufullen — mit neuen sozialen Kontakten, verbesserte
Mobilitat, Anregung kognitiver Prozesse(...)",

o ,(...) Erhaltung der Gesellschaftsstruktur in den Gemeinden — vom
Saugling bis zum Sterbenden (...)".

ZIELGRUPPE Grundsatzliches Anforderungsprofil:

0 jeder Mensch mit Hauptwohnsitz in Niederosterreich und
Pflegegeldbezug (bzw. Ansuchen um Pflegegeld), bei dem kein
Ausschlielungsgrund vorliegt.

AusschlieRungsgrinde:
o fehlende Integrierbarkeit in die Gruppe,
0 Selbst- und Fremdgefahrdung,
0 Fluchtgefahr,
o der fehlende Wille des Einzelnen, das Angebot zu nutzen,
o fehlende Transportfahigkeit.
Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

o Einsamkeit, Wunsch nach Produktivitat im Leben, fehlesigektur
im Alltag, korperlicher und geistiger Verfall, Leidensdkuder
Angehdrigen oder Entlastung der Angehdrigen,

0 Menschen mit Pflegegeldstufe 3 oder 4 (hohere Stufen in
Ausnahmefallen.).

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Montag bis Freitag, 7:45 bis 16:15, ausgenominérFsiertage.

RAUMLICHKEITEN Die Gesamtflache betragt ca. 260m
Das Gebaude wurde Mitte der 1990er Jahre errichtet.
Die Raumlichkeiten im Detail:

o0 Aufenthaltsraum,

Wohnzimmer,

Ruheraum,

Bastelraum,

Kiche,

Buro,

Dusche,

WC.

O O O O O o o
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AUSSTATTUNG

Einige anmerkenswerte Ausstattungsmerkmale:

0 Zur Schaffung eines ,familiaren Klimas* orientiert sictiie
Ausstattung an einen Familienhaushalt: Tische, SessetenBet
Ruhesessel, Couch, Bank, klassische Waschmoglichkeiten,
Aufbewahrungsmoglichkeiten, diverse Kiichengeriéte, (...).

o Die Einrichtung ist barrierefrei konzipiert.
Notfallgerate bzw. Gerate zur Uberwachung des Patientessta

0 Blutdruckmessgerat, Blutzuckermessgerat.
Grundlegende Information zum Umgang mit Medikamenten:

o Die Medikamente werden ausschlielllich von den Gasten
mitgebracht,

0 kein Medikamentendepot.

KAPAZITAT

Pro Tag kdnnen zwischen 12 und 16 Personen betredewer

PERSONAL

Festes Personal:

0 1 DKGS zu 25 Stunden pro Woche,

0 2 DKGS zu je 32,5 Stunden pro Woche,

0 1 Heimhilfe zu 37,5 Stunden pro Woche,

0 2 Heimhilfen zu je 32,5 Stunden pro Woche.
Sonstiges Personal:

o Freiwillige,

o Praktikantinnen bzw. Praktikanten,

o0 Zivildiener.

EINZUGSGEBIET

Das Einzugsgebiet betragt circa 8 Kilen&mkreis.

KOOPERATIONEN

Mit dem Land Niederdsterreich (Férdenaagjr
Essenslieferung erfolgt durch das Krankenhaus Korneuburg.
Mit dem ehrenamtlichen Verein der Volkshilfe.

OFFENTLICHKEITS- Uber die mobile Pflege, Mundpropaganda und iiber die Prasenti¢heir
ARBEIT Medien.

LEISTUNGSSPEKTRUM
ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

»Alles was mit Versorgung im niedrigsten Sinne zu tun hat, ist nattrlic
gegeben: Nahrung, ordentliche Versorgung mit Flissigkeit,
Versorgung mit Medikamenten. Dann gibt es noch die speziellen
Angebote: (...) Da geht es darum, die Eigenkompetenzen im Leben zu
erhalten oder wiederzuerlangen. Da gibt es die verschiedensten
Formen der Kompetenzforderung.” (Interview vom 15.3.2007)
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Detailliertes Leistungsspektru
0 strukturierter Tagesablauf,
Mahlzeiten (Frihstick, Mittagessen, Jause),
spezielle Diaten,
Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,
Assistenz bei Korperpflege,
Unterstitzung bei Medikation laut arztlichem Medikamentzmbl
Assistenz bei Benltzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,
Vermittlung von Frisér und FulRpflege (extra zu bezahlen),
Vermittlung von Arzten (extra zu bezahlen),
Selbsthilfetraining,
Anziehtraining,
Training des Toilettengangs,
Training der Tagesstruktur,
Gedachtnistraining,
Animation,
Kommunikation,
Entspannungsibungen,
Bewegungsiibungen,
Spaziergéange,
Musik- und Tanztherapie,
gestalterische Aktivitaten,
Beschéftigung mit Haustieren,
Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen,

O O O O O O O O OO OO o oo oo o o o o o o o

Veranstaltungen.

TRANSPORT Wird de facto im Zuge der Hauskrankenpflegeaehtr

o Die Leistung ist extra zu bezahlen.

ENTWICKLUNG

BISHERIGE Schwierige Anfangsphase: ein geoffneter Tag pro Woche amiBenit

ENTWICKLUNG kontinuierlicher Steigerung auf jetziges Leistungsniveau. HRér d
letzen Jahre wird von nahezu VollauslastuGg0 bis 95%")
gesprochen.

MEILENSTEINE Férderung durch das Land Niederdsterreich als,echter Knackpunkt‘in

der Entwicklung der Einrichtung bezeichnet. Nach der Fordegahg
es,schlagartig® mehr Kunden.
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ZIELE FUR DIE Ausgewihlte Zielsetzungen:
NACHSTEN JAHRE o Erhaltung des Fordersystems in der jetzigen Form,

o Erhaltung der positiven Stimmung unter Mitarbeitern und Kunden.

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 1.3.2007 mit Hrn. Peter Raicher,

o ausfuhrliches Interview am 15.3.2007 mit Hrn. Peter Raicher und Fr.
Natalie Vrenezi und

o das Konzept Senioren Tageszentrum von Hrn. Peter Raicher.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 03

ALLGEMEINES

NAMEN

Seniorentageszentrum

STANDORT

Traismauer

BESTAND SEIT

Dezember 2005

TRAGER Niederdsterreichische Volkshilfe
KONTAKT Martina Schrey
3133 Traismauer, Zur Donau 2
Tel.: 02783/624540
LEITBILD
TYPUS Tagesstatte
SPEZIFIKA Der Schwerpunkt liegt auf Betreuung (mit pflegdrést Aspekten).
Enge Zusammenarbeit mit dem mobilen Dienst der TragerorgjanisBie
Leiterin des Seniorentageszentrums ist fur beide Gdsble#¢iche
verantwortlich.
MOTTO »Einen Tag mit Freu(n)den verbringen.”

LAktiv bleiben!*

VERSTANDNIS
&
ZIELE

Wir versuchen, die Leute nicht in die Einsamkeit ab schiiti®i lassen. Sie
sollen im sozialen Kontakt bleiben, es sollen aufgetretene Defizite
verringert werden. Es soll ihnen die Moglichkeit gegeben werden,
zuhause zu bleiben. Und dass die Angehdrigen auch arbeiten gehen
kénnen.“

Einige ausgewahlte Zielsetzungen:
o ,(...) der soziale Kontakt (...)",
»(---) dass man bei den Defiziten zu einem Stillstand kamuyit
»(---) das groRRe Ziel des Zuhausebleibens (...)",
»(---) Entlastung der Angehdrigen (...)",

»(--.) dass sie in ihren Heimatgemeinden bleiben kénnen (...)",

O O O O o

»(---) psychisch und physisch ganzheitliche Betreuung der
Klientinnen, die ihnen weiterhin ein moéglichst selbststandiges Leben
in ihrer gewohnten Umgebung (...) erméglichen soll (...)",

0 ,(...) Stellung in der Gesellschaft als vollwertiges Mitgliedhern

()%
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0 ,(...)Ergénzung zur Familie und der gewohnten Umgebung |

o ,(...) gezielte Unterstitzung anbieten, um entstandene Defizite
wieder aufzufullen — mit neuen sozialen Kontakten, verbesserte
Mobilitat, Anregung kognitiver Prozesse (...)".

ZIELGRUPPE Grundsatzliches Anforderungsprofil:
0 Menschen, die nicht alleine zuhause leben kénnen.
Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

o Einsamkeit, fehlende Fahigkeit, alleine zu leben oder Entlasteing
Angehdrigen,

0 Menschen mit Pflegegeldstufe 1 bis 6.
AusschlieRungsgriinde:
o Fluchtgefahr, Bettlagerigkeit, Aggressivitat.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN Dienstag und Donnerstag, 7:45 bis 16:15, ausgesonkieiertage. An
anderen Tagen bei gentigend Nachfrage.

RAUMLICHKEITEN Die Gesamtflache betragt circa 185m

Das Gebaude wurde 2004 von der Gemeinde erbaut. Hauptmiete durch den
ASBO. Das Seniorentageszentrum ist in Untermiete.
Die Raumlichkeiten im Detail:
o Vorraum mit Empfang,
o Tagesraum,
0 2 Ruheraume,
o WC,
o Bad,
o0 Garderobe,
0

Kiche.

AUSSTATTUNG Einige anmerkenswerte Ausstattungsmerkmale:

o0 Tische, Stiuhle, Couch, Ruhesessel, Betten, Kastchen fimteriv
Dinge, Duschsessel mit Haltegriffen, Duschmatte, Kichergerat
Fernseher.

Notfallgerate bzw. Gerate zur Uberwachung des Patientessta
0 Blutdruckmessgerat, Blutzuckermessgeréat,

o DEFI und EKG beim ASBO. Dieser ist via Verbindungstir
erreichbar.

Grundlegende Information zum Umgang mit Medikamenten:

o Die Medikamente werden ausschliellich von den Patienten
mitgebracht. Kein Medikamentendepot.
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KAPAZITAT

Pro Offnungstag kénnen 14 Personen betreut werden.

PERSONAL

Festes Personal:

(0]

(0]
(0]
(0]

(0]

1 DGKS zu 17 Stunden pro Woche,
1 Heimhilfe zu 25 Stunden pro Woche,
1 Reinigungskraft zu 2 Stunden pro Woche,

zusatzliches Personal wird bei Bedarf aus der Hauskrankgepfl
rekrutiert,

1 DGKS zur Leitung der Einrichtung: zwischen 5 und 12 Stunden
pro Woche,

3 Heimhilfen: Stundenausmafl nach Bedarf.

Insgesamt gilt der Personalschlissel: 1 Mitarbeitender Té@g8sgaste.

EINZUGSGEBIET

Das Einzugsgebiet betragt circa 25 Kileanem Traismauer.

KOOPERATIONEN

Der ASBO fiihrt teilweise Transporte cuund liefert das Essen.

Es besteht eine Kooperation mit der mobilen Hauskrankenpflege

OFFENTLICHKEITS- Prasenz in Zeitungen, Folder, Sozialarbeiter in Krankenh@uségener
ARBEIT Seniorennachmittag in der Einrichtung fiir breites Publikuter o
durch Mundpropaganda.
LEISTUNGSSPEKTRUM
ANGEBOT Kernangebot:

,Die Kernleistungen sind Mahlzeiten, Unterstiitzung bei der Korperpflege

Gedé&chtnistraining und Mobilisation.” (Interview vom 3.4.2007)

Detailliertes Leistungsspektrum:

(0]

O O O O O o o o o o o o

strukturierter Tagesablauf,

Mahlzeiten (Frihstick, Mittagessen, Jause),

spezielle Diaten,

Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,

Assistenz bei Korperpflege,

Unterstiutzung bei Medikation laut arztlichem Medikamentzmbl
Assistenz bei Benltzung der Toiletten,

Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,
Vermittlung von Frisér und FulRpflege (extra zu bezahlen),
Vermittlung von Arzten (extra zu bezahlen),
Selbsthilfetraining,

Anziehtraining,

Training des Toilettengangs,
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Training der Tagesstrukti

Gedachtnistraining,

Vermittlung von Massagen (extra zu bezahlen),
Animation,

Kommunikation,

Entspannungsibungen,

Bewegungsiibungen,

Spaziergange,

Musik- und Tanztherapie,

gestalterische Aktivitaten,

Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen,

O O O 0O o 0O o o o o o o

Veranstaltungen.

TRANSPORT Wird tiberwiegend vom ASBO erbracht.

o Die Leistung ist extra zu bezahlen.

ENTWICKLUNG

BISHERIGE Da die Einrichtung erst am 13. Dezember 2005 eroffnet h&hdee sich
ENTWICKLUNG das Angebot noch in einem friihen Entwicklungsstadium.
MEILENSTEINE Gegenwartig besuchen an den 2 bis 3 Offnungstagewoche zwischen 6

und 12 Tagesgaste die Einrichtung. In Anbetracht der kurze
Bestandsdauer der Einrichtung, ist dies als erster ehiidin zu
sehen.

ZIELE FUR DIE Ausgewihlte Zielsetzungen:
NACHSTEN JAHRE o die Offnung an allen Werktagen,

o Erreichung einer guten Auslastung an allen Offnungstagen,
o Zufriedenheit der Kunden und Mitarbeitenden,
0

Sicherstellung der finanziellen Leistbarkeit des Angebotschdur
entsprechende Forderstrukturen.

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 1.3.2007 mit Hrn. Raicher und Fr. Schrey,
o ausfihrliches Interview am 3.4.2007 mit Fr. Schrey und
o diverse Informationsfolder der Einrichtung.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 04

ALLGEMEINES

NAMEN

Seniorentageszentrum

STANDORT

Ebergassing

BESTAND SEIT

November 2006

TRAGER Niederdsterreichische Volkshilfe
KONTAKT Monika Jakwerth

2435 Ebergassing, Koloniegasse 1

Tel.: 02234/73633

LEITBILD

TYPUS Tagesstatte (mit Moglichkeit der Ubernachtung inisztrr Kurzzeitpflege).
SPEZIFIKA Die Schwerpunkte liegen auf Betreuung und Pflege.

Im Seniorenzentrum gibt es neben der Tagesbetreuung auclekpitege,

eine Sozialstation und betreute Seniorenwohnungen.

MOTTO »Einen Tag mit Freu(n)den verbringen.”

,Haus mit Herz.“

VERSTANDNIS
&
ZIELE

,unter Tagesbetreuung verstehen wir, dass wir nicht nur die Bedurfnisse
des taglichen Lebens abdecken, so wie zum Beispiel Essen, Sauberkeit
und Medikation, sondern dass wir mit den Patienten auch
Gedé&chtnistrainings, kreative Dinge machen oder ihre Motorik
fordern.” (Interview vom 14.3.2007)

~Wir wollen ein verlangertes Wohnzimmer der Leute sein, ein viotdie
Leute gerne hingehen, wo sie spiren, dass es sehr viel Wéare und
Familiares gibt.“ (Interview vom 14.3.2007)

Einige ausgewahlte Zielsetzungen:

o ,(...) das Hauptziel ist, dass sie sich nicht einsam fihlen, sander
wohlfiihlen, etwas erleben kdnnen, sich sicher flihlen, Anschluss zu
haben (...)",

o ,(...) Rettungsanker fir pflegende Angehdrige sein (...)",

o ,(..) enge Zusammenarbeit mit der mobilen Hauskrankenpflege
()
o ,(...) psychisch und physisch ganzheitliche Betreuung der

Klientinnen, die ihnen weiterhin ein moéglichst selbststandiges Leben
in ihrer gewohnten Umgebung (...) erméglichen soll (...)",
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0 ,(...)Ergénzung zur Familie und der gewohnten Umgebung |
o ,(...) Entlastung der Angehérigen (...)",

o ,(...) gezielte Unterstitzung anbieten, um entstandene Defizite
wieder aufzufullen — mit neuen sozialen Kontakten, verbesserte
Mobilitat, Anregung kognitiver Prozesse(...)",

o ,(...) dass sie inihren Heimatgemeinden bleiben kénnen (...)".

ZIELGRUPPE Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

o Einsamkeit, fehlende Fahigkeit, alleine zu leben, akutensisen
der Betreuten und/oder pflegenden Angehorigen, Entlastung der
Angehdrigen oder bauliche M&ngel im Eigenheim,

0 Menschen mit Pflegegeldstufe 1 bis 4.
AusschlieRungsgrinde:
o Eigen- und Fremdgefahrdung,
0 Fluchtgefahr,
o mangelnde Integrierbarkeit in die Gruppe und/oder den Tagesablauf,
0

Aggressivitat.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Kernzeiten: 8:00 bis 17:00 (ganzes Jahr durchdghe

Aufgrund der angegliederten Kurzzeitpflege (00:00 bis 24:00) ist eineh
Betreuung aufRerhalb der Kernzeiten mdaglich.

RAUMLICHKEITEN Die Gesamtfliche betragt ca. 420m(inkl. Ré&umlichkeiten der
Kurzzeitpflege).

Das Geb&ude wurde zwischen 2005 und 2006 von der GEBOES errichtet.
Die Raumlichkeiten im Detail (inkl. Kurzzeitpflege):
o0 2 Aufenthaltsraume,
Ruheraum,
Arztezimmer,
Aufenthaltsbereich fur Mitarbeitende,
Kiche,
6 Zweibettzimmer,
3 Bader
6 WCs.

O O O O O o o

AUSSTATTUNG Einige anmerkenswerte Ausstattungsmerkmale:

o Pflegebadewanne, Patientenlift, Duschstuhl, Gehhilfen, Roléstihl
Gehmobil, komplett ausgestattete Kiiche, Waschmaschine,
Trockner, Haushaltsgerate, Fernsehgerate, Putzmaschinesediver
Haushaltsgerate.
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Notfallgerate bzw. Gerate zur Uberwachung des Patientes
0 Blutdruckmessgerat, Blutzuckermessgerat.
Grundlegende Information zum Umgang mit Medikamenten:

o Die Medikamente werden ausschliellich von den Patienten
mitgebracht.

o Kein Medikamentendepot.

KAPAZITAT Pro Offnungstag kdnnen 22 Personen betreut werden.
Davon stehen fiir 12 Personen Ubernachtungsmdglichkeiten ziigued.
PERSONAL Festes Personal:

0 1 DGKS zu 38,5 Stunden pro Woche (Leitung),
1 DGKS zu 38 Stunden pro Woche,

2 DGKS zu je 35 Stunden pro Woche,

1 DGKS zu 30 Stunden pro Woche,

1 DGKS zu 20 Stunden pro Woche,

1 Heimhilfe zu 35 Stunden pro Woche,

1 Heimhilfe zu 30 Stunden pro Woche,

O O O O O O o

1 Heimhilfe zu 20 Stunden pro Woche,
o 1 Pflegehelferin zu 30 Stunden pro Woche,

Wahrend der 24 Stunden Offnungszeit ist immer diplomiertasoRal
anwesend.

Sonstiges Personal:
0 4 Freiwillige (stundenweise).

EINZUGSGEBIET

Circa 25 Kilometer um Ebergassing.
Bezirk Schwechat, Bezirk Bruck an der Leitha und BeBamken.

KOOPERATIONEN

Im Bereich des Transports der Tagesdiesteht eine Kooperation mit dem
ASBO.

Das Gasthaus im Ort liefert die Mahlzeiten.

OFFENTLICHKEITS- Krankenh&ausern, Hauskrankenpflege, Volkshilfe Niederostbrre
ARBEIT Informationsfolder, Arzte, Prasenz in Medien oder Gemeintkram
der Umgebung.
LEISTUNGSSPEKTRUM
ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

.ilm groben Uberblick: Alles was Korperpflege betrifft, was medsthe
Krankenpflege betrifft, dann Beratungstéatigkeiten, Mobilisation,
motorische und geistige Férderung.” (Interview vom 14.3.2007)
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Detailliertes Leistungsspektru
0 strukturierter Tagesablauf,
Mahlzeiten (Frihstick, Mittagessen, Jause, Abendessen),
spezielle Diaten,
Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,
Assistenz bei Korperpflege,
Unterstitzung bei Medikation laut arztlichem Medikamentzmbl
Assistenz bei Benltzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,
Vermittlung von Frisér und FulRpflege (extra zu bezahlen),
Vermittlung von Arzten (extra zu bezahlen),
Selbsthilfetraining,
Anziehtraining,
Training des Toilettengangs,
Training der Tagesstruktur,
Gedachtnistraining,
Animation,
Kommunikation,
Bewegungsiibungen,
Spaziergéange,
gestalterische Aktivitaten,
Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen,

O O O O O O O O OO 0O OO oo oo o o o o

Veranstaltungen.

TRANSPORT Wird Gberwiegend von den Angehdrigen erbracht.

Es besteht die Mdglichkeit, den ASBO in Anspruch zu nehmen.eDies
Leistung ist extra zu bezahlen.

ENTWICKLUNG

BISHERIGE Die Einrichtung wurde erst Anfang November 2006 eroffnet. Dédmest
ENTWICKLUNG sich zur bisherigen Entwicklung kaum etwas anmerken.

ZIELE FUR DIE Ausgewihlte Zielsetzungen:
NACHSTEN JAHRE o Die Offnung der Tagesstatte an allen Werktagen.

o Erreichung einer guten Auslastung an allen Offnungstagen.

o Erreichung der Zufriedenheit von Kunden und Mitarbeitenden.
0

Die Sicherstellung finanzieller Leistbarkeit des Angebotscla
entsprechende Forderstrukturen.
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QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 1.3.2007 mit Hrn. Raicher,
o ausfihrliches Interview am 14.3.2007 mit Fr. Jakwerth und
o diverse Informationsfolder der Einrichtung.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 05

ALLGEMEINES

NAMEN

Geriatrisches Tageszentrum

STANDORT

Klosterneuburg

BESTAND SEIT

2003

TRAGER Caritas Erzdiozese Wien
KONTAKT Michaela Schorer
3400 Klosterneuburg (Weidling), Brandmayerstraf3e 50
Tel.: 02243/35811-0
LEITBILD
TYPUS Tagesstatte
SPEZIFIKA Der Schwerpunkt liegt auf Betreuung.
Das geriatrische Tageszentrum ist im Haus Klosterneudnggsiedelt und
wird Uberwiegend von Langzeitbewohnern des Hauses genutzt.
Externe Tagesgaste sind deutlich in der Minderzahl.
MOTTO ,Hauser zum Leben.”

,Das Zuhause erleben.”

VERSTANDNIS

.Das Tageszentrum bietet einen sicheren Aufenthalt, eine Tageastrukt
kann gegen Vereinsamung vorbeugen, trdgt zur Erhaltung des
Gesundheitszustandes bei, leistet Krankenpflege, Sozialarbeit und
einen Beitrag zur Entlastung der Angehorigen.* (Konzept
Tageszentrum)

Einige ausgewahlte Zielsetzungen:

o ,(...) sicherer Aufenthalt fiir die Tagesgaste (...)",
»(---) Entlastung fur Angehdrige (...)",
»(---) Verbesserung der Lebensqualitat (...)",

»(-..) Férderung und Erhaltung von vorhandenen Fahigkeiten (...)",

O O O o

»(--) Abbau von Schwellenangsten (...) das Tageszentrum ist dazu
geeignet, Angste vor der stationédren Aufnahme bei Angehdrigen und
Alteren abzubauen (...)",

o ,(...) Ergdnzung der mobilen Dienste (...)",

o ,(..) der Offentlichkeit ein lebendiges Betreuungskonzept zeigen

()"
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ZIELGRUPPE Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

0 Menschen die mehr oder weniger permanente Aufsicht benétigen
und die Entlastung der Angehdrigen,

o aufgrund der personellen Ausstattung haben die Betreutemadlaxi
die Pflegegeldstufe 3.

Ausschlie3ungsgrinde:
0 nicht beherrschbare Aggressionen,
0 psychische Krankheitsbilder, die spezielles Personal erforde
o0 Bettlagerigkeit,
o hoher pflegerischer, personalintensiver Pflegeaufwand.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Montag bis Freitag, 8:00 bis 16:00 Uhr, ausgeremsind Feiertage.

RAUMLICHKEITEN Die Gesamtflache betragt ca. 380m

Die Raumlichkeiten befinden sich im Haus Klosterneuburg, das 1964
errichtet und 2002 umgebaut wurde.

Die Raumlichkeiten des Tageszentrums im Detail:
0 grolRer Wohnbereich,
2 Gruppenraume,
Ruheraum,
Badestation,
behindertengerechte WCs mit Duschmdglichkeiten,

O O O O o

Wintergarten.

AUSSTATTUNG Einige anmerkenswerte Ausstattungsmerkmale:
0 Ruhesessel, Sitzbadewanne, Duschmdéglichkeiten.
Notfallgerate bzw. Gerate zur Uberwachung des Patientessta
0 Blutdruckmessgerat, Blutzuckermessgeréat,
0o EKG im Haus.
Grundlegende Information zum Umgang mit Medikamenten:

o Die Medikamente werden von den Tagesgasten mitgebraoht. |
Notfall stehen grundlegende Medikamente (Kreislaufstorung,
Herzbeschwerden, Uber- oder Unterzucker oder Blutverdiinnung)
zur Verfugung.

KAPAZITAT Pro Offnungstag kénnen 24 Personen betreut werden.

Diese Kapazitdtsangabe versteht sich als Maximalv@sgenwartig wird
das Angebot von internen Besuchern des Hauses Klosterneuburg
mitbenutzt.
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PERSONAL

Aufgrund der Nutzung des Tageszentrums durch Langzelibew des
Hauses Klosterneuburg ist zwischen tatséchlich eingesetztem
Personal (Pflegepersonal des Hauses) und budgetiertem d&erson
(Personal des Tageszentrums) zu unterscheiden.

Budgetiertes Personal:

o0 DSA zu 20 Stunden pro Woche (Leitung Tageszentrum und
zusatzlich  verantwortlich fir die Betreuung im Haus
Klosterneuburg).

Eingesetztes Personal:
o 1 Pflegehelferin zu 38 Stunden pro Woche,
0 Heimhilfe zu 15 Stunden pro Woche,

0 Anderes Pflegepersonal stundenweise, vorwiegend in der
Mittagszeit,

o DGKS wiahrend der Offnungszeit verfiigbar.
Sonstiges Personal:

o 1 Zivildiener zu 38,5 Stunden pro Wochen,

o Physiotherapeuten stundenweise,

o 1 Freiwillige.

EINZUGSGEBIET

Externe Tagesgaste kommen Uberwiegend aus iiesbeirg. Weidling,
Klosterneuburg, Kierling, Kritzendorf, Hoflein, Greifenstei

Dazu kommen interne Tagesgaste aus dem Haus Klosterneuburg.

KOOPERATIONEN

Mit dem Land Niederosterreich (Ubernahemees Teil des Tagsatzes fiir
externe Tagesgaste).

OFFENTLICHKEITS- Mundpropaganda, Inserate im Amtsblatt, Arzte, mobile Densag der
ARBEIT offenen Tr.

LEISTUNGSSPEKTRUM
ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

.Die Kernleistungen sind: Den sicheren Aufenthalt bieten, die
Medikamentengebarung, eine Tagesstruktur bieten, eine sinnvolle
Beschéftigung gestiitzt auf Biographiearbeit anbieten. Ich sage das
bewusst in Abgrenzung zu ‘wir machen irgendwas in Richtung
Animation” - sondern: Wir setzen uns wirklich mit dem Menschen und
seiner Lebensgeschichte auseinander und arbeiten aktiv an seiner
Lebensmotivation.” (Interview vom 13.3.2007)

Detailliertes Leistungsspektrum:
0 strukturierter Tagesablauf,
0 Mabhlzeiten (mit speziellen Diaten),

o0 Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten bis zu gewi€semnzen
(z.B. keine PEG Sonden),
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0 Assistenz bei Kérperpflec

0 Unterstiitzung bei Medikation laut arztlichem Medikamentzmbl

0 Assistenz bei Benlitzung der Toiletten,

o Hilfe bei Verwendung von Inkontinenzmaterial,

o0 Vermittlung von Frisor und Ful3pflege (extra zu bezahlen),

o Vermittlung von Arzten (Krankenschein),

o0 Training des Toilettengangs,

o0 Training der Tagesstruktur,

0 Physiotherapie (eingeschrankt, nicht im Sinne einer Retfasioih),

0 Gedachtnistraining,

o0 Kommunikation,

o Entspannungstibungen,

o0 Bewegungsibungen,

0 Spaziergange,

0 Musik und Tanz,

0 (gestalterische Aktivitaten,

0 Beschaftigung mit Haustieren (teilweise, temporar),

0 Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdérigen,

0 Veranstaltungen.

TRANSPORT Wird von den Angehdrigen erbracht. Bei groRerachMage wurden
Losungen mit der Gemeinde angestrebt werden.
ENTWICKLUNG
BISHERIGE Die Einrichtung wurde 2003 auf betreiben der Gemeinde gegriindet.

ENTWICKLUNG Da freie Kapazitaten mit Langzeitbewohnern des Hausestdiesiburg

aufgefillt werden, ist immer eine Vollauslastung gegeberchNa
Einschatzung der Heimleitung kommen vier Finftel der Tagesgaste
aus dem Haus und ein Funftel von aul3erhalb des Hauses.

ZIELE FUR DIE Verstarkte Nutzung der Einrichtung von externen TagesgaSG¥b (er
NACHSTEN JAHRE Tagesgaste von aulRerhalb des Heimes).

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 1.3.2007 mit Fr. Schorer,
o ausfihrliches Interview am 13.3.2007 mit Fr. Schorer und Hrn.efien
o diverse Informationsfolder der Einrichtung.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.

47



STECKBRIEF EINRICHTUNG # 06

ALLGEMEINES

NAMEN

Tageszentrum (LPPH St. Polten)

STANDORT

St. Polten

BESTAND SEIT

Oktober 2000

TRAGER Land Niederosterreich
KONTAKT Ronald Sollner

3100 St. Polten, Hermann Gmeiner Stralle 4

Tel.: 02742/22666

LEITBILD

TYPUS Tagesstatte
SPEZIFIKA Der Schwerpunkt liegt auf Betreuung.

Das einzige LPH in Niederosterreich, das uber eine iénrahd personell

eigenstandige Tagesbetreuungsstation verfiigt.

MOTTO ,Zuhause wohnen im Heim betreut sein.”

.Der Weg ist das Ziel "

»ES gibt nichts Gutes, aufl3er man tut es.”

VERSTANDNIS
&
ZIELE

.unter Tagesbetreuung verstehen wir hier wirklich Beschéaftigunig.sitid

zur Pflege etwas distanzierter. Natirlich bieten wir pflegerische
Malnahmen an, aber es geht uns sehr stark um die Betreuung und
Beschéftigung. Als Ziele: die Tagesgaste so lange wie mdglich mobil
halten, mit Physiotherapie, mit Ged&chtnistraining, mit
Bewegungstraining. Damit die Leute so lange wie moglich zuhause
bleiben konnen. In diese Richtung geht die Philosophie unseres
Tageszentrums.” (Interview vom 22.3.2007)

».Man macht den Eintritt in ein Heim durch ein Tageszentrum leiclaisg
die Hemmschwelle in ein Heim zu gehen, die wird durch ein
Tageszentrum geringer.” (Interview vom 22.3.2007)

»ES geht natirlich auch sehr stark um die pflegenden Angehdrigen. Diese zu
unterstitzen. Sehr viele Besucher des Tageszentrums haben schon
relativ hohe Pflegegeldstufen und es ist uns wichtig, dass die
Menschen so lange wie moglich zuhause bleiben kénnen.” (Interview
vom 22.3.2007)

.unser Zugpferd.” (Interview vom 22.3.2007)
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Einige ausgewahlte Zie

o ,(...) ander Gesellschaft teiinehmen (...)",
o ,(...) Entlastung der Angehérigen (...)",
o ,(...) Sicherheitsnetz Tageszentrum fur Angehdrige (...)",
o ,(...) enge Zusammenarbeit mit Hauskrankenpflege (...)",
o ,(...) Senkung der Hemmschwelle Heimeintritt (...)",
o ,(...) Gegen Vereinsamung (...)".
ZIELGRUPPE Grundsétzliche Zielgruppe:
o Senioren ab 55 (keine Einschrankung aufgrund der Pflegegeldstuf

Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

(0]

(0]

Einschrankung der korperlichen Mobilitat, fehlende eigerdige
Bewadltigung des Alltags, Uberlastung der pflegenden Angehgrigen

Grol3teils Pflegegeldstufen 2 bis 4.

AusschlieRungsgrinde:

(0]

(0]

Psychiatrische Erkrankungen,

Schwere Formen der Demenz, die Aufnahme nicht mehr méglich
machen,

Alkoholismus,
Selbst- und Fremdgefahrdung,

Fehlen einer gewissen Mobilitat.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Montag bis Freitag, 8:00 bis 16:00 Uhr, ausgeremsind Feiertage.

RAUMLICHKEITEN Die Gesamtflache betragt circa 24bm
Die Raumlichkeiten befinden sich im LPPH St. Pdlten.

Die Raumlichkeiten des Tageszentrums im Detail:

(0]

O O O o o o

(0]

Garderobe (ca. 3090
Aufenthaltsraum (ca. 50
Kiiche (ca. 20 A),
Wohnraum (ca. 35 f
Ruheraum (ca. 30
Werkraum (ca. 30 fy
Stationsbad (ca. 209
WC Anlagen (ca. 20 fh

Andere Raumlichkeiten des Hauses (z. B.: Therapierdume) kénnesexon

Tagesgasten mitbenitzt werden.
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AUSSTATTUNG Einige anmerkenswerte Ausstattungsmerkmale:

o Kleiderschranke, Kleiderablage, Mobiliar, behindertengerechte
Kiiche, Hebebadewanne, seniorengerechter Computer (,Pinguin®),
diverse Gerate fur Werk- und Handarbeiten.

Notfallgerate bzw. Gerate zur Uberwachung des Patientessta
0 DEFI, EKG, Blutdruckmessgerét, Blutzuckermessgerat.
Grundlegende Information zum Umgang mit Medikamenten:

o Die Medikamente werden von den Tagesgasten mitgebraoht. |
Notfall stehen grundlegende Medikamente (Kreislaufstorung,
Herzbeschwerden, Uber- oder Unterzucker oder Blutverdiinnung)
zur Verfugung.

KAPAZITAT Das Tageszentrum ist grundsatzlich fir 15 Been konzipiert worden. Im
praktischen Betrieb werden derzeit bis zu 25 Personen pro Tag
aufgenommen. Die gegenwartige Auslastung wird daher mit Gber
100% angegeben.

PERSONAL Festes Personal:
0 1 DGKS zu 30 Stunden pro Monat,
2 DGKS zu je 20 Stunden pro Monat,
1 Pflegehelfer zu 40 Stunden pro Monat,
2 Pflegehelfer zu 20 Stunden pro Monat,
1 Physiotherapeut zu 20 Stunden pro Monat,

O O O O o

1 Ergotherapeut zu 20 Stunden pro Monat,

0 1 Seniorenbetreuer zu 20 Stunden pro Monat.
Sonstiges Personal:

o0 Ehrenamtliche, Zivildiener (temporar).

EINZUGSGEBIET St. Polten und Umgebung. Ca. 15 bis 20 KilometerUmkreis. (In
Ausnahmefallen auch von entfernten Orten, z. B.: Krems)

KOOPERATIONEN Fur einzelne Anschaffungen (z. B.: Pingein seniorengerechter PC) wird
mit Sponsoren zusammengearbeitet.

OFFENTLICHKEITS- Personliche Erzahlungen, Prasenz in Medien, AnzeigenalSsierate der
ARBEIT Krankenh&user, niedergelassene Arzte oder mobile Dienste.

LEISTUNGSSPEKTRUM

ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

~Wir bieten: Bewegung im Sitzen, Ged&chtnistraining, Physio- und
Ergotherapie, Pflegebéader, Toilettentraining, Unterstiitzung der
Angehdrigen bei Inkontinenzfragen (...).* (Interview vom 22.3.2007)
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Detailliertes Leistungsspektru

(0]

O O O O O O O OO OO OO OO OO oo o o o o o o o o

Vermittlung von Transportma@glichkeiten,
strukturierter Tagesablauf,

Mahlzeiten,

spezielle Diaten,

Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,
Assistenz bei Korperpflege,

Unterstiitzung bei Medikation,

Assistenz bei Benltzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,
Vermittlung von Frisér und FulRpflege (extra zu bezahlen),
Vermittlung von Arzten (extra zu bezahlen),
Selbsthilfetraining,

Anziehtraining,

Training des Toilettengangs,

Training der Tagesstruktur,

Physio- und Ergotherapie,
Gedachtnistraining,

Animation,

Kommunikation,

Entspannungsibungen,
Bewegungsiibungen,

Spaziergéange,

Musik- und Tanztherapie,

gestalterische Aktivitaten,

Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen,

Veranstaltungen und Feste,
Gartenarbeit,

Erméglichung von individueller Mobilitat in Form eines kleinen

Elektrofahrzeugs.

TRANSPORT Angehorige, Taxiunternehmen oder mobile DienstayiltEszusatzlich ein
Sammeltaxi, das vom Tageszentrum organisiert wird undnbite
umliegenden Gemeinden fahrt.

(0]

Die Fahrtkosten sind von den Tagesgéasten bzw. deren Angehori

getrennt zu bezahlen.
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ENTWICKLUNG

BISHERIGE Die Einrichtung besteht seit Oktober 2000. Die erstem dahre werden

ENTWICKLUNG rickblickend als ,Durststrecke* gesehen. In diesen Jahremewur
verstarkt Werbung gemacht. Es war jedoch eine 2-jahrige Sdagph
mit bedacht worden, da Erfahrungen aus anderen Bundeslandern
eingeholt wurden.

In der Zwischenzeit gibt es eine Vollauslastung. Aufgrund der hohen
Fluktuation (Sterbefalle, Heimaufnahmen, etc.) ist jedoecheémnoch
einige Offentlichkeitsarbeit notwendig. Mittlerweile wird sda
Tagesangebot als ,Zugpferd“ des Hauses angesehen.

MEILENSTEINE Nach 2 Jahren begann die Forderung der dhtumg durch das Land.
Vorher war es in einer Art Projekt.

ZIELE FUR DIE Das Halten von Betreuungsqualitait und Auslastung sowie die Angebote
NACHSTEN JAHRE erweitern.

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 7.3 2007 mit Hrn. Séllner,

o ausfihrliches Interview am 22.3.2007 mit Hrn. Sdéllner und Fr. Knagzing
und

o diverse Informationsfolder der Einrichtung.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 07

ALLGEMEINES

NAMEN

Integrierte Tagespflege (LPPH Wr. Neustadt)

STANDORT

Wr. Neustadt

BESTAND SEIT

1. Janner 2007

TRAGER Land Niederosterreich
KONTAKT Gerhard Priester
2700 Wr. Neustadt, Neudorfler StralRe 50
Tel.: 02622/27895
LEITBILD
TYPUS Integrierte Tagespflege
SPEZIFIKA Der Schwerpunkt liegt auf Pflege.
Zwischen 1999 und Ende 2006 personell und rdumlich eigensténdige
Tagespflege im LPPH Wr. Neustadt. Mit 01. Janner UmsiieQ
integrierte Tagespflege.
MOTTO Keines

VERSTANDNIS

~Wir verstehen darunter, dass wir pflegende Angehdrige entlasten, indem
sie die Angehdrigen zu uns bringen kénnen. Wir versuchen dabei die

& Bedirfnisse der Tagesgaste zu beriicksichtigen, zum Beispiel, indem
ZIELE wir eine demente Person auch auf unserer Station fir Demenz
pflegen. Was wir nicht bieten kénnen, dass ist ein Animations- oder
Beschéaftigungsprogramm. Wir kénnen die Tagesgaste nur in die
Stationen integrieren und dort die Pflege und Betreuung
gewabhrleisten.” (Interview vom 16.4.2007)
Einige ausgewébhlte Ziele:
o ,(...) Entlastung der Angehérigen (...)",
o ,(...) Erhaltung und Forderung der Fahigkeiten der Tagesgaste
(.0
ZIELGRUPPE Grundsétzliche Zielgruppe:

o Das Angebot stand und steht grundsatzlich allen Persofesn of
Hauptsachliche Betreuungsgrinde:
0 Demenz und korperliche Gebrechen,

o hauptséchlich Personen mit Pflegegeldstufe 2 bis 7. Mit dem
Schwerpunkt auf 3 bis 4.
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AusschlieRungsgriinc
o fehlender Wille bei dem Tagesgast (,Abstellen durch Angghty;

0 Betreuungsaufwand, der Personalressourcen der Dbetreffenden
Station Uberschreitet.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Montag bis Freitag, 8:00 bis 17:00 Uhr, ausgermfreiertage.

RAUMLICHKEITEN  Der 40 nf groBe Raum fiir Tagespflege wurde mit 1. Janner 2007 aufgeldst
und es hat eine organisatorische Umstellung auf integrierte
Tagespflege stattgefunden.

In der neuen Losung (integrierte Tagespflege, seit 1. J2Q%¥) werden
die Tagespflegegaste in die Aufenthaltsraume der einz&ltaionen
eingegliedert.

Raumliche Kosten fur Tagespflegegaste werden nicht getediastst.

AUSSTATTUNG Die Ausstattungen aller Stationen des LPPais kier nicht wiedergegeben
werden.

Notfallgerate: DEFI, EKG, Blutdruckmessgerate, Blutzuckesggerat
vorhanden.

Medikamentendepot vorhanden.

KAPAZITAT Es kdnnen pro Station bis zu 2 Tagespflegegastd agobetreut werden. Bei
5 Stationen ergibt dies eine maximale Kapazitat von 10 Pergooe
Tag.
[In der raumlich und personell eigenstandigen L6sung lag dia&it bei 8
Personen.]
PERSONAL Es gibt kein eigenes Personal fiur Tagespflegeg&ste werden vom

Personal auf den einzelnen Stationen mit betreut. Von den
Qualifikationen her sind dies: Pflegehelfer, Seniorenbetreuns
diplomiertes Personal.

Der Personalaufwand fur die Tagespflegegéaste wird nicleérggterfasst.

EINZUGSGEBIET Stadt und Bezirk Wr. Neustadt, Bezirkuxkirchen.

KOOPERATIONEN Keine

OFFENTLICHKEITS- Keine
ARBEIT

LEISTUNGSSPEKTRUM

ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

.Pflegerische Schwerpunkte, Austausch unter Gleichaltrigen,
Kommunikation und Mahlzeiten.” (Interview vom 16.4.2007)
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Detailliertes Leistungsspektru
0 strukturierter Tagesablauf,
Mahlzeiten,
spezielle Diaten,
Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,
Assistenz bei Korperpflege,
Unterstiitzung bei Medikation,
Assistenz bei Benltzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,
Vermittlung von Frisér und FulRpflege (extra zu bezahlen),
Vermittlung von Arzten (extra zu bezahlen),
Selbsthilfetraining,
Anziehtraining,
Training des Toilettengangs,
Training der Tagesstruktur,
Gedachtnistraining,
Animation,
Kommunikation,
Entspannungsibungen,
Bewegungsiibungen,
Spaziergéange,
Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen,

Veranstaltungen,

O O 0O O 0O O OO O OO oo oo o o o o o o o

Kurzfristige Aufnahme in die Kurzzeitpflege.

TRANSPORT Folgende Transportmoglichkeiten bestehen: Angehérmes Kreuz und
privates Taxiunternehmen.
Die Kosten sind vom Tagespflegegast bzw. den pflegenden Angehdartige
bezahlen.
In der Stadt Wr. Neustadt gibt es finanzielle Zuschiiss&orm von
Gutscheinen.
ENTWICKLUNG
BISHERIGE Im LPPH Wr. Neustadt wurde 1999 mit Tagespflege begonnen. Dafdew
ENTWICKLUNG ein eigenes Zimmer adaptiert. Auch eigenes Personal wadiélr

Tagesgaste zustandig.

Die ersten Jahre war die Auslastung der Tagespflege Emnsiteigend. Der
Auslastungshéhepunkt war 2004. Seither gab es deutlich mehr
Abgéange (Sterbefalle, Heimaufnahmen, etc.) als Zugénge.
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Vor der Umstellug auf integrierte Tagespflegll. Janner 2007) war d
Auslastung auf unter 50% zurtickgegangen.

ZIELE FUR DIE Beibehaltung der integrierten Tagespflegeform.
NACHSTEN JAHRE

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 19.3.2007 mit Hrn. Priester,

o ausfuhrliches Interview am 16.4.2007 mit Hrn. Priester und seiner
Pflegedienstleiterin und

o diverse Informationsfolder der Einrichtung.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 08

ALLGEMEINES

NAMEN

Integrierte Tagespflege (LPPH Tulln)

STANDORT

Tulln

BESTAND SEIT

Offizieller Start: 1. Janner 2007.

Vereinzelte Nachfrage nach Tagesbetreuung hat es &¢ien gegeben.

TRAGER Land Niederdsterreich
KONTAKT Anton Dutter
3430 Tulln/Donau, Frauenhofner StrafRe 54
Tel.: 02272/65000
LEITBILD
TYPUS Integrierte Tagespflege
SPEZIFIKA Der Schwerpunkt liegt auf Pflege.
MOTTO Keines

VERSTANDNIS
&
ZIELE

»Grundsétzlich sollen die Leute beschéftigt werden. Sie sollen ivském
mitmachen kdnnen, Essen bekommen und sie haben die Moglichkeit,
sich Duschen zu lassen, zum Frisor zu gehen, FulR3pflege in Anspruch
zu nehmen. (...) Es kommt immer auf die Biographie an, was wer
gerne machten mochte.” (Interview vom 20.3.2007)

Einige ausgewébhlte Ziele:

o ,(...) dass sie sich im Haus wohlfihlen (...)",
...) sich Freundschaften bilden (...)",
...) Angehorige zu entlasten (...)",

...) Abbau der Hemmschwelle Heim (...)",

O O O O o

...) dass das Heim mit einem breit gefacherten Angebot bekannt

o

o

o

»(---) ihn in die Tagesbetreuung zu integrieren (...)",

o

wird, nicht nur als Ort, wo Langzeitpflege angeboten wird (...)".

ZIELGRUPPE

Grundsétzliche Zielgruppe:
0 Menschen, deren pflegende Angehdrige tberfordert sind.
Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

0 eingeschréankte Fahigkeit zur eigenstdndigen Lebensfiihrung,
Einsamkeit, Uberforderung bzw. Uberlastung der Angehérigen,
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o Vorwiegend Personen mitlegegeldstufen zwischen 3 unt
AusschlieRungsgriinde:

o pflegerischer Aufwand, der die personellen Ressourcen lbersteigt
Aggressionen,
Selbst- und Fremdgefahrdung,
Bettlagerigkeit,

O O O o

stark eingeschrankte Mobilitat.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN

Rahmenzeit ist Montag bis Freitag, 89 18:00, ausgenommen sind
Feiertage. Ansonsten nach Vereinbarung.

RAUMLICHKEITEN

Es gibt keine eigenen Raumlichkeiten fir Tegyeste.
Die Tagesgéaste werden in den Tagrdumen der Stationgnénte
Raumliche Kosten fir Tagesgéaste werden nicht getrennt terfass

AUSSTATTUNG Die Ausstattung aller Stationen des LPPHenkan dieser Stelle nicht

ausgefuhrt werden.

Keine Betten fir Tagesgaste vorhanden.

Notfallgerate: DEFI, EKG, Blutdruckmessgerate, Blutzuckesggerat
vorhanden.

Notfallmedikamente vorhanden..

KAPAZITAT Es kdnnen pro Station bis zu 2 Tagesgaste probeagut werden. Aufgrund
von insgesamt 5 in Frage kommenden Stationen ergibt dies eine
maximale Kapazitat von 10 Personen.

Dies stellt jedoch einen Maximalwert da, weil die einzel&¢ationen auch
mit anderen Bewohnern ausgelastet sein kdnnen.

PERSONAL Es gibt kein eigenes Personal fir Tagesgastevesien vom Personal auf

den einzelnen Stationen mit betreut. Das heil3t von diplomierte
Personal, Pflegehelfern und Abteilungshelfern.

Bei Inanspruchnahme diverser Beschaftigungsangebote werden di
Tagesgaste durch das dortige Personal, zum Beispiel
Seniorenbetreuern, betreut.

Der Personalaufwand fur die Tagesgaste wird nicht gdtesfasst.

EINZUGSGEBIET

Stadt Tulln und Umgebung (5 bis 10 Kilometer tn.

KOOPERATIONEN

Keine

OFFENTLICHKEITS-
ARBEIT

Mundpropaganda, Erwahnung in Vortragen bzw. am Angehdrigenabend.
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LEISTUNGSSPEKTRUM

ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

.Dass der Einzelne anhand seiner Biographie an den verschiedenen
Aktivitdten teilnehmen kann. Da gibt es ein breites Spektrum an
Angeboten.” (Interview vom 20.3.2007)

,Im Wesentlichen sind es Teilnahme an Aktivitadten und die Verpflégung.
(Interview vom 20.3.2007)

Detailliertes Leistungsspektrum:

0 strukturierter Tagesablauf,
Mahlzeiten,
spezielle Diaten,
Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,
Assistenz bei Korperpflege,
Unterstiitzung bei Medikation,
Assistenz bei Benutzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,
Vermittlung von Frisor und FuRRpflege,
Animation,
Kommunikation,
Entspannungsiibungen,
Bewegungsiibungen,
Musik- und Tanztherapie,
gestalterische Aktivitaten,
Beschéftigung mit Haustieren,
Spaziergéange,

Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen,

O O O 0O 0O O 0O O O o O o o o o o o o

Veranstaltungen.

TRANSPORT Der Transport ist Aufgabe der Angehdrigen. Es gibtineke
Kooperationspartner.

ENTWICKLUNG

BISHERIGE Bisher hat das LPPH Tulln erst punktuelle Erfahrungen niigrierter
ENTWICKLUNG Tagespflege. (Im Augenblick werden zwei Personen vereinzelt
betreut.)

ZIELE FUR DIE Ausgewihlte Zielsetzungen:

NACHSTEN JAHRE o dass fur die Angehorigen bessere Transportmdglichkeiten

geschaffen werden.
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0 Grundsatzlich wird die integrierte Tagespflege ein kigiAagebot
im breiten Leistungsspektrum des Hauses bleiben.

rundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
QUELLEN Grundl di Charakterisi der Einrich
o Informationsgesprach am 1.3.2007 mit Hrn. Dutter
0 und ein ausfihrliches Interview am 20.3.2007 mit Hrn. Dutter.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 09

ALLGEMEINES

NAMEN

Integrierte Tagespflege (LPPH Himberg)

STANDORT

Himberg

BESTAND SEIT

Offizieller Start: 1. Janner 2007.

In der Vergangenheit in Ausnahmefallen - (individuelle Tartfgjgsng nach

Pflegebedurftigkeit).
TRAGER Land Niederosterreich
KONTAKT Otto Schleis
2525 Himberg, Laurentiusgasse 1
Tel.: 02235/86288
LEITBILD
TYPUS Integrierte Tagespflege
Integrierte Tagesbetreuung fiir Menschen mit psychiscHearikungen
SPEZIFIKA Die Betreuungsstation ist auf Menschen mit psptten Erkrankungen
spezialisiert. Die auf dieser Station angebotene inteégrier
Tagesbetreuung spricht daher ein spezifisches Zielpublikum an
Auf den anderen Stationen wird integrierte Tagespflege abgebBis zum
geplanten Umbau des Geb&udes allerdings aufgrund der derzeitigen
baulichen Gegebenheiten nur in eingeschrénkter Form.
MOTTO Keines

VERSTANDNIS
&
ZIELE

.FUr psychisch erkrankte A&ltere Personen haben wir auf der
Betreuungsstation das Angebot einer Beschaftigungstherapie. Die
Bewohner dieser Station und auch die Tagesgaste sind grundséatzlich
mobil, daher ist der Bedarf der Korperpflege nicht so grof3, aber die
psychische Betreuung ist dafir umso wichtiger. Da werden
Musiktherapie, = Gruppen mit  Psychiatern,  Ergotherapie,
Physiotherapie angeboten.” (Interview vom 17.4.2007)

.Fur die Tagespflegegaste konnen wir im Moment (vor dem Umbau) nicht
viel anbieten. Wir kdnnten kein Zimmer anbieten, wo sich die Leute
zurickziehen konnen. Das ist leider alles nicht vorhanden.”
(Interview vom 17.4.2007)

Einige ausgewébhlte Ziele:

o ,(..) Psychosoziale Betreuung fir Tagesgaste auf der
Betreuungsstation (...)",
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o ,(...) Entlastung der Angehérigen (...
o ,(...) Abwechslung im Tagesablauf der Alteren (...)",
o ,(...) Erleichterung des Ubertritts in die Langzeitpflege),..
o ,(...) Offentlichkeitsarbeit fiir das Heim (...)".
ZIELGRUPPE Grundsétzliche Zielgruppe:
o Fur die integrierte Tagesbetreuung muss eine psychische

Grunderkrankung vorhanden sein, sodass die Tagesgasiteenit
Krankheitsbild mit den Langzeitbewohnern zusammenpassan. De
pflegerische Aufwand der Tagesgéste darf nur gering seiassod
die psychosozialen Beschaftigungsangebote genutzt werden kdnnen.

Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

(0]

Entlastung der Angehérigen hat oberste Prioritat, Abwenbsim
Tagesablauf der Tagesgaste.

Ausschlie3ungsgrinde:

(0]

O O O o

Wandertrieb,

intensive arztliche Betreuung,
Selbst- und Fremdgefahrdung,
Alkoholismus,

bestimmte Eigenschaften, die den Hausregeln widersprechen
(Kleptomanie, etc.).

Tagespflegegast bendtigt ein Bett (z. B.: fir Mittagsruhe)

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Montag bis Freitag von 8:00 bis 17:00, ausgenomime:frsiertage.

RAUMLICHKEITEN  Betreuungsstation fiir Menschen mit psychise Erkrankungen:

(0]

(0]

(0]

auf Betreuungsstation integriert,

keine eigenen Raumlichkeiten fiir Tagesgaste, z. B.: auaie kei
eigenen Ruhemadglichkeiten,

keine getrennte Erfassung von Kosten fiir Tagesgaste.

Integrierte Tagespflege auf den drei Pflegestationen:

(0]

auf Stationen integriert, wobei es keine Betreuungsinséit, g
sondern nur Zimmer fir Langzeitbewohner und Zimmer mit
bestimmten Angeboten. Die Tagespflegegaste kénnen also nur
.Mmitlaufen”. In der Planung des Neubaus wird diese Problematik
allerdings beriicksichtigt werden.

Es gibt keine eigenen Raumlichkeiten fur Tagespflegegast,: z.
auch keine eigenen Ruhema@glichkeiten.

Es existiert keine getrennte Erfassung von Kosten fur
Tagespflegegaste.
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AUSSTATTUNG Die Ausstattungen aller Stationen kann agseli Stelle nicht abgebildet
werden.

Notfallgerate: DEFI, EKG, Blutdruckmessgerate, Blutzuckesggerat
vorhanden.

Die Medikamente missen vom Tagesgast mitgebracht werdem
Medikamentendepot.

KAPAZITAT Pro Station kann ein Tagesgast mit betreutrdea. Das hieRe einen
Tagesgast auf der Betreuungsstation und drei Tagespflegegiiste
den Pflegestationen.

PERSONAL Es gibt kein eigenes Personal fiir die Tagesgaste

Die Leistungen des Personals fir die Tagesgaste werden gebfennt
erfasst.

EINZUGSGEBIET

Bezirk Schwechat. Circa 20 Kilometer Umik.

KOOPERATIONEN Keine
OFFENTLICHKEITS- Keine
ARBEIT
LEISTUNGSSPEKTRUM
ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

o0 Auf der Betreuungsstation wird integrierte Tagesbetreuung fur
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen angeboten. Der
Schwerpunkt liegt auf Beschaftigungsangeboten — abgestimmt auf
diese Zielgruppe. (Stichwort: Psychosoziale Betreuung)

o Auf den drei Pflegestationen wird integrierte Tagespflege
angeboten. Der Schwerpunkt liegt auf grundlegenden pflegerischen
Handlungen (Korperpflege, Unterstiitzung bei Essenseinnahme,
etc.). Beschéftigungsangebote finden auf diesen Stationgedair
zweiten Tag statt.

Detailliertes Leistungsspektrum:

0 strukturierter Tagesablauf,

Mahlzeiten,

spezielle Diaten,

Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,
Assistenz bei Korperpflege,

Unterstiitzung bei Medikation,

Assistenz bei Benltzung der Toiletten,

Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,

O O O o o o o o

Vermittlung von Frisor und FuRpflege,
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0 Selbsthilfetraining

0 Anziehtraining durch Physio- und Ergotherapeuten,

0 Training der Tagesstruktur,

o0 Training des Toilettengangs,

0 Physio- und Ergotherapie,

0 Animation,

o0 Kommunikation,

o0 Bewegungsibungen,

0 Musik- und Tanztherapie (Betreuungsstation),

0 (gestalterische Aktivitaten,

0 Beschéaftigung mit Haustieren,

0 Spaziergange,

0 Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdérigen,

0 Veranstaltungen,

0 Gesprachsrunden mit Psychiatern (Betreuungsstation),

0 Einkaufstraining (Betreuungsstation).
TRANSPORT Der Transport ist Aufgabe der Angehorigen. Es gibtineke

Kooperationspartner flr den Transport.
ENTWICKLUNG

BISHERIGE Im Augenblick hat das LPPH Himberg erst punktuelle Erfaben mit
ENTWICKLUNG integrierter Tagespflege bzw. integrierter TagesbetreutmgJahr

2006 war 1 Tagesgast in Betreuung.

ZIELE FUR DIE Schaffung von Strukturen, um integrierte Tagespflege und riates

NACHSTEN JAHRE Tagesbetreuung effizient anbieten zu kdnnen (Stichwort: Umbau des
Hauses).
QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:

o Informationsgesprach am 26.3.2007 mit Hrn. Schleis

o und ein ausfihrliches Interview am 17.4.2007 mit Hrn. Schleis und F
Knotzer.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Himgcht
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 10

ALLGEMEINES

NAMEN

Integrierte Tagespflege (LPPH Voésendorf)

STANDORT

Vosendorf

BESTAND SEIT

Offizieller Start: 1. Janner 2007.

TRAGER Land Niederosterreich
KONTAKT Gerhard Reisner

2331 Vosendorf, Prof. Peter Jordan StralRe 96

Tel.: 01/6991840

LEITBILD
TYPUS Integrierte Tagespflege
SPEZIFIKA Eindeutige Spezialisierung auf Pflege (ab Pflegegdiel 3 oder bei
dementiellen Erkrankungen).

MOTTO Keines

VERSTANDNIS
&
ZIELE

»Wir verstehen darunter: Tagesbetreuung ist ein teilstationares Angebot z
Pflege und Betreuung pflegebedurftiger alter Menschen. Sie wird in
einer integrierten Form angeboten. Integriert deshalb, weil es keine
eigenen Raumlichkeiten gibt. Sie finden auf der Langzeitpflegestation
statt. Tagespflege ist so das Bindeglied zwischen hauslicher Pflege,
die meistens mit ambulanten Diensten erganzt wird,
Hauskrankenpflege und der Kurz- oder Langzeitpflege im Heim. Das
Angebot richtet sich primér an die betreuenden Angehdrigen, damit
sie einzelne Tage entlastet werden, um dann wieder ihre Aufgaben
wahrnehmen zu kénnen.* (Interview vom 26.3.2007)

Einige ausgewébhlte Ziele:

o ,(..) untertags eine Betreuung anbieten, eine pflegerische
Kompetenz, eine soziale Integration (...)",

»(--.) das grofdte Ziel ist die Entlastung der Angehdrigen (...)",
»(---) die Hemmschwelle Heim senken (...)",
»(---) Relativierung des schlechten Images Heim (...)",

»(---) gute Kooperation mit mobilen Diensten (...)",

O O O O o

»(---) Sicherung der Personalplatze durch zuséatzliche Einnahmen
bzw. Angebote (...)",

o ,(...) niederschwelliges Angebot, um ein Pflegeheim erleben zu
koénnen (...)"
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ZIELGRUPPE Grundsétzliche Zielgruppe:

o altere Menschen mit hoherem Pflegebedarf (Pflegegeldstufe 3
aufwarts).

Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

o0 hoherer Pflegebedarf (Hilfe beim Waschen, Einnehmen der
Mahlzeiten oder der Gebarung der Medikamente),

o0 dementielle Erkrankungen (hier vorwiegend, um das Umfetd de
Tagespflegegaste zu entlasten).

AusschlieRungsgrinde:
0 altere Menschen, die sich weitgehend selbst versorgen kdnnen,

0 Menschen die an Spezialrollstiihle oder spezielle Liegeformen
gebunden sind,

0 Menschen die ein Bett bendtigen,

0 aggressives Verhalten, das nicht krankheitsbedingt ist niciat
durch Medikamente in den Griff zu bekommen ist,

0 Fluchtverhalten.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Montag bis Sonntag, 7:00 bis 19:00, inklusive fagjer

Kinftig auch aul3erhalb dieser Zeiten, sprich: Rund um die d#tw,ganze
Jahr.

RAUMLICHKEITEN Integration im Aufenthaltsbereich defl@®estationen.

Moglichkeit der Mitbenlitzung einzelner Ra&aumlichkeiten auf den
Pflegestationen (WC, Baderdume, kleine Aufenthaltsraumé, et

Nicht vorhanden: Eigene Zimmer oder Betten.

Die Kosten fur die Tagespflegegéaste werden nicht getrefasise

AUSSTATTUNG Die Ausstattung aller Stationen kann anai&telle nicht angefihrt werden.
Ruhesessel fir Tagesgaste

Notfallgerate: DEFI, EKG, Blutdruckmessgerate, Blutzuckesggerat
vorhanden.

Grundlegende Notfallmedikamente vorhanden.

Die Medikamente missen vom Tagesgast mitgebracht werdeiNdéitle
(vergessene Medikamente) gibt es ein Medikamentendepot
(Verabreichung laut Medikamentenblatt).

KAPAZITAT Insgesamt kdnnen 5 bis 6 integrierte Tagespflegieghetreut werden. Das
entspricht bis zu 2 pro Station.

Die Auflésung eines Einzelzimmers zur Schaffung weitera@pdgitaten fir
Tagespflegegaste ist ab dem ca. 6. Tagesgast geplant.
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PERSONAL

Verantwortlich fur die Tagespflegegaste istalasesende Personal auf den
Stationen.

Von der Qualifikation her betrachtet sind fur die Tagegjefigiste insgesamt
verantwortlich: Diplompersonal, Pflegehelfer, Zivildiener,
Abteilungshilfen, Therapeuten (Maltherapie, etc.), Seniotesiber,
Ehrenamtskoordination, in Ausnahmefallen Heimarzte,
Heimverwaltung.

Die Leistungen des Personals fir Tagespflegegaste werdengeicennt
erfasst.

EINZUGSGEBIET

Ort Vosendorf und umliegende Gemeinden (Henndr®ledermannsdorf,
Wr. Neudorf).

Aufgrund anderer Forderungsstrukturen ist der Stden Wiens abkpssn.

KOOPERATIONEN

Fur die Transporte ist eine Kooperatiort oher Gemeinde Vosendorf
geplant.

OFFENTLICHKEITS-
ARBEIT

Wird gerade begonnen. Bislang: Informationsveranstaltung, Fé\oze.

LEISTUNGSSPEKTRUM

ANGEBOT

Grundsatzliches Angebot:

~Wir geben dem Tagesgast die Mdglichkeit, am Leben auf einer Station
teilzunehmen. Das heildt: Betreuung wahrend des Tages, die
Verpflegung, da wo es nétig ist, auch pflegerische Unterstiitzung.”
(Interview vom 26.3.2007)

Detailliertes Leistungsspektrum:

0 strukturierter Tagesablauf,
Mahlzeiten,
spezielle Diaten,
Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,
Assistenz bei Korperpflege,
Unterstiitzung bei Medikation,
Assistenz bei Benutzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,
Vermittlung von Frisor und FuRpflege,
Vermittlung von Facharzten (in Zukunft),

Gedachtnistraining (bei Teilnahme in der Gruppe),

O O 0O 0O o o o o o o o

andere Trainings nur vereinzelt bzw. kénnen dber Physio- und
Ergotherapie vom Tagespflegegast zugekauft werden,

o

Animation,

o Kommunikation in der Gruppe,
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o Entspannungstibungen, Bewegungsibungen eingeschréankt
kénnen Uber Physio- und Ergotherapie vom Tagespflegegast
zugekauft werden,

Musiktherapie (in Zukunft),

gestalterische Aktivitdten (bei Teilnahme in der Gruppe),
Beschéaftigung mit Haustieren (auf eigene Initiative),
Spaziergéange (in Zukunft Gber Ehrenamtliche mdglich),
Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen,
Veranstaltungen,

Erlebnisgarten,

O O O O o o o o

Snoezelraum.

TRANSPORT

Der Transport muss von den Angehérigen organiséeden.

Es gibt Plane, eine Kooperation mit der Stadt Vosendorigehen.

ENTWICKLUNG

BISHERIGE
ENTWICKLUNG

Bislang hat das LPPH Vosendorf nur punktuelle Erfahrungémtegrierter
Tagespflege gemacht. Im Jahr 2006 gab es einen ersten Tdgesga

ZIELE FUR DIE
NACHSTEN JAHRE

Die integrierte Tagespflege im LPPH Vdsendorf als widisben Teil der
Versorgung pflegebeduirftiger Alter in der Region zu etablieren

Die Zielsetzung, dass 6 bis 8 Tagesgaste fast jedennTadt¢pus betreut
werden.

QUELLEN

Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 14.3.2007 mit Hrn. Reisner,
o ausfihrliches Interview am 26.3.2007 mit Hrn. Reisner und
o Informationsfolder.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Himgcht
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 11

ALLGEMEINES

NAMEN Integrierte Tagesbetreuung/-pflege und Tagesbesghadi (Psychosoziales
Betreuungszentrum Mauer)
STANDORT Mauer bei Amstetten

BESTAND SEIT

Tagesangebote fur Externe befinden sich dénzelanung

TRAGER Land Niederosterreich
KONTAKT Gerhard Schmid
3362 Mauer 221
Tel.: 07475/5012010
LEITBILD
TYPUS Tagesbeschaftigung & integrierte Tagesbetreupitege
SPEZIFIKA Die Einrichtung ist auf Menschen mit psychise Erkrankungen und

Behinderungen spezialisiert (inkl. Demenz, Alzheimer, etc.)
Im Grunde kann das geplante Angebot in drei Formen uritevezden:

o Die fur Langzeitbewohner des Zentrums bereits bestehende
»Tagesbeschéaftigung” soll auch fir externe Tagesgaste gedffne
werden. In der Tagesbeschéftigung wird ein Tatigkeitsprogh zur
Verfligung gestellt. (Zeitliche Struktur eines Arbeitsgitd Das
Angebot umfasst verschiedenste gestalterische Beschéaftgunge
(Malen, Topfern, Holzarbeiten, Tierpflege, etc.).

o0 Integrierte Tagesbetreuung soll Menschen angeboten werden, di
aufgrund ihrer Ressourcen noch viele alltagliche Verrichtungen
eigenstandig bewaéltigen kdnnen, aber aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung und/oder Behinderung einer Betreuung im Sinne von
Motivation und Anleitung und auch Aufsicht bedirfen.

0 Integrierte Tagespflege wird fir Menschen angeboten weriean
Selbsthandlungsfahigkeiten bereits starken AbhangigkeitennneSi
von Pflegenotwendigkeiten gewichen sind.

VERSTANDNIS
&
ZIELE

-Wir wollen in der integrierten Tagesbetreuung und —pflege in ersteeLini
dem betreuenden Angehdrigen jene Sicherheit geben, die ihn dazu
veranlasst, uns den zu Betreuenden anzuvertrauen, sodass er nicht
standig an diese Pflichten denken muss- und so hin und wieder auch
den persoénlichen Intentionen nachgehen kann, d. h. Einkaufen gehen,
ins Theater gehen, hin und wieder ohne Betreuungspflichten bleiben
kann. Gleichzeitig wollen wir dem zu Betreuenden den Aufenthalt vor
Ort individuell angenehm gestalten.” (Interview vom 10.4.2007)
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.ragesbeschaftigung ist etwas, das nur unter den herrschenden

Bedingungen im dafir bestehenden Pavillon stattfinden kann. In
diesem Haus wird den Leuten angeboten, sich verschiedenen Dingen
hinzugeben. Das sind Malen, Zeichnen, Tdpfern, Holzarbeiten
machen, Tierpflege, Filzen, (...). Die verschiedensten kesativ
Tatigkeiten werden dort im Stundenraster angeboten. Jeder einzelne
Klient kann auswahlen, was er gerne tun mdchte. Es besteht kein
Zwang, aber natirlich findet es unter Anleitung statt. Auth die
Tagesbeschaftigung muss sich an die bestehenden Offnungszeiten
dieses Hauses halten. Das Beschaftigungsprogramm lauft von acht
Uhr in der Frih bis mittags, und dann von ein Uhr mittags bis vier
Uhr Nachmittags. So wie ein normaler Arbeitstag.” (Interview vom
10.4.2007)

Einige ausgewébhlte Ziele:

o ,(...) Entlastung der betreuenden Angehdrigen (...)",
o ,(...) Zusammenarbeit mit mobilen Diensten (...)",
o ,(...) SchlieBen der Licke zwischen mobilen Diensten und der 24
Stunden Pflege, inkl. der stationaren Pflege (...)",
0 ,(..) dem Klienten Kommunikation bieten, ihn in die Gruppe
integrieren, denn mit psychischen Erkrankungen geht die soziale
Isolation einher (...) Es bleibt letztlich nur der Betreute und der
Betreuende ubrig (...)",
o (.. eine weitere Offnung des Hauses (...)".
MOTTO Keines
ZIELGRUPPE Grundsétzliche Zielgruppe:
0 Menschen mit psychischen Erkrankungen und Behinderungen (inkl.

Demenz, Alzheimer, etc.).

Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

(0]

Integrierte Tagesbetreuung/-pflege richtet sich vorwiegendli@n
pflegenden Angehdérigen (Stichwort: Entlastung).

Tagesbeschaftigung richtet sich primdr an psychiscinkéaftr die
eine Reintegration in den Arbeitsalltag nicht mehr iageé kommt,

die aber fur Pflegeeinrichtungen gesundheitlich noch zu ristig sind
»(--.) damit ihnen nicht die Decke auf den Kopf fallt (...)“(Intew
vom 10.4.2007)

AusschlieRungsgrinde:

(0]

(0]

(0]

nicht beherrschbare Aggressionen,
akute Erkrankungen mit Ansteckungsgefahr,

fehlendes Einverstandnis in das Betreuungsangebot.
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STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN Integrierte Tagesbetreuung/-pflege: InRiegel zwischen 7:00 und 19:00, 7
Tage die Woche, auch Feiertags. (Andere Zeiten nach

Sondervereinbarung.)
Die Tagesbeschéftigung hat zwischen 8:00 und 16:00 gedffnet.

RAUMLICHKEITEN Integrierte Tagesangebote:

o Die Klienten werden in den einzelnen Stationen integribrei
Stationen kommen fir Betreuung in Frage und eine Station fir
Pflege.

o Die Raumkosten fur Tagesgaste werden nicht getrennt ausgewie

Tagesbeschaftigung:

o Die externen Tagesgaste werden im bereits bestehendeloPiil
die Tagesbeschaftigung fur interne Gaste integriert.

o Die jetzigen Raumlichkeiten dafiir sind ca. 96@moR. Es gibt tber
ein Dutzend Raume, in denen vorwiegend verschiedene kreative
bzw. handwerkliche Tatigkeiten ermdglicht werden. (Im AugeRbl
werden Uber 50 interne Tagesgaste beschéaftigt. ZusatAiedn bis
zu 15 externe Tagesgaste maglich.)

o Die Raumkosten fur Tagesgéaste werden nicht getrennt ausgewie

AUSSTATTUNG Die genaue Ausstattung der einzelnen Statiamah des Pavillons fir
Tagesbeschaftigung kann an dieser Stelle nicht ausgefarden.

Notfallgerate und Notfallmedikamente vorhanden.

KAPAZITAT 10 Klienten pro Tag in der Tagesbeschéaftigung.
10 Gaste pro Tag in den integrierten Tagesangeboten.

Davon 3 Platze fur Pflegebedurftige und 7 Platze fur Mensahierprimér
integrierte Tagesbetreuung nutzen.

Dies sind Maximalwerte. Wenn Klienten aus der integrierten
Tagesbetreuung auch die Tagesbeschaftigung nutzen, sdereduz
sich die Kapazitat entsprechend.

PERSONAL Integrierte Tagesangebote:
o fur integrierte Tagesbetreuung ausschlieRlich diplomiertes
psychiatrisches Krankenpflegepersonal, zusatzlich eine

Pflegehelferin,
0 in der integrierten Tagespflege sind Pflegehelfer und DGKS
zustandig.
Tagesbeschaftigung:

0 derzeit acht Beschaftigte, Vollzeit (2 Behindertenpddagogingen,
diplomierte psychiatrische Krankenschwestern, 2 Pflegehelfer, 1
Behindertenbetreuerin und 1 Seniorenbetreuerin).
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EINZUGSGEBIET Ortschaften im Umkreis von 10 bis 20 Kilomete

KOOPERATIONEN Das Essen wird vom nahe gelegenen Krankenhgaeedert.

Kooperationen  bestehen auch im  Zusammenhang mit den
Informationsnetzwerken mobiler Dienste.

OFFENTLICHKEITS- Ab 13. Juni wird mit der Offentlichkeitsarbeit begonnen (Gespramit

ARBEIT anderen Organisationen bzw. mobilen Diensten, Prasenden
Massenmedien, Druck und Verteilen von Foldern,
Informationsveranstaltungen, etc.).

LEISTUNGSSPEKTRUM

ANGEBOT Detailliertes Leistungsspektrum fur integmefagesbetreuung/-pflege:
0 strukturierter Tagesablauf,

Mahlzeiten,

spezielle Diaten,

Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,

Assistenz bei Korperpflege,

O O O O o

Unterstitzung bei Medikation (nur was die Hilfestellung der
Einnahme betrifft; Verschreibung nur auf ausdriicklichen $ghj

Assistenz bei Benltzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,

Vermittlung von Frisér und FulRpflege (extra zu bezahlen),

O O O o

Vermittlung von Arzten (nur die Arzte im Haus und ausdriicklich
gewtinscht),

Selbsthilfetraining,
Gedachtnistraining,

Training der Tagesstruktur,
Anziehtraining,

Training des Toilettengangs,
Physio- und Ergotherapie (extra zu bezahlen),
Animation,

Kommunikation,
Entspannungsiibungen,
Bewegungsiibungen,
Spaziergange,

Beratung von Angehdrigen,

O O O O 0O 0O 0O O o o o o o

Veranstaltungen.
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Zusatzlich im Bereich der Tagesbeschaftig
0 Musik und Tanz,
0 (gestalterische Aktivitaten,

0 tiergestutzte Therapie.

TRANSPORT In der Anfangsphase féllt der Transport in darigabenbereich der
Angehdrigen.

ENTWICKLUNG

BISHERIGE Die Tagesangebote im Psychosozialen Betreuungszentrum Mefirsden
ENTWICKLUNG sich derzeit im Planungs- bzw. Realisierungsstadium.

ZIELE FUR DIE Ausgewihlte Zielsetzungen:

NACHSTEN JAHRE Uberwindung der ,Schwelle Mauer®, also der Abbau von bestie

Vorurteilen gegentiber der Einrichtung,
dass in der Tagesbeschaftigung 10 Personen von auf3erhalkohinzen,

dass in den integrierten Formen ein Platz pro Statiomgeent ausgelastet
ist.

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 26.3.2007 mit Hrn. Schmid
o und ein ausfihrliches Interview am 10.4.2007 mit Hrn. Schmid.

Dieser Steckbrief wurde am 22.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Himgcht
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 12

ALLGEMEINES

NAMEN

Integrierte Tagespflege (LPPH Mank)

STANDORT

Mank

BESTAND SEIT

Offizieller Start: 1. JAnner 2007 (in Eilidken seit Mai 2000).

TRAGER

Land Niederosterreich

KONTAKT

Gerhard Dittinger
3240 Mank, Friedhofweg 1
Tel.: 02755/2287

LEITBILD

TYPUS

Integrierte Tagespflege

SPEZIFIKA

Integriertes Tagesangebot, das aufgrund dedlihen Umgebung sehr
flexibel gehalten ist. Es wird versucht, auf punktuBléaliirfnisse der
Bevolkerung (Hochzeiten, Todesfalle, etc.) zu reagieren.

RegelméafRige Inanspruchnahme des Tagesangebots ist aufgrund der
raumlichen und personellen Ressourcen derzeit eher nur ituRich
Tagesbetreuung maglich, das heil3t Integration der Tagesgédiee
Beschéaftigungsangebote. Bei hoherem Pflegeaufwand kommt es
darauf an, ob gentigend interne Ressourcen zur Verfiigung.stehen

MOTTO

Keines

VERSTANDNIS
&
ZIELE

,ES geht vor allem in Richtung Betreuung, weil dort die personellen
Auswirkungen nicht 1:1 sind. In einer Animationsgruppe ist es relativ
unerheblich, ob dort 27 oder 28 Personen sind. Bei intensiv
pflegebedirftigen Personen geht das Personal 1:1 ab. Aber im
Beschéftigungsbereich, da halte ich ein Tagesangebot fir sehr
sinnvoll, vor allem gegen die Vereinsamung zuhause. (...) Aber wenn
viel Pflege ‘mit einher’ geht, das ja letztlich viel Personaldét,
dann kdnnen wir nicht mit.“ (Interview vom 22.3.2007)

Einige ausgewébhlte Ziele:
o ,(...) dass sich der Tagesgast wohlfihlt (...)",

o ,(..) eine gewisse Entlastung der Angehorigen (...) aber im
Vordergrund stehen fir uns die Bedirfnisse des Betroffenen;
desjenigen, der zu betreuen ist, nicht die Wiinsche der Angehérigen

()%

0 (...) gute Kooperation mit der mobilen Pflege und nicht als
Konkurrenz (...)".
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ZIELGRUPPE Grundsétzliche Zielgruppe:

o kurzfristiger, punktueller Bedarf pflegender Angehoriger
(Hochzeiten, Todesfalle, etc.).

o Das Angebot richtet sich eher an altere Menschen, die
Beschéaftigungsangebote mitmachen kdénnen (integrierte
Tagesbetreuung).

0o Bei Menschen mit intensiveren Pflegebedirfnissen kann das
Tageangebot nur bei Leistbarkeit (Personal und andere Remspurc
zur Verfiigung gestellt werden.

Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

0 Berufstatigkeit der pflegenden Angehdorigen,
Beschéftigungstherapie, Kennen lernen der Einrichtung, Bete
und Pflege,

o0 Groliteils Pflegegeldstufen zwischen 2 und 4.
AusschlieRungsgrinde:
0 nicht ausreichende Ressourcen des LPPH Mank,

o sehr pflegeintensive  Tagespflegegidste kdnnen nur in
Ausnahmefallen und kurzfristig betreut werden,

0 bendtigtes Bett oder Bengtigen eines fixen Ruheraums.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Es gibt keine fest definierten Offnungsre

RAUMLICHKEITEN Die Tagesgéaste werden im Aufenthaltstieh der Stationen miteinbezogen.

Es gibt 4 Stationen: 2 Pflegestationen, ein Wohnteil und eine
Betreuungsstation. Die Tagesgaste werden ihren Betreutlingsg
entsprechend integriert.

Die Kosten fir integrierte Tagespflege werden nicht getrausgewiesen.

AUSSTATTUNG Die Ausstattungen aller Stationen kann hientrdargestellt werden.

Keine eigenen R&umlichkeiten fiir Tagesgaste vorhanden (zKdine
Betten oder Ruheraume fiir Tagesgaste vorhanden).

Notfallgerate: DEFI, EKG, Blutdruckmessgerate, Blutzuckesggerat
vorhanden.

Die Medikamente missen vom Tagesgast mitgebracht werdem
Medikamentendepot.

KAPAZITAT 0 bis 2 Tagesgaste pro Station und maximal 6 ¥géste gesamt. Die
genaue Kapazitat hangt von der Pflegeintensitat  der
Langzeitbewohner und jener der Tagesgaste ab.

PERSONAL Die Tagesgaste werden von den MitarbeiternnrSt&tionen betreut.

Es gibt keine eigenen Mitarbeiter fir die Tagesgaste.
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Die Leistungen des Personals fiir Tagesgéaste werden nictnmjeerfass

EINZUGSGEBIET

Mank und sein Umkreis (10 bis 15 Kilometer).

KOOPERATIONEN

Keine

OFFENTLICHKEITS- ,Keine gezielte, jedoch Mundpropaganda, aufgrund des flexiblen und

ARBEIT kundenorientierten Angebotes der Tagespflege.”
LEISTUNGSSPEKTRUM

ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

.Das Angebot richtet sich nach dem zu betreuenden Menschen der in unser
Haus kommt.” (Interview vom 22.3.2007)

~Wir verstehen uns als Einrichtung, die fur die Gesellschaft debDisshalb
haben wir mit der Tagesbetreuung begonnen. Ich kann grundsétzlich
sagen, ich nehme alle Tagespflegegaste — aber ob wir es schaffen, das
weild ich nicht, weil wir keine eigene Station daftir haben. Aber wenn
ein Einzelner kommt und es ist moglich, dann machen wir es.”
(Interview vom 22.3.2007)

Detailliertes Leistungsspektrum:
0 strukturierter Tagesablauf,
Mahlzeiten,
spezielle Diaten,
Hilfestellung bei Einnahme der Mahlzeiten,
Unterstiitzung bei Medikation,
Assistenz bei Benutzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,
Vermittlung von Frisor und FuRpflege,
Selbsthilfetraining (mit Schwerpunkt Esstraining),
Training des Toilettengangs,
Training der Tagesstruktur,
Gedachtnistraining,
Physio- und Ergotherapie,
Animation,
Kommunikation,
Entspannungsiibungen,
Bewegungsiibungen,
Musik- und Tanztherapie,

gestalterische Aktivitaten,

O O 0O O 0O O O OO 0o o o o oo o o o o

Beschéaftigung mit Haustieren,
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0 Spaziergang
0 Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdérigen,

0 Veranstaltungen.

TRANSPORT Der Transport muss von den Angehérigen organiséeden.

ENTWICKLUNG

BISHERIGE Im Augenblick hat das LPPH Mank erst punktuelle Erfahrungan
ENTWICKLUNG integrierter Tagespflege gemacht.

ZIELE FUR DIE Es ware erstrebenswert, die integrierte Tagespflagezubauen. Dafiir
NACHSTEN JAHRE waren allerdings einige Voraussetzungen notig:

0 dass die Bevolkerung das Angebot annimmt,
0 dass das Angebot finanziell leistbar ist,
0 dass es entsprechende Ressourcen im Haus gibt.

Grundsatzlich wird Tagesbetreuung fiir Pflegegeldstufen von 2 liig
sinnvoll erachtet — vor allem zur Verbesserung des psychosozial
Lebens der Alteren. Tagesbetreuung bei hoherem Pflegeaufwand
steht man skeptisch gegeniibgntensiv Pflegebedurftige wird man
nicht zur Tagespflege geben. Das macht in meinen Augen keinen
Sinn.* (Interview vom 22.3.2007)

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 7.3.2007 mit Hrn. Dittinger
0 und ein ausfihrliches Interview am 22.3.2007 mit Hrn. Dittinger.

Dieser Steckbrief wurde am 21.5.2007 zur Kenntnisnahme an die Himgcht
gesendet.
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STECKBRIEF EINRICHTUNG # 13

ALLGEMEINES

NAMEN

Tageszentrum

STANDORT

Schwechat (Seniorenzentrum Schwechat)

BESTAND SEIT

Inbetriebnahme 1996

TRAGER Stadtgemeinde Schwechat
KONTAKT Fr. Helene Meissl / Fr. Ulli Barta

AltkettenhoferstralRe 5

2320 Schwechat

Tel.: 01-7063505-0

LEITBILD

TYPUS Tagesstatte
SPEZIFIKA Der Schwerpunkt liegt auf Betreuung.
MOTTO ,Hilfe zur Selbsthilfe!”

VERSTANDNIS
&
ZIELE

,ES gibt zwei Grinde, warum Tagesbetreuung unserer Meinung nach

wichtig ist: Der eine Grund sind die betreuenden Angehdrigen, weil
es oft so ist, dass die Leute zu Hause betreut werden und die Kinder
oder wer immer das macht - auch berufstatig sind. Das ist dann eine
grol3e Entlastung fur die Angehorigen — das héren wir auch immer
von ihnen. Das Zweite ist, dass es fur die Betroffenen sellest ein
geregelten Tagesablauf gibt; regelmafllige Mahlzeiten, geniigend
Flussigkeitsaufnahme, Einnahme der Medikamente. Und der
Hauptgrund ist, dass man gegen die Vereinsamung arbeitet; eine
Gemeinschaft erleben, gemeinsam einen Tag verbringen.” (Interview
vom 5.6.2007)

Einige ausgewahlte Zielsetzungen:

(0]

(0]

(0]

»(...) Erhalt der Fahigkeiten (...)"
.(...) Ubersiedlung in ein Pflegeheim hinauszogern (...)"

»(---) man merkt, dass die Leute verkimmern, die den ganzen Tag
alleine zuhause sind, angefangen von den kdrperlichen Fahigkeiten
bis zum Gedéachtnis (...)"

»(...) dass die Angehdrigen wieder berufstatig sein kénnen (...)"

»(...) dass fur die Angehorigen eine Sorge weg fallt, wenn sie
wissen, dass ihre betreuten Angehorigen sicher aufgehoben sind (...)
da kommt ein Stiick Lebensqualitat zurtck (...)*
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ZIELGRUPPE Grundsatzliches Anforderungsprofil:

0 Menschen ab ca. 60, die aus Schwechat oder Umgebung kommen
und bei denen keine AusschlieBungsgriinde vorliegen.

Hauptsachliche Betreuungsgrinde:

o teilweise Desorientiertheit, korperliche Einschrankungen
Vereinsamung, Sicherstellung der notwendigen Grundversorgung
(Nahrungsaufnahme, Flissigkeitsaufnahme,
Medikamenteneinnahme etc.);

o vor allem Pflegestufen 2 und 3.
AusschlieRungsgrinde:
o vollige Immobilitat, Bettlagerigkeit
vollige Inkontinenz,
Ernédhrung Giber Magensonden,
arztliche Versorgung (Injektionen etc.),
fehlende Integration in die Gruppe (Aggressivitat) und

psychiatrische Erkrankungen und Alkoholismus.

O O O o o o

Wenn ein Rollstuhl benétigt wird, ist der Transport Gber @asne
Kreuz nicht méglich, sondern muss privat organisiert werden.

Uber die Aufnahme wird mit den Angehdrigen in einem Erstgebpra
individuell gesprochen.

STRUKTURDATEN

OFFNUNGSZEITEN  Montag bis Freitag, 8:00 bis 16:00, ausgenominérFsiertage.

RAUMLICHKEITEN  Raumlichkeiten im Detail:

1 groRRer Aufenthaltsbereich,

1 kleiner Aufenthaltsraum fir Gruppenaktivitaten,

1 halbgeschlossener Bereich fir Gedachtnistrainings etc.,
1 groRRe Kiiche,

Ruheraum mit Betten,

Badezimmer mit Badewanne (Lift),

W(Cs (davon 1 behindertengerechtes WC),

Stutzpunkt Personal,

Garderobe sowie

O O O O O o o o o o

Mitbenitzung des Gartens im Seniorenzentrum.

AUSSTATTUNG Eine anmerkenswerte Ausstattungsmerkmale:

o Lern-PC fiir Altere, Betten, barrierefreie Kiiche, baefieies WC,
Badewanne mit Lift.
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Notfallgerate bzw. Gerate zur Uberwacg des Patientenstat
o Defi, EKG, Blutdruckmessgerate, Blutzuckermessgeréate.
Grundlegende Information zum Umgang mit Medikamenten:

o Die Medikamente werden ausschliellich von den Patienten
mitgebracht. Kein Medikamentendepot.

KAPAZITAT Pro Tag konnten 2006 bis zu 25 Tagesgaste betreut merde

PERSONAL Festes Personal:

o Die Betreuung wird durch 1 Pflegehelferin (zu 20 Stunden pro
Woche) und 2 Heimhilfen (Vollanstellungen) durchgefiihrt. Diese
unterliegen der Pflegeleitung in den Pflegestationen des
Seniorenzentrums.

o Es ist stdndig Diplomiertes Personal aus den Pflegestationen
verflgbar.

o Die Administration erfolgt durch eine Diplomierte Soziakiterin
des Seniorenzentrums.

o Die Leitung des Tageszentrums hat die Leitung des
Seniorenzentrums inne.

Zusatzpersonal:

0 Gymnastiktrainer, LIMA-Trainer, Marchenerzéhler etc. wardef
Honorarbasis zugekauft. (Diese Angebote kdnnen immer wieder
wechseln.)

EINZUGSGEBIET Stadt Schwechat und Umland.

KOOPERATIONEN Grines Kreuz (Transport),
Mobile Dienste der Volkshilfe (nutzen das Bad im Tageszim) und
Sodexho liefert das Essen (von seinem Standort im Seniotamzeaus).

OFFENTLICHKEITS- Mundpropaganda, Informationsfolder bei Arzten, der Pfame Berichte im
ARBEIT Regionalfernsehen, Empfehlungen durch Mobile Dienste, Ariike
der Regionalzeitung.

Kostenpflichtige Inserate wurden nur am Anfang vermehrt estges
Mittlerweile, aufgrund der gestiegenen Bekanntheit, werden
kostenpflichtige Werbeinstrumentarien vermieden.

LEISTUNGSSPEKTRUM

ANGEBOT Grundsatzliches Angebot:

.Das Tageszentrum bietet: strukturierten Tagesablauf, kreative
Beschéftigung, Bewegung mit Musik, Gedéachtnistraining,
Spielrunden, PC, Internet, LIMA-Training, Rahmen fir Gesprache,
Kdrperpflege, Spaziergénge, Beratung, kostenlosen Schnuppertag.”
(Informationsbroschiire)
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Detailliertes Leistungsspektru

(0]

O O O O o

o O O O o

O O O O O

O O O O O O o o o

(0]

Transport (durch Grines Kreuz),

strukturierter Tagesablauf,

Mahlzeiten (Frihstick, Mittagessen, Jause),
spezielle Diaten,

Hilfestellung bei der Einnahme der Mahlzeiten,

Korperpflege (dafiir benitzen die Mobilen Dienste der Volfeshil
das Bad im Tageszentrum, getrennt in Rechnung gestellt),

Unterstitzung bei Medikation,
Assistenz bei Benltzung der Toiletten,
Hilfe bei Verwendung von Kontinenzhilfsmitteln,

Moglichkeit der Inanspruchnahme des Frisors und der Ful3pflege
(extra zu bezahlen),

Vermittlung von Arzten (Allgemeinmediziner, Fachéarzte und
Zahnarzte kommen ins Tageszentrum),

Selbsthilfe- und Anziehtraining (bedirfnisorientiert),
Training des Toilettengangs (bedirfnisorientiert),
Training der Tagesstruktur (bedirfnisorientiert),
Gedachtnistraining,

Physio- und Ergotherapie (externes Fachpersonal kommt ins
Tageszentrum, getrennt zu bezahlen),

Animation,

Kommunikation,
Entspannungsiibungen,
Bewegungsiibungen,
Spaziergéange,

Musik- und Tanztherapie,
gestalterische Aktivitaten,
Beschéftigung mit Haustieren,

Beratung von Leistungsempfangern und deren Angehdrigen
(individuell),

Veranstaltungen.

TRANSPORT Grundsatzliche Mdglichkeiten:

0 Grunes Kreuz oder Angehorige.

Zusatzinformationen zu Kosten:

(0]

Der Transport durch das Griine Kreuz ist nur innerhalb von
Schwechat im Tagessatz inkludiert.
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ENTWICKLUNG

BISHERIGE Der Anfang war schleppend, kontinuierliche Steigerung deredgitste
ENTWICKLUNG (2003 insgesamt 26, 2007 insgesamt 40).

ZIELE FUR DIE Ausgewihlte Zielsetzungen:
NACHSTEN JAHRE 0 eine bessere Kooperation mit mobilen Diensten,
o die Vernetzung mit anderen Tagesangeboten,

0 eine weitere Steigerung der Bekanntheit sowie
0

die Erhaltung der Bedirfnisorientierung im Tagesangebot.

QUELLEN Grundlage dieser Charakterisierung der Einrichtung:
o Informationsgesprach am 30.5.2007 mit Fr. Barta,
o ausfihrliches Interview am 5.6.2007 mit Fr. Barta,
o diverse Informationsfolder der Einrichtung.

Dieser Steckbrief wurde am 27.6.2007 zur Kenntnisnahme an die Haimgc
gesendet.
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6.3 UNTERSCHIEDE IN DEN ANGEBOTEN

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass sich die einZBagesangebote in Niederosterreich
teilweise sehr deutlich voneinander unterscheiden. Auf den nkggehreibungen der
Einrichtungen aufbauend, sollen einige zentrale Unterschiedsectzen den Angeboten

herausgearbeitet werden.

6.3.1 Entwicklungsstadien

Die Tagesangebote in Niederdsterreich unterscheidergsgenwartig zweifellos gravierend in
ihren Entwicklungsstadien. Es wurde bereits weiter obem die unterschiedlichen

Bestandsdauern verwiesen. Im Uberblick:

a) Auf einen bereits langeren Bestand konnen die Angebote in Skatve
(Inbetriebnahme  1996), Médédling (Inbetriebnahme  1997), Korneuburg
(Inbetriebnahme 1998), Wr. Neustadt (Inbetriebnahme 1999) un@dien
(Inbetriebnahme 2000) zurtckblicken. Sie konnen als inzwiscledliezte
Einrichtungen in Niederosterreich angesehen werden. (Das Angebar.
Neustadt bildet eine Ausnahme: Es wurde zwar auch schon 199%detguind
war einige Jahre als Tagesstatte in Betrieb. Mit Ineg/dd2007 wurde es in eine
integrierte  Form dberfuhrt. In dieser neuen Organisationsnd

Leistungsstruktur steht es somit wiederum am Anfang semeviéklung.)

b) Eine mittlere Bestandsdauer kann den Einrichtungen Klosteung
(Inbetriebnahme 2003) und Traismauer (Inbetriebnahme 2005) chuigdsen

werden.

c) Das Angebot in Ebergassing besteht erst seit einigen Bloiftbetriebnahme
gegen Ende 2006).

d) Wiederum anders verhélt es sich bei den Tagesangeboten iiP&éis Tulln,
Himberg, Vosendorf und Mank. Zwar werden offiziell essit 1. Janner 2007
Tagespflegegéste betreut, allerdings wurden in der Vergangestigin
punktuell Erfahrungen gesammelt. So wurde etwa in Vosendorf 20@8sten
Tagesgast betreut, oder auch in Mank wurde 2006 ein Tagesgake in

bestehenden Strukturen fur Langzeitpflege integriert.

e) Im Psychosozialen Betreuungszentrum Mauer ist die Situaibmmh einmal

anders gelagert. Dort gibt es zwar punktuelle Erfahrung@ agesangeboten im
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Rahmen der Krisenintervention. Dabei handelte es sichngigedoch nicht
zwingend um Aaltere Menschen. Im Augenblick werden in diEssrichtung
Tagesangebote konzeptuell und organisatorisch vorberEsethandelt sich
durchwegs um Spezialangebote fir Menschen mit psychischeankunkigen

und/oder Behinderungen.

Im Zusammenhang mit der Bestandsdauer ist auch von IréermeskEhe Beweggriinde hinter
der Grindung des Angebots standen. Aus den Interviews mit Lédmngen kann

herausgearbeitet werden, dass es durchaus verschiedene faliisse
a) die Initiative der ortlichen Politik ist ebenso zu nennea wi
b) das Erkennen der Nachfrage in der Region,
c) bauliche Veranderungen, die interne Umstrukturierungen verlangten,
d) die aktive Nachfrage aus der Bevdlkerung oder
e) der Auftrag einer Tragerorganisation.

Die Erfahrungen der einzelnen Einrichtungen lassen sich michim Zusammenhang mit der
Bestandsdauer deutlich machen. Die meisten etabliertiemiclfungen sprechen von
schwierigen Anfangsjahren, in welchen es durchaus Austzgitmbleme gab. Demgemal sind
Einrichtungen jingeren Bestands durchaus mit positiven und wagatErfahrungen
gleichermaflRen konfrontiert. Aus der Sicht des gesamten Bundeslawirde ein

Erfahrungsaustausch zwischen den Einrichtungen hier sidh¥iditeile bringen.

Was die Erfahrungen anbelangt, so muss wie gesagt diet&imyg in Wr. Neustadt getrennt
analysiert werden. Nach der Grindung einer personell und lichuneigenstandigen

Tagesstation im Jahr 1999 hat die Auslastung langsam undkaetituierlich zugenommen.

Im Kalenderjahr 2004 waren durchwegs konstant acht Personeragrim Pflege, was einer
Vollauslastung entsprochen hat. In der darauf folgenden Zeit kdant&usfall an Tagesgasten
jedoch nicht nachbesetzt werden. Diese eher negativérntp hat die Heimleitung, auch
angesichts der 2006 auf weit unter 50 Prozent gefallenen Ausdaslazu gezwungen, auf ein

integriertes Modell umzusteigen.

Die etablierten Einrichtungen in Niederosterreich (ScimagcModling, Korneuburg und St.
Polten) haben in den letzten Jahren demgegenuber dwshpesitive Erfahrungen mit ihrem
Angebot gemacht. In St. Polten wird die Tagesstétte daler als ,Zugpferd® der Einrichtung

gesehen.
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Die unterschiedlichen Entwicklungsstadien finden sich audemZielen fir die nachsten Jahre
wieder. Arbeiten jingere Einrichtungen vorwiegend an deig&teng der Bekanntheit,
Auslastung und der Ausdehnung der Offnungszeiten, so famanlilangere bestehende
Einrichtungen in eine andere Richtung: Ihnen geht es um derit Eidra Auslastung und

Bekanntheit, die Ausweitung von Kooperationen und Qualitktesing.

6.3.2 Implementierte Organisationsform

In Niederdsterreich finden sich derzeit zwei verschiedenarsgtionsformen teilstationarer
Angebote. Einerseits gibt es Tagesstatten und andererseityieiite Modelle. Unter

Tagesstatten versteht man selbststandige Versorgungseinliééess eigene Einrichtungen
bestehen oder an eine stationdre Einheit angegliedert sein k&awem zu unterscheiden sind
integrierte teilstationare Angebote. Diese sind so Hestalass hilfebedirftige Altere in den

bestehenden Strukturen eines Pflegeheimes tagsiiber mitveveotgn.
In Niederosterreich gab es 2006 acht Tagesstatten und tégfierte Tagespflege-Modelle in
Landespflegeheimen.
6.3.3 Tragerorganisation
Die verschiedenen Tagesangebote sind an unterschiedlichedrgagesationeangegliedert.
a) Heime des Landes Niederdsterreich,
b) Heime anderer Rechtstréager,
c) private Organisationen im Bereich der Pflege und BetreuuaggéMenschen,
d) Stadtgemeinden.

Das Land Niederosterreich tragt tber seine Landesheimeitdgeben Angebote. Der Standort
St. Polten bietet davon als einziger eine Tagesstattdraden Standorten Wr. Neustadt, Tulin,

Himberg, Mauer, Mank und Vésendorf werden integrieegebpflegemodelle angeboten.

Die Tagesstatte in Klosterneuburg ist an das Heim Kiostdurg angegliedert, welches der

Caritas Erzdidozese Wien zuzurechnen ist.

Die vier Tagesstatten in Mddling, Korneuburg, Traismauer Bbédrgassing werden vom
Hilfswerk bzw. von der Volkshilfe gefuhrt. Im Detail: Damngebot in Mddling ist an das
Niederosterreichische Hilfswerk bzw. den ortsanséassigéswidrksverein angegliedert und die
Angebote in Korneuburg, Traismauer und Ebergassing werden vavietirosterreichischen
Volkshilfe gefuhrt.
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Das Angebot in Schwechat wird von der Stadtgemeinde getragen unoh idortigen

Seniorenzentrum angesiedelt.

6.3.4 Kooperationspartner

Im Anschluss an die Tragerorganisationen ist auf einewest bedeutsames Merkmal zu
verweisen, ndmlich auf Kooperationspartner. Gerade im Zusaimang mit dem Transport der
Tagesgaste konnen hier Unterschiede zwischen den Angebotesdeandeitet werden. Dies
gilt auch fur Kooperationen mit mobilen Diensten, mit dfstieferanten, mit Arzten, mit
Sponsoren oder etwa Bildungseinrichtungen, die Praktikamtinmed Praktikanten zur

Verfligung stellen.

Alle langer bestehenden Angebote haben im Laufe der Zeitaapédfationsnetzwerk geknupft.
Gerade im Bezug auf die Transportfrage scheint dies fiieneierfolgreichen Betrieb

unerlasslich zu sein.

6.3.5 Offnungszeiten

Die meisten Einrichtungen 6ffnen an Werktagen von Montsigrteitag. An Wochenenden und
Feiertagen ist nur ein Standort gedffnet. Die meisten Astgebaben, blicken sie auf ihre
Bestandsgeschichte zuriick, mit einzelnen ausgewahlten Oftagen begonnen und den

Betrieb dann kontinuierlich ausgeweitet.

An einem Standort werden auch Ubernachtungsméglichkeiten angetvotesi, dies von der
Konzeption her stark in Richtung Kurzzeitpflege geht, weeisiden Landespflegeheimen seit

Jahren implementiert ist.

6.3.6 Theoretische Kapazitaten

Eine entscheidende Frage ist jene, wie viele Tagesplatgesensit in Niederosterreich zum
Untersuchungszeitraum vorhanden waren. Dabei muss jeddgbkdtetit werden, dass es sich
um theoretische Kapazitaten handelt. Nur jene Einrichtunges, Uther nennenswerte
Erfahrungen verfiigen, konnten ihre Kapazitdtsangaben bisherpraktischen Betrieb

Uberprifen. Bei jenen Einrichtungen, die erst unmittelbar iméne integrierten Tagesangebot
begonnen oder in der Vergangenheit lediglich punktuelle Erfahrungsgestanmelt haben,

bleibt abzuwarten, wie nachhaltig diese Kapazitatsangabempdektischen Betrieb standhalten

werden.
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Standort Namen Kapazitat
Médling Tagesstatte fir Senioren (Hilfswerk) 30
Korneuburg Seniorentageszentrum (Volkshilfe) 12-16
Traismauer Seniorentageszentrum (Volkshilfe) 14
Ebergassing Seniorentageszentrum (Volkshilfe) 22
(Davon mit Ubernachtungsmaglichkeit; bis hin zur Kurzzksty) (12)
Klosterneuburg Geriatrisches Tageszentrum (Caritas) 24
St. Pdlten Tageszentrum im LPPH St. Polten 15
Wr. Neustadt Integrierte Tagespflege im LPPH Wr. Neustadt 10
Tulin Integrierte Tagespflege im LPPH Tulln 0-10
Himberg Integrierte Tagesbetreuung fiir psychisch kranlerelt 1
Integrierte Tagespflege 0-3
Voésendorf Integrierte Tagespflege im LPPH Vésendorf 5-6
Mauer Integrierte Tagespflege fiir psychisch Kranke undriBiehie 3
Integrierte Tagesbetreuung fir psychisch Kranke und Behéder 7
Tagesbeschaftigung fir psychisch Kranke und Behinderte 10
Mank Integrierte Tagespflege im LPPH Mank 0-6
Schwechat Tageszentrum (Stadtgemeinde Schwechat) 25
Summe 178-202

Abbildung 6: Kapazitaten der einzelnen Tagesangebote

Thematisch ist die Auslastung der Angebote eng mit den Wapez verbunden. Grundsatzlich

kann dazu angemerkt werden, dass im Bereich der Heinmselmn interner und externer

Auslastung zu unterscheiden ist.

Werden raumlich und perseigdinstandig gefihrte

Tagesstatten in Heimen auch von Langzeitbewohnern in Ansprustmgeen, so ist dies

anders zu beurteilen, als wenn dieses Angebot nur Bewohnesmtiegenden Gemeinden zur

Verfligung steht. FUr das gegenwértige Angebot trifft dierm@ Nutzung einer Tagesstatte nur

auf Klosterneuburg und Schwechat zu.
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6.3.7 Offentlichkeitsarbeit

Tagesangebote fiir hilfebediirftige Altere erfordern einigeSffentlichkeitsarbeit, dies macht
die Erfahrung der Betreiber klar. Am Anfang muss die Bekartngfesteigert und Vertrauen in
die Einrichtung erweckt werden, spater ist der hohen &duikin unter den Tagesgasten zu

begegnen.

Die MalBnahmen der Einrichtungen sind vielféltig: Inserate der regionalen Presse,
Informationsfolder Uiber Arzte, die Pfarren etc. an den Marthdie Frau bringen, Referenten
einladen, um die ortsansassige Bevolkerung fiir die Einrichtzunginteressieren, und
gleichzeitig neue Kunden rekrutieren, enge Zusammenarbieitden Hauskrankenpflege,

Plakate in Schaukasten, Einladen von Schulklassen odeupehiage fur Interessierte.

Die Grundschienen fiir eine erfolgreiche Offentlichkeitsanveitden allerdings bereits bei der
Konzeption des Angebots gelegt. Die Einrichtung bendétigt egniéigen Namen, ein Motto,

Logo etc. Dies trifft umso mehr zu, wenn bestimmt Histiemmschwellen durchbrochen
werden missen. In diesem Zusammenhang sind besonders diepflegeébgime gemeint, die,

wie alle stationaren Einrichtungen, noch immer unteermi gewissen ,Stigma*“ leiden.

6.3.8 Zugrunde liegende Konzepte

Bei den zugrunde liegenden Konzepten in den Einrichtungen konnen eine Wwihe
Unterschiede herausgearbeitet werden. Allem voran gehtremdaelche Ziele das Angebot
verfolgt. Nahezu alle Einrichtungen zielen auf die Enflagtvon Angehdrigen, die mit der
Betreuung und Pflege der Alteren mitunter liberfordert sind digeAufgaben nur mit grolRen

Miuhen mit anderen Pflichten vereinbaren kdnnen.

Die integrierte Form zeichnet zusétzlich aus, dass egeseagebot auch als Chance gesehen
wird, die pflegebediirftigen Alteren mit den Strukturen des EBmwertraut zu machen, sodass

eine allfallige Heimaufnahme fir alle Beteiligten probleser ablaufen kann.

Den Typ der Tagesstatte wiederum zeichnet aus, dasssignbist, den Lebensmittelpunkt der
Tagesgaste so lange wie mdglich in deren eigener gewohnterbunggdalten zu kdnnen.

Dazu ist in den meisten Féllen eine enge Kooperatiomotiilen Diensten erforderlich.

Alle Angebote haben gemeinsam, dass sie fir die Tages@is¢e Grundversorgung
gewahrleisten wollen und dartber hinaus fur deren psychissitephysisches Wohlergehen
sorgen. Es geht um den Erhalt und/oder die Wiedergewinnung von licirperoder geistigen

Ressourcen und das Vermeiden von Einsamkeit und Isolation.
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6.3.9 Anvisierte Zielgruppen

Die verschiedenen Angebote visieren mitunter unterschieddagruppen an. In einer sehr
grundsatzlichen Perspektive lasst sich dies an den Pfldgeden deutlich machen. Ansonsten
kénnen auch hauptsachliche Betreuungsgriinde dazu verwendet werdéie/giappen naher

zu charakterisieren.

In den folgenden Tabellen sollen die unterschiedlichen Zielgruppengegenwartigen
Angebote dargestellt werden. Es wird dabei zwischen sB#ften und integrierten
Tagesmodellen unterschieden. (Diese Informationen stammmenden Beschreibungen der

Einrichtungs-,Steckbriefe®).

Standort Zielgruppen / Hauptsachliche Betreuungsgrinde

Médling Pflegegeldstufen 0 bis 6; mit Schwerpunkt auf déegBgeldstufen 2 bis 4.

Kognitive Einschréankungen, Demenzprobleme, bauliche Mangklaus des
Tagesgastes (z. B.: fehlende Waschmadglichkeiten), Eirsgrakmaoglichung

einer eigenstandigen Lebensfiihrung, Entlastung der Angehdérigen.

St. Pdlten Senioren ab 55 (keine Einschrankung aufgruneflégegeldstufe).

Einschrankung der kérperlichen Mobilitat, fehlende eigedisignBewaltigung des
Alltags, Uberlastung der pflegenden Angehdrigen.

Grol3teils Pflegegeldstufen 2 bis 4.

Korneuburg Jeder Mensch mit Hauptwohnsitz in Niedeni@stdr und Pflegegeldbezug (bzw.

Ansuchen um Pflegegeld), bei dem kein AusschlieRungsgrund vorliegt

Einsamkeit, Wunsch nach Produktivitat im Leben, fehlendek&trim Alltag,
korperlicher und geistiger Verfall, Leidensdruck der Angeharigtlastung der
Angehdrigen.

Grof3teils Menschen mit Pflegegeldstufe 3 oder 4. (HohererSinf
Ausnahmefallen.)

Traismauer FUr Menschen, die nicht alleine zuhause lebereko
Einsamkeit, fehlende Fahigkeit, alleine zu leben, Enttagstler Angehdrigen.

Menschen mit Pflegegeldstufe 1 bis 6.
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Ebergassing Einsamkeit, fehlende Fahigkeit, alleinelmnleakute Lebenskrisen der Betreuten
und/oder pflegenden Angehdrigen, Entlastung der Angehdérigenctadliangel
im Eigenheim.

Grof3teils Menschen mit Pflegegeldstufe 1 bis 4.

Klosterneuburg  Menschen die mehr oder weniger permanerfisecht benotigen, Entlastung der

Angehdrigen.

Aufgrund der personellen Ausstattung im Moment bis zur Rilelgstufe 3.

Schwechat Menschen ab ca. 60, die aus Schwechat oagtung kommen und bei denen
keine AusschlieBungsgrinde vorliegen. Teilweise Desoeithiit,
korperliche Einschréankungen, Vereinsamung, Sicherstetlangotwendigen
Grundversorgung (Nahrungsaufnahme, Flissigkeitsaufnahme,
Medikamenteneinnahme etc.).

Vor allem Pflegestufen 2 und 3.

Abbildung 7: Zielgruppen der Tagesstatten

Aus dieser Ubersicht geht hervor, dass es im Bereich algesEtatten (konzeptuell) durchaus
unterschiedliche Schwerpunkte gibt. Wahrend sich einige Anbietedeutig auf &ltere
Menschen beschranken, die Betreuung bendtigen, so sind akaigebote auch fiir Altere
gedacht, die zusatzlich verstarkt pflegerische Bedurfnasiserh Die entscheidende Frage bleibt
jedoch, ob sich diese Intentionen der Tréager auch in dséctdichen Klientenstrukturen
widerspiegeln. Darauf wird zuriickzukommen sein. Eine andergeHRpatrifft die Frage der
Effizienz. Soll die Personalstruktur und die Ausstattung éliagesstatte Betreuung und Pflege
ermoglichen, wirft dies andere Kostenfragen auf, als wasnAthgebot fir die psychosoziale
Betreuung konzipiert ist.

Ahnlich gestaltet sich dies bei den integrierten Modellen:

Standort Zielgruppen / Hauptsachliche Betreuungsgrinde

Wr. Neustadt Das Angebot stand und steht grundséagdliet Personen offen.
Demenz und kérperliche Gebrechen.
Hauptsachlich Personen mit Pflegegeldstufe 2 bis 7; mit Splwkt auf 3 bis 4.
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Tulin Menschen, deren pflegende Angehdérige tberfordert sind.

Eingeschrankte Fahigkeit zur eigenstandigen Lebensfuhrimggrikeit,
Uberforderung bzw. Uberlastung der Angehdrigen.

Vorwiegend Personen mit Pflegegeldstufen zwischen 3 und 5.

Himberg Fir die integrierte Tagesbetreuung muss eine psyehGrunderkrankung
vorhanden sein, sodass die Tagesgaste mit ihrem Krankideitébzu
Langzeitbewohnern passen. Der pflegerische Aufwand dgrsgaste darf nur
gering sein, sodass die psychosozialen Beschaftigungsangetotzt gesrden
kénnen.

Entlastung der Angehdérigen hat oberste Prioritat, Abweohsha Tagesablauf der
Tagesgaste.

Voésendorf Altere Menschen mit hdherem Pflegebedarégetieldstufe 3 aufwarts).

Hoherer Pflegebedarf (Hilfe beim Waschen, Einnehmen déi2diten oder der
Gebarung der Medikamente).

Dementielle Erkrankungen: Hier vorwiegend, um das Umfeldrdgespflegegéste
zu entlasten.

Mauer Menschen mit psychischen Erkrankungen und Behinderimigk Demenz,
Alzheimer, etc.).

Integrierte Tagespflege richtet sich vorwiegend an die pfayeAngehdrigen
(Stichwort: Entlastung).

Tagesbeschéaftigung richtet sich primér an psychisch Krdiakdie eine
Reintegration in den Arbeitsalltag nicht mehr in Fragerkbdndie aber fiir
Pflegeeinrichtungen gesundheitlich noch zu riistig s{nd. damit ihnen nicht die
Decke auf den Kopf fallt (...)“(Interview vom 10. 04. 2007)

Mank Kurzfristiger, punktueller Bedarf pflegender Angehoriditmahzeiten, Todesfélle,
etc.).

Das Angebot richtet sich eher an altere Menschen, diehBéigungsangebote
mitmachen kdnnen (integrierte Tagesbetreuung).

Menschen mit intensiveren Pflegebedirfnissen nach laelstth (Personal und
andere Ressourcen).

Abbildung 8: Zielgruppen von integrierten Tagesmodellen

Im Zusammenhang mit den Zielgruppen missen zwei integAagebote gesondert betrachtet

werden:

a) In Himberg werden auf der Betreuungsstation nur Alteie psychischen

Erkrankungen integriert.

b) Im Psychosozialen Betreuungszentrum Mauer werden nur Mengtliten

psychischen Erkrankungen und/oder Behinderungen aufgenommen.
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6.3.10 Mogliches Einzugsgebiet

Die Frage nach dem Einzugsgebiet ihrer Einrichtung wicth den meisten Leitungen
einheitlich beantwortet: der eigene Bezirk, die umliegendemeB®len, 8 bis 25 Kilometer
Umkreis. In den Gesprdchen wird relativ einheitlich daraafwiesen, dass es keine
Tagesangebote ohne Transport der Klienten gibt und dassirdagy$fjebiet eben durch die

Frage des Transports limitiert wird.

Die Erfahrungen der Leitungen scheinen beim Thema Transpmiicth zu sein: Alle

Schatzungen reichen bis maximal 25 Kilometer. Ein exelsplas Zitat zu diesem Thema:
~Sinnvollerweise dirfen zwischen zwei Tageszentren nicht mehr &ddsfeter liegen, dass
der Transport noch mdglich ist. Wenn Sie das machen, dann kommen Sie adlruagef
Tageszentren in Niederosterreich. Das ist ein Faktum. Die Gr@3erdZentren ist dann nach

den Einwohnern zu bemessen, aber kein Tageszentrum ohne Transport (...)."

In diesem Zusammenhang sollte auch erwahnt werden, dassanagbote erfahrungsgemarn
in Ballungsraumen oder ballungsnahen R&dumen angesiedetiofleen. Dafiir gibt es mehrere
Griinde. Die Limitierung des Einzugsgebiets, die sich aus demsport ergibt, ist sicherlich

einer davon.

6.3.11 Leistungsspektrum

Der Transport ist nicht nur eine relevante GrofRe, wesnum das Einzugsgebiet der
Einrichtungen geht, er ist auch ein entscheidender Fakemnwas Leistungsspektrum der
Einrichtungen analysiert wird. Etablierte Einrichtungen habeneistens zumindest
Kooperationspartner fir den Transport der Tagesgaste agrdPnm. In Einzelfallen gibt es
sogar eigene Transportldsungen, und manche Gemeinden bidégn inanzielle Forderungen
an. Den Transport ausschlieBlich den Angehorigen zu Uberlessdennt jedenfalls eine

suboptimale Losung zu sein, welche sich zumindest auf diegtuag auswirken kdnnte.

Was die anderen Leistungen anbelangt, so stellen allelungen eine Grundversorgung der
Tagesgaste sicher: Versorgung mit Nahrung und Flussigkeigrdtiitzung bei der Einnahme

der Medikamente, Unterstlitzung beim Toilettengang oder bénkientinenzversorgung.

Fir das restliche Leistungsspektrum kann im Prinzip gesaglen, dass es Angebotsformen
gibt, die ihre Schwerpunkte auf Betreuungsinhalte legen, unbesalie zuséatzlich verstéarkt auf

pflegerische und therapeutische Malinahme fokussieren.
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6.4 DIE INANSPRUCHNAHME DER TAGESANGEBOTE (2006)

Eine Bestands- und Leistungsanalyse bestehender Tagedangedthiarfte auch einer statistisch
fundierten Ermittlung von Strukturparametern. Um eine sotiivehfihren zu kdnnen, ist die
Sammlung von quantitativen Daten notwendig. Im Zuge der Studiem@ihrung musste
jedoch festgestellt werden, dass in den Einrichtungen urnictiee und teilweise mangelhafte
Dokumentationsstandards ublich sind. Dieser Umstand bstabhl die Stammdaten der
Tagesgaste und die von ihnen in Anspruch genommenen Leistungercialdie Aufzeichnung
diverser Kostendaten. (Beispiele: Nicht alle Einricigign konnten die Pflegegeldstufen ihrer
Klienten bekannt geben. Informationen tUber Familienstalal Betreuungsform zuhause waren

eine seltene Ausnahme. Etc.)

Es musste also eine andere Vorgangsweise gewahlt werderst Zwede versucht, eine
gemeinsame Datenbasis zwischen den Einrichtungen herzustetiedann zumindest einige
wenige zentrale Kennzahlen berechnen zu kdnnen. In einem era@udtritt wurde versucht,
einige Empfehlungen fir die kiinftige Datendokumentation vorzugehlainsbesondere um

kinftig Kostenvergleiche zu erméglichen.

6.4.1 Zuden Tagesgasten in Niederosterreich (2006)

Insgesamt wurden 2006 in allen Einrichtungen zusammen im Land&2jgadaste betreut. Der
Uberwiegende Teil davon wurde in Tagesstatten betreut, aufiented’flege entfielen lediglich

funf Tagesgaste. Nicht bei allen Tagesgasten lagen gémmusationen tber die Anzahl der
Besuchstage pro Monat bzw. Jahr vor. Bertcksichtigen wyijeme, fir die diese Daten auch
vorhanden waren (211 Tagesgaste), so ergaben sich 2006 ins@2s2b6 Besuchstage, was

im Durchschnitt 58 Besuche pro Tagesgast und Jahr bedeutess. ggnauer aufgeschlisselt:

Besuche im Jahr 2006

1 bis< 10 Besuche pro Jahr 25 %
> 10 his< 35 Besuche pro Jahr 25 %
> 35 his< 83 Besuche pro Jahr 25 %
> 83 Besuche und mehr pro Jahr 25%
100 %

Abbildung 9: Anzahl der Besuche pro Jahr
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Ein Viertel der Besucher hatte bis zu maximal zehn Besimhiahr. Einigen davon, so kann
gemutmal3t werden, wird das Angebot schlicht nicht zugésdigin. Andere werden vermutlich
verstorben sein oder in andere Betreuungsformen gewechselt Bgbkeine Aufzeichnungen
Uber Austrittsgriinde vorliegen, kénnen dazu allerdings keine defmitAussagen gemacht
werden. Jedenfalls deutet einiges darauf hin, dass dieuktittt bei den Tagesgéasten relativ

hoch war.

Die Anzahl der Besuche pro Jahr zeigt, dass Tagesaegkhatm permanent in Anspruch
genommen werden. Um dies fundierter erklaren zu kénnen, wéaremmatfonen tber die
Betreuungs- und/oder Pflegesituation im hauslichen Umfeldbaratig. Auch hier liegen den
Einrichtungen kaum Informationen vor. Gerade bei der Aufralw@re eine Erfassung aller
beteiligten Betreuungs- bzw. Pflegeinstanzen notwendig. &binformelle Betreuung oder

Pflege? Wer leistet diese? Werden mobile Dienste spArch genommen?

Die grol3e Mehrheit aller Tagesgéaste war weiblich, licdinoeinahe 70 %. Die Manner stellen
mit etwas tber 30 % die Minderheit. Das DurchschnittsalteBdsucher war relativ hoch. Drei

Viertel der Tagesgaste waren 74 Jahre alt oder aléex ODrchschnittsalter betrug 77,5 Jahre.

Im Mittel wiesen die Tagesgaste eine Pflegegeldstufe weinadf. Von jenen Tagesgasten, fir

die eine Information Uber die Pflegegeldstufe vorlag, koriolgende Verteilung ermittelt

werder®:
Pflegegeldstufen

Keine 1%
Stufe 1 10 %
Stufe 2 34 %
Stufe 3 23 %
Stufe 4 20 %
Hohere Stufe 12 %

100 % (N=167)

Abbildung 10: Verteilung nach Pflegegeldstufen

19 Einige Institutionen konnten die Pflegegeldstufen nicht nenBim Teil der Tagesgéaste hatte erst um
Pflegegeld angesucht und wartete noch auf den Bescheid dfasghsind hier nicht berlicksichtigt.
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Die Erfassung von soziodemographischen Daten der Kunden istangg@sliierst mangelhatft.
Der Uberwiegende Teil der Einrichtungen konnte keine AuskinfteddreFamilienstand, die
Wohnform oder andere zentrale Merkmale ihrer Tagesgaste.deteeFallzahl der Tagesgaste,
fur die solche Informationen vorliegen, reicht nicht aus) valide Rickschlisse auf alle
Tagesgaste ziehen zu kbnnen. Eine landesweite Verstandigung auhdémétionsstandards
scheint dringend notwendig zu sein, um eine wissenschaftBegleitung der Entwicklung der

Tagesangebote fur hilfebedurftige altere Menschen kinftgymaoglichen.

Werden die Einzugsgebiete der Tagesgaste analysiert,gtasiodi ein Umstand deutlich: Der
Grol3teil der Tagesgaste kommt aus derjenigen Gemeinde, diedeinrichtung angesiedelt ist.
Ein weiterer erheblicher Teil kommt aus den unmittelbaremzenden Ortschaften. In der
Tagesstatte Mddling kommen etwa beinahe zwei Drittel dsu®eer entweder aus Modling
selbst oder aus den Ortschaften Hinterbrihl, Maria EdadgtsBrunn am Gebirge und Wiener
Neudorf. In der Analyse wurden die Postleitzahlen der Wolnddr Tagesgaste jeder
Einrichtung mit jenen der Tagesgaste aus den anderen Einrichtwegglichen. Relevante

Uberschneidungen der Einzugsgebiete konnten fiir das Jahr 2B06esigestellt werden.
6.4.2 Die Besucher der einzelnen Angebote (2006)

6.4.2.1 Tagesstatte fur Senioren in Modling

Die Tagesstéatte fur Senioren in Modling wird vom Niederésiehischen Hilfswerk betrieben,
besteht seit 1997 und hat nach eigenen Angaben eine maxiagdeitit von 30 Besuchern pro
Tag. Die Einrichtung versteht sich als TagesstatteSatitwerpunkt auf Betreuung und Pflege.
Als Zielgruppen wurden Menschen mit Pflegegeldstufen zwischénund sechs genannt,

wobei der Schwerpunkt auf den Pflegegeldstufen 2 und 4 liegéa soll

Im Jahr 2006 hatte beinahe 90 % der Tagesgaste eine Pfleefgeicbn vier oder niedriger.
Uber 63 % der Tagesgaste hatten eine Pflegegeldstufe viondereniedriger. Tagesgaste mit

Pflegestufe zwei (34 %) stellen die relative Mehrheit.

Auch wenn die Konzeption der Tagesstatte gleichermalien lmuRg Betreuung und Pflege zu
gehen scheint, weist die Uberwiegende Mehrheit der tatddehlicTagesgaste jene

Pflegegeldstufen auf, die klar auf Tagesbetreuung hindeuten.

Die durchschnittliche Besucherzahl pro Offnungstag betruglatwr 2006 etwas iber 20

Personen.
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6.4.2.2 Seniorentageszentrum in Korneuburg

Das Seniorentageszentrum in Korneuburg wird von der Niedmeisteschen Volkshilfe

betrieben und besteht seit 1998. Die Kapazitat liegt bei 4216iPersonen pro Tag. Die
Einrichtung hat eine klare konzeptuelle Grundlegung in Rt Tagesbetreuung. Diese
spiegelt sich auch bei den versorgten Tagesgasten widBurchschnitt hatten die Tagesgéaste
in dieser Einrichtung eine Pflegegeldstufe von zwei. Ubef@@er Klienten wiesen eine Stufe

von drei oder niedriger auf bzw. hatten Pflegegeld beantragt.

Die Auslastung der Tagesstatte lag 2006 bei etwas Uber zebichBes pro Tag.

6.4.2.3 Seniorentageszentrum in Traismauer

Das Seniorentageszentrum in Traismauer wird von der Nig@ereichischen Volkshilfe

betrieben und besteht seit Dezember 2005. Die Tagesstd#ezhat Untersuchungszeitpunkt
erst 2 Tage in der Woche gedffnet, befindet sich also noderifPhase des Aufbaus. Zu den
2006 betreuten Tagesgasten ist zu sagen, dass Uber 73 % egeg&dstufe von drei oder

geringer bzw. einen Antrag auf diese Leistung gestelleihatt

Die maximale Kapazitat dieser Einrichtung betrédgt 14sétesn. Im ersten Bestandsjahr

konnten an den Offnungstagen bereits im Schnitt sieben Beguchag betreut werden.

6.4.2.4 Geriatrisches Tageszentrum Klosterneuburg

Das geriatrische Tageszentrum in Klosterneuburg ist inStierkturen des dortigen Heims der
Caritas integriert und wird vorwiegend intern (sprich: ¥Weimbewohnern) genitzt. Im Jahr
2006 gab es lediglich funf externe Gaste, obwohl die Gesamité&tplaai 24 Platzen liegt. In

ihrer derzeitigen Form handelt es sich bei dieser T&géssum eine psychosoziale
Betreuungsstatte fur die eigenen Heimbewohner. Dies bedeafigétlich auch, dass eine

permanente ,Vollauslastung” gegeben ist.

Fir die gegenwartige Nutzungsweise wird von Seiten der leiéimg die fehlende Nachfrage
verantwortlich gemacht. In diesem Zusammenhang ist aben aozumerken, dass alle
Tagesstatten in ihren ersten Bestandsjahren erheblichasfugysprobleme zu verzeichnen
hatten. Etabliert sich in dieser Zeit eine andere Nutaueige, so bleibt es fraglich, ob diese

ohne weiteres abgeandert werden kann.
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6.4.2.5 Tageszentrum St. Pdolten

Das Tageszentrum im Landespflegeheim St. Polten besiéidesn Jahr 2000 und ist fur 15
Tagesgaste konzipiert. Die Konzeption der Einrichtung ist ldaf die Betreuung von

hilfebedurftigen &lteren Menschen ausgerichtet.

Zum Zeitpunkt der Interviewfihrung (2007) lag die durchschnittliclesuBherzahl nach
Auskunft der Heimleitung bei tiber 20 Personen pro Tag ueitbte vereinzelt Spitzen von 26
Personen pro Tag. Im Jahr 2006 besuchten durchschnittlich twels @eniger Gaste das
Tageszentrum. Aufgrund der zur Verfiigung gestellten Daten ke Auslastung an einem

durchschnittlichen Offnungstag 2006 mit ca. 85 % angegebennverde

6.4.2.6 Integrierte Tagespflege Wr. Neustadt

Im Landespflegeheim in Wr. Neustadt gab es zwischen 1999 undZbo@eeine Tagesstatte,
die klar in Richtung Tagespflege konzipiert war. Aufgrund varslastungsproblemen wurde
das Angebot mit 1. Janner 2007 in integrierte Tagespflege Uker{Die Auslastung sank
gegen Ende 2006 auf unter 50 %.)

Im Jahr 2006 lag die Pflegegeldstufe der versorgten alteezis®ien im Mittel bei vier; 77 %
der Tagesgaste hatten eine Pflegegeldstufe von 3 oder holres. spiegelt die klare

Orientierung in Richtung Tagespflege wider.

6.4.2.7 Tageszentrum Schwechat

Das Tageszentrum Schwechat ist im dortigen Seniorgnrerangesiedelt und wird von der
Stadtgemeinde betrieben. Es hatte 2006 eine maximale Kapaoh 25 Platzen. Im
Jahresschnitt wurden 24 Tagesgaste pro Tag betreut. Diesdandkliche Pflegegeldstufe
betrug 3. Das Tageszentrum ist klar auf Tagesbetreuung ehsefer
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6.5 FAZIT: GEGENWARTIGE ANGEBOTSFORMEN

Auch wenn alle Einrichtungen unter dem Namen ,Tagesangehotgérfen kénnen, so sind
doch innerhalb dieses Oberbegriffs Unterscheidungen zerreBrundlegende Kriterien dafir
sind vor allem: die Zielgruppen mit ihren Betreuungsbedigéms die Art des

Betreuungsangebots und die Qualifikationen des Personals.

Sieht man von Angeboten fir Menschen mit besonderen Bedirfraibs@auer, Himberg), so
lassen sich derzeit in Niederosterreich zwei Angebotsfa ausmachen: ,Tagesstatten® mit
dem Schwerpunkt auf Betreuung und ,integrierte Tagespflegeandespflegeheimen.

6.5.1 Tagesbetreuung in Tagesstatten

Unter Tagesstatten werden eigenstandige Versorgungseinh@itstanden, die als eigene
Einrichtungen bestehen oder an stationdre Einrichtungen asdgglisein kdnnen. Sie
konzentrieren sich in ihrer personellen und rdumlichenk&tr stark auf die psychosoziale
Betreuung hilfebedurftiger &lterer Menschen. Hinzu kommearschiedlich stark ausgepragte

pflegerische Aspekte.

Als Wirkungsziele dieser Einrichtungen kénnen genannt werden:
a) die Vermeidung von Isolation und Vereinsamung hilfebedurféigferer Menschen,
b) die Entlastung ihrer betreuenden Angehdorigen,

c) die Erhaltung und/oder Wiedererlangung ihrer psychischen und/pkgsischen

Ressourcen,
d) das Hinauszdgern oder Vermeiden eines Heimaufenthalts.
Um diese Wirkungsziele zu erreichen und das entsprecheelpeitdikum anzusprechen, sind
Tagesstatten meist als niederschwellige Angebote konzipiert
6.5.2 Integrierte Tagespflege

Integrierte Pflege bedeutet, dass pflegebedirftige alkéemschen in den bestehenden
Strukturen eines Pflegeheims mit versorgt werden. Aufgrundirdetiesen Einrichtungen
bestehenden personellen und raumlichen Struktur kommen zu den psydbosaziah

verstarkt pflegerische und therapeutische Aspekte hinzu.

Bei den Wirkungszielen geht die integrierte Pflege Uberimlider Tagesbetreuung genannten

hinaus:
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a) Die Tagespflegegaste sollen auch an die Strukturen dessHgwohnt werden, um

eine allfallige spéatere Aufnahme zu erleichtern.

b) lhnen und ihren pflegenden Angehdérigen sollen auch andere Angebote des FHen

Beispiel die Kurzzeitpflege, zuganglich gemacht werden.

Fazit:

Die in Niedertsterreich bereits existierende Trennungaige$statten mit dem Schwerpunkt auf
psychosoziale Betreuung mit pflegerischen Aspekten und rieteg Tagespflege in
Pflegeheimen mit dem Fokus auf pflegerische und therapeutisciheuB&gsleistungen ist

durchaus sinnvoll. Dies wird wie folgt begriindet:

a) Es werden unterschiedliche Zielgruppen mit unterschiedii@ereuungsbedirfnissen

angesprochen.

b) Die Pflegeheime verfiigen bereits tber die personellen und iciuemlStrukturen, um

Pflege auch nur tagstber anbieten zu kdnnen.

c) Die Pflegeheime verfligen Uber zusatzliche Angebote, die fjesbgste mit hohen

Pflegestufen von Bedeutung sein oder werden kdénnen.

d) Die bestehenden Tagesstétten haben im letzten Jahrzetwigtgalass sie altere
hilfebedtirftige Menschen mit niedrigeren Pflegegeldstufaneben und so fir eine

Entlastung der betreuenden Angehdrigen sorgen kénnen.

e) Die Tagesstatten sind meist an gut etablierte Tragenisationen angegliedert, die
auch Gber mobile Dienste verfiigen. Diese sind oftmalsreteendige Erganzung zur

Tagesbetreuung.

f) Tagesstatten sind niederschwellige Angebote und damit beggaignet,

betreuungsbediirftige Personen und deren Angehdrige anzusprechen.
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7 MEINUNGEN DER BETREIBER

In den Leitfadeninterviews wurden nicht nur Fakten zu dereJawgeboten abgefragt, sondern
es sind auch eine Reihe von allgemeinen Meinungen und Vorstellungéeilstationdren

Einrichtungen in Niederdsterreich geauRert worden.

7.1 KURZBESCHREIBUNG DES ANALYSEPROGRAMMS

Die grundlegenden Vorstellungen der Leitungen zum Thema wurden itibdnbaltsanalyse-
Software (MAXqda) ausgewertet. Diese allgemeine Ebene detyde vermag zu zeigen,
welche unterschiedlichen Meinungen und Vorstellungen zum Therter den betroffenen
Verantwortlichen vorhanden sind. Aus diesem Analyseschritt konmerschiedenste
Erkenntnisse gewonnen werden. Zum Beispiel: Welche Potenzatien der Tagesbetreuung/

-pflege in Niedergsterreich von den Leitungen der betroff&merichtungen zugeschrieben?

MAXqda ist ein spezielles Softwarepaket fiir InhaltsaralysDie Oberflache besteht aus
folgenden vier Fenstern:

LISTE DER TEXTE Enthalt eine Ubersicht tiber alle Tedkés Projektes.
LISTE DER CODES Enthélt das Kategoriensystem, die Codew
TEXT Ein Text aus der Liste der Texte kann in diesem Feas@gezeigt

werden. Hier werden Segmente markiert, Codes zugeordnet oder
Memos angeheftet.

LISTE DER CODINGS Enthalt die codierten Textsegmente Eilgebnis eines Text-
Retrievals.

Abbildung 11: Der Aufbau des Analyseprogramms im Uberblick

In einem ersten Schritt missen die transkribiertearvigws im RTF-Format (,Rich-Text-

Format®) eingelesen werden. Der nachste Schritt istEdsiellen eines Kategoriensystems, der

™ In dieser Analyse wurde das Interview mit der LeitungSchwechat nicht beriicksichtigt. In der
urspriinglichen Bestandserhebung wurde Schwechat nicht gemaenispater wurde dieses Angebot
mitberucksichtigt. Zu diesem Zeitpunkt war die hier pnéisete Analyse bereits abgeschlossen.
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so genannten Codes. Hier sei gleich vermerkt, dasssdi@gegoriensystem natirlich das Um
und Auf der Inhaltsanalyse darstellt. Der zu codierende Wexlt aktiviert, und Textpassagen

werden durch einfaches ,Drag and Drop“ den Codes (oder déegét@éensystem) zugeordnet.

Der Umfang der Texte lasst im ersten Codierungsdurchlauf keimgesite Codierung zu,
sodass dieser Schritt mehrmals wiederholt werden muss,sahfiellich zu mdglichst

trennscharfen Codes zu kommen.

Dies ist der wesentlichste Vorteil der maschinellerordnung. Wiederholtes miihsames
manuelles Ausschneiden und Zuordnen der Textpassagen eniféditers besteht die
Moglichkeit, einzelne Textpassagen mit ,Memos" zu versehéergleichbar sind diese
.Memos* mit ,Post-it“ Zetteln, die ein schnelles Auffindeler Textpassage ermdglichen und

das Einfigen von Zitaten erleichtern.

Im Programm MAXqda kann eindariablenliste erstellt werden, die zur Weiterbearbeitoniy

Statistikprogrammen wie Excel oder SPSS exportiert werdem ka

Sind alle Texte codiert, kann die Analyse beginnen. In dgelder ,Codings" werden alle den
Codes zugehdrenden Textpassagen angefihrt, und der inhaltlinhtsé\steht nichts mehr im
Weg.

7.2 DAS CODIERUNGSSYSTEM

In einem ersten Durchlauf wurden anhand der Fragestellungépatsagen ,codiert®. In den
weiteren Schritten wurde die Zuordnung zu den Fragestehuagfgeldst und zu thematischen

Schwerpunkten zusammengefasst.
Auf der obersten Analyseebene wurden folgende ,,Codings” generier

Philosophie des Angebots,
Betreuungsgriinde,
Leistungen,

sozialer Kontakt,
Angehorige,

Mitarbeiter,

O O O O O O o

Offentlichkeit, Strukturen, Organisationsentwicklung,
o Information des Angeboits.

Daraus resultierte folgendes detaillierte Codierungssystem:
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Codierungssystem

1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten
Philosophie des 22
Angebots
Individuelles 13
Betreuungsangebot
Kooperationen 9
Mobile Dienste 21
Pflegeheim 7
Zwischeninstanz 27
Mitnutzung des 22
Angebots / integrierte
Tagespflege
Motto 11
Nennungen: Philosophie des Angebots 132

Abbildung 12: Codierungssystem (Ebene 1: Philosophie désgebots)
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Codierungssystem

1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten
Betreuungsgrinde 1
Berufstatigkeit der 5
Betreuenden
korperliche Mobilitat 3
kognitive 6
Einschrankungen /
Demenz
Barrierefreiheit 2
Entlastung / Erholung 57
Sicherheit 19
Nennungen: Betreuungsgrinde 93

Abbildung 13: Codierungssystem (Ebene 1: Betreuungsgriinde)
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Codierungssystem

1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten
Leistungen 5
Bewegungstraining 6
Physio- und 5
Ergotherapie
Gedachtnistraining 8
Pflege / 28
Grundversorgung
Essensversorgung 12
Aktivierung / 21
Verringerung von
Defiziten
Lebensfreude / 10
-motivation
Aktivitaten 15
Beschéftigung 14
Tagesstruktur 10
Weiterbildung / Beratung 2
der Pflegenden
Transport 10
Nennungen: Leistungen 146

Abbildung 14: Codierungssystem (Ebene 1: Leistungen)

Codierungssystem

1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten

sozialer Kontakt 33

Abbildung 15: Codierungssystem (Ebene 1: sozialer Kontakt)
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Codierungssystem

1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten
Gaste 0
Eignung fir Angebot 6
Pflegedokumentation 2
Erstgespréach 9
Schnuppertag 13
Abnabelung 3
Angehdrige
Pflegegeldstufe 15
Zielgruppen 12
Nennungen: Gaste 60
Abbildung 16: Codierungssystem (Ebene 1: Gaste)
Codierungssystem
1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten
Angehdrige 5
Wertschatzung 1
6

Nennungen: Angehdrige

Abbildung 17: Codierungssystem (Ebene 1: Angehdrige)
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Codierungssystem

1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten
Mitarbeiter 5
Qualifikation 9
Arbeitsplatz-Sicherheit 1
Nennungen: Mitarbeiter 15
Abbildung 18: Codierungssystem (Ebene 1: Mitarbeiter)
Codierungssystem
1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten
Information tber das 5
Angebot
Mundpropaganda 7
Arzte / Krankenhaus 8
mobile Dienste 5
Offentlichkeitsarbeit 16
Nennungen: Information tber das Angebot 41

Abbildung 19: Codierungssystem (Ebene 1: Information Ubedas Angebot)

106



Codierungssystem

1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene Anzahl der
Codehaufigkeiten
Offentlichkeit / 6
Strukturen /
Entwicklung
Dokumentation der 6
Leistungen
Forderung 9
Stellenwert 15
Tagesbetreuung/-
pflege
Unterschied zu 9
Kurzzeitpflege
Prasenz in der 10

Offentlichkeit

Kapazitaten 26
Entwicklung der 42
Auslastung

Schwéachen 3
finanzielle Belastung 17
Offnungszeiten 4

ehrenamtliche 2

Tatigkeit

kommunale Strukturen 4

Nennungen: Offentlichkeit / Strukturen / Entwicklung 153

Abbildung 20: Codierungssystem (Ebene 1: OffentlichkeitStrukturen, Entwicklung)

Gesamtanzahl der Codings 679

Abbildung 21: Codierungssystem (Ebene 1: Gesamtzahl der Ciodjs)

Dieses Schema ist wie im ,Windows-Explorer” zu lesen.@idner kann mehrere Unterordner

haben, d. h. ein Code mehrere Subcodes.
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7.3 DIE CODES

Im Folgenden werden die ,Codes” einzeln beschrieben. AussHtigérZitate werden ohne

Quellenangabe wiedergegeben.

7.3.1 Philosophie des Angebots

Diese Kategorie wird vorangestellt. Sie betrifft afi@lgenden Codes und bezieht sich
vorwiegend auf die Frage nach der personlichen Definition deéerviawten, was

Tagesbetreuung/-pflege sei bzw. sein konnte.
,Man kann es ganz einfach ausdriicken: ein normales Leben moglichst lahgezastellen.”

,Die meisten Angebote, die Richtung Pflege und Betreuung gehen, haben dazefiawptm,
sauber, satt” und die Einhaltung von Pflegestandards, wie sie medizinfgtlertisind.
Und die Einrichtungen der Tagesbetreuung legen sehr viel Wert auf digsehneitlichen
Ansatz, auf das Wohlfiihlen, auf die Lebensfreude und auf die Forderung von f&éhmigke
die nicht medizinisch definiert sind. Da ist eher der psychosoZidiarakter im
Vordergrund, wobei bei den meisten anderen Angeboten der pflegerische und
medizinische Ansatz im Vordergrund ist. Das ist meiner Meinung naajaemklarer

Unterschied.*

~Wir wollen ein verlangertes Wohnzimmer der Leute sein, wiremokeine Einrichtung sein,

so: Wenn du bdse bist, kommst in die Tagespflege.”

,Wir wissen schon aus frilheren Uberlegungen, dass es eine relativ gadfteson psychisch
Kranken, Dementen, Personen mit Beeintrachtigungen gibt, die nicht pfiegedid im
klassischen Sinn sind, um in einer Pflegeeinrichtungen unterzukommemobilesind,
sodass sie naturlich im Prinzip alles tun kdnnen, nur die geistige Kapeaitat nicht,
die sind bislang alle durch den Rost gefallen. Und fir diese Leute,saden wir es
besser so: fur die Angehdrigen, fur die betreuende Angehdrigen diesetekfjeuppe,

sollte das Angebot der integrierten Tagespflege gemacht werden.”

Die Aussagen zur ,Philosophie des Angebots® kombiniererBaairfnis nach Entlastung der
Angehdrigen, bei gleichzeitigem Wissen uber die Sicherhetéetreuenden Person und den

Versuch, den Aufenthalt so angenehm wie mdglich zu gestalten.

Hervorgehoben wird der Unterschied zu Pflegeheimen. Diesdew als Endstation gesehen,
als ,One-Way-Ticket®, ganz im Unterschied zu den Tagesbehgseinrichtungen. Das
moglichst lange Beibehalten der gewohnten Umgebung stellZighslieser Betreuungsform

dar.
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7.3.1.1 Individuelles Betreuungsangebot

.Beim Besuch des Tageszentrums kdnnen sie auch ausprobieren. Sie konnemprobieses,
nur ein Mal in der Woche zu kommen, sie kénnen ausprobieren, Gber einemtiesti
Zeitraum drei Mal in der Woche zu kommen. Also sie kbnnen auclhie€leste Formen
testen, wie halt es der altere Mensch aus, wenn er mehrmals Walghre weg ist. So

erfahre ich das zumindest.”

,Die engmaschige Betreuung, glaub ich einfach. Diese tagliche Aktitiitd Schwerpunkte.
Diese Nachmittage, die wir individuell gestalten, wo wir watkiR{cksicht nehmen auf

die Bedurfnisse.”

»Gleichzeitig wollen wir aber dem zu Betreuenden den Aufenthalt dan@viduell angenehm
gestalten. Das ist aber etwas, das individuell ist. Das kann man amchtner Schiene
festmachen. Diese Punkte sind zu erfiillen, dann fuhlst du dich wohinr8aleess nicht.
Drastisch formuliert: Jeder spinnt anderes oder jeder hat Eigenhadiergrst erfahren

werden mussen.*

Die Individualitat, sowohl die Wahrnehmung des Angebots inicedt als auch in inhaltlicher
Weise betreffend wird beschrieben. Die selbstbestinNateung diverser Angebote macht den

Unterschied zum Pflegeheim aus.

7.3.1.2 Kooperationen

~Wir unterstitzen uns gegenseitig. Es mussten sehr vieleeaNmnschen friiher in den
stationaren Bereich aufgenommen werden, hatten wir nicht diese enge Zunsabaite
mit Hauskrankenpflege, Angehorigen und unserem Angebot. Hier eine Guernieben
bringt nichts. Das ist eine flieBende Zusammenarbeit, und das funktioniert

ausgezeichnet.”

~Wir verstehen uns nicht als Konkurrenz zu anderen Einrichtungen. Esidete dieselben
Spielregeln wie fur den stationdren Bereich. Wir fihlen uns in eilsi@e jenen
verpflichtet, die in anderen Einrichtungen nicht unterkommen. Aus welBh@&mden

auch immer.“

Interviewter: ,Einen Konkurrenzkampf haben wir nicht notwendig! Intewer: ,Ein Ziel
konnte ja auch ein Gegenteil von Konkurrenz, zum Beispiel Kooperation; se

Interviewter: ,,Nein. Nicht wirklich.*
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Kooperationen mit anderen Einrichtungen stehen im Vordergumdjas Ziel — die méglichst
lange Betreuung zuhause — zu erreichen. Eine Ausdehnung der Zersanoeit mit Schulen,

im Sinne von einem Miteinander von Jung und Alt, wird angadac

7.3.1.2.1 Kooperation mit mobilen Diensten

-Wenn jemand alleinstehend ist, der mobil betreut wird, dass die enéliiége anruft und

sagt, der sitzt den ganzen Tag herum und starrt vor sich hin, da warenoeh zu tun.”

,Mit den mobilen Diensten ist es ein Miteinander. Tageszentrum wilerDienste sind zwei

Dinge, die meistens in Kombination miteinander in Anspruch genommen werden."

»Aus der Sicht der Hauskrankenpflege: Die kommen nur sehr kurz zulidertel, sie machen
die Korperpflege bzw. die Medikamentengebarung, und dann ist der Klient wieder
alleine. Da sind sie sehr froh, dass es das Tageszentrum gebtwiSsen fur ihre
betreuten Klienten; Wenn es notwendig ist, dann gibt es das Tageszddigumobilen
Dienste sehen uns nicht als Konkurrenz, sondern als Unterstiitzung. Wve®Bezspiel in
einer Wohnung ein Bad nicht zum Umbauen ist, dann Ubernehmen wir hier die

Kdrperpflege in Absprache mit der Hauskrankenpflege.”

Der eingeschréankten zeitlichen Betreuungsdauer der mobilemste steht das Angebot der
Tagesbetreuung/-pflege ergédnzend zur Seite. Dieser Austiantioniert in einigen Bezirken
beeindruckend gut. Ist die Kooperation einmal gegeben, werndenotivendigen Tatigkeiten
abgesprochen. Zum Teil diurfte auch die gute Auslastung marfdgesangebote auf die

Vermittlung von Géasten durch die mobilen Dienste zuriickgefiiérden kénnen.

7.3.1.2.2 Kooperation mit Pflegeheimen

»ES ist so, dass die Beschéftigung viel engmaschiger ist, atseasem Pflegeheim mdglich ist.

Zusammenarbeit wirden wir uns schon vermehrt wilnschen.*

»ES ist so, dass wir zeitweise auch mit dem Hilfswerk und amdé@rganisationen Verbindung
haben. Und dass das Hilfswerk hin und wieder an uns herantritt, ob wir adeéchéinen
oder anderen im Heim versorgen kdnnen. Es ist schon vorgekommen, dassaie

sagen, das geht bei dem zuhause nicht mehr, ob wir den ins Heim auffénmsm*

.unter Anfuhrungszeichen: die Entlastung der Pflegeheime. Unsexke Zind im Prinzip

personenorientiert.”
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Im Hintergrund dieser Kooperationen steht jeweils die Unrobkéit weiterer teilstationarer
Betreuung. Das Pflegeheim wird in Anspruch genommen, weenaalieren Mdglichkeiten

erschopft sind und der Pflegeaufwand zu hoch wird.

Die Tageszentren werden aber auch genitzt, um den Pflégiigeth Abwechslung und
andere Erfahrungen zu bieten, als diese auf den Stationen mgiglictRelativ direkt werden
die mangelnde Auslastung und die damit verbundenen wirtschaftli€hebul3en der
Pflegeheime angesprochen. Insofern befinden sich die Tagesb®gs-Einrichtungen, aber
auch ein funktionierendes Angehérigensystem in Konkurrenz zu Rilgeheimen. Ein

Heimeintritt findet spater oder auch gar nicht statt.

7.3.1.3 Zwischeninstanz

.Das akzeptieren die Alteren auch, weil sie wissen, sie kmmieder nach Hause. Das ist bei
vielen so, dass sie sagen, vor allem wenn sie die Angehdrigen bringksh:nkich eh
wieder? Da sage ich immer: Ja, Sie werden wieder geholt, weAlzand schmeil3e ich
Sie hinaus, weil wir bleiben nicht da und wir schlafen auch nicht da. Dat merk

richtig, wie den Leuten ein Stein vom Herzen fallt. Sie wissers slas jetzt wo

hinkommen, ganz einfach weil die Angehérigen eine Arbeit haben, aber sieerkomm

wieder nach Hause, und sie sind am Abend wieder in der Familie, in iboeralen
Umfeld.”

.Die Tagesbetreuung ist ein Zwischending zwischen mobiler Hauskrankenpiiede

stationarer Pflege.”

,Dass die Angehdrigen auch arbeiten kénnen und nicht zuhause bleiben miissemril e
"‘Mama’ jetzt etwas Betreuung braucht. Wir kdnnen naturlich kein Pflegetrsetzen,
weil die Nachtbetreuung bei uns fehlt. Aber wir schauen, dass sie soNengeglich zu

Hause bleiben kdnnen; und doch Betreuung haben.”

»LAuch der Abbau von Schwellendngsten und dergleichen. Wenn Sie einmal émeso

Einrichtung kommen und dann das Ziel haben, mdglicherweise jemand in den stationare

Bereich unterzubringen, dann ist sicher ein Tageszentrum oder diese ¢erm

Unterbringung geeignet, um diese Angste, die damit verbunden sind, jemand

abzuschieben zum Beispiel, das ist hdufig bei Angehorigen im Hintergrumd! .dem
kann man mit so einer Einrichtung, denke ich, ein bisschen den Wind muSedeln

nehmen.*”

L,LZuerst kommen sie ein Mal in der Woche, dann ein zweitesjrafas, ein viertes Mal und

dann ins Pflegeheim. Und dann fallen diese vier Mal wieder weg."
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»An und fur sich eine sehr grolRe, eine sehr grof3e Position. Ganz einfackhind/in St. Pdlten
Marktfiihrer, d. h. es gibt es keine zweite Einrichtung, wiesigirjetzt in unserem Haus
haben. Das ist natirlich gut gegen die Hemmschwelle Heim. All ddsdadurch sehr

abgefedert.”

Die Tagesbetreuung/-pflege wird als ,Zwischending” zwiscsitionarer und nichtstationarer
Betreuung gesehen, und wiederum wird erwéhnt, dass daduré¢teiheeintritt aufgeschoben
werden kann. Sollte spater der Eintritt in das Pflegehemamganglich werden, ist die
Hemmschwelle, sind die Angste aller Betroffenen niedrigeer Tagesgast kennt die
Strukturen, das Personal, das Haus etc. Fir die Angehorggiiziert sich das Gefuhl des

Abschiebens in das Pflegeheim auf ein Minimum.

7.3.1.4 Mitnutzung des Angebots / integrierte Tagespflege

~Wenn die Auslastung stimmt, dann kann ich eigenes Personal dafir zur Verfiigiierg a
passiert dann sicher eine bessere Qualitdt. Aber wenn es integtiedann ist es ein

Anhangsel.”

JInsofern, als dass sie in eine bestehende Struktur kommen und doehtegn kdnnen. Dort
teilnehmen kdnnen an den Aktivitaten und es dort im Prinzip alles gibteindann ich
in bestimmten Grenzen ein, zwei pro Station zusatzlich betreuem @Bredezen ergeben
sich Synergien, weil das alles vorhanden ist und ohne gréReren Aufwand aniivers

werden kann.*
,unsere Hauptziele sind sicher nicht auf die Tagespflege audgetit

~Wir haben schon Zimmer, wo auch Basteln und so gemacht wird, ab&amieich nicht fur
Tagesgaste verwenden, dann blieben ja unsere Leute auf der Strecke, se jraanch
nicht sein. Wenn es gefordert wird, dann muss man halt das eine odee ahhener
auflassen und fur Tagespflege verwenden. Dann muss halt auch klar seirghdasas i
der Einnahmeseite her Probleme bekomme. Irgendwo muss es séadinfeem auch, bei
aller Liebe und bei aller Verstandnis fur so Tagesgaste, aber es mfisanziert auch

werden.”

,Die Starken sind die, dass das Angebot, das man im stationdren Bereeatagsthat, den
Tagesgasten zugute kommt, dass man sagt, die kobnnen das nutzen. Damestigan e
Stéarken, die so ein groRes Heim hat, dass es grof3e Angebote hat, dienemars@nst

nicht bieten kann.“
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Integrierte Tagespflege bedarf sicherlich noch wesentlickstwicklungsarbeit und
weiterreichender Erfahrungen. Derzeit wird diese Pflegefatsn,Anhangsel* gesehen und
werden etwa fehlende Raumlichkeiten beklagt. Sollte es igtinfitwendig werden, kdnnte

Personal verschoben werden, sodass Tagespflege mdglich ware.

Die Integration von Tagesgasten in das bestehende SyswsnNutzen der vielféltigen
Angebote, die den Langzeitpflegebedurftigen zur Verfigung steleedewals die Starken der
grof3en Einrichtungen beschrieben. Gesamt entstelitiggruck, dass hoher Klarungsbedarf in

konzeptioneller Hinsicht vorherrscht.

7.3.1.5 Motto

~Wir wollen Sie ein Stiick gemeinsamen Weges begleiten.”

~.Gemeinsam durch den Tag. Und: Einen Tag mit Freu(n)den verbringen.”
LAktiv bleiben!*

Die Frage nach einem Motto fur die jeweilige Einrichturegmseltsam erscheinen, zielt jedoch
auf die Auseinandersetzung mit dem Konzept und dem intensiverg&émgat innerhalb des
Tagesangebots ab. Kann spontan ein Motto erwahnt werden, wugilgt Imereits
Offentlichkeitsarbeit betrieben und die Einrichtung bzas neue Betreuungsangebot mittels

Folder beworben.

7.3.2 Betreuungsgrinde

~Wir haben zu 2/3 Menschen mit kognitiven Einschrankungen, mit DemenzpeablBan sind
die Betreuungsgriinde, wenn Angehdérige vorhanden sind, dass die sagen: “Ich weif3 nicht

was ich mit ihm zuhause tun soll”.”

»Viele Angehdrige, vor allem die Frauen, kommen viel zu spét zu eng, sie knapp vor dem
Burn-out sind, wenn sie einfach nicht mehr kénnen. Es wird ihnen erst demissbe

wenn sie wirklich nicht mehr kdnnen.*

~Weil grundséatzlich ist es so, dass wenn einer so mobil ist, dagshause sein kann, dann
kommt er ja auch nicht in die Tagespflege. In der Tagespflege mubszahlen und
werde vielleicht zwangsanimiert, obwohl ich das vielleicht gar night Da gehe ich
lieber am Berg. Ein bisschen sarkastisch gesagt. Das ist primmiliclv die Entlastung

der Angehorigen.”

~Warum man sich fir uns entscheidet? Das ist ein Sicherheitsnafzefidmgehdrigen. Einfach

zu wissen, dass die Tagesgaste bestens betreut sind, dass pflegelagaiehmen
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getroffen werden, es wird kontrolliert, werden die Medikamente eamgeen, es gibt

eine medizinische Betreuung im Haus. Das ganze Umfeld.”

.Dass die Angehdrigen entlastet werden und die ein ruhiges Gewissen haensie in der
Frih in die Arbeit fahren. Wenn sie am Abend nach Hause kommen, dass dascHaus

abgefackelt ist.”

.Die Ziele gegeniiber den Angehdrigen sind, dass die Angehdrigen lemmezigénes Leben
auch weiterhin zu leben, auch wenn ein Schwerkranker im hauslichetdUebfe dass
sie akzeptieren, dass Demenz sein darf, dass sie sich setkeeChance zur Erholung

gonnen, tagsuber, weil sie ja trotzdem in der Nacht gebraucht werden.”

In der Verteilung der Betreuungsgrunde lasst sich unscHigePrioritat der Tagesbetreuung/
-pflege erkennen. Die interviewten Personen streichen deelitizinkungen der Betreuten kaum
hervor, auch wenn erwéhnt wird, dass demenzielle Verdnderuhgdriufigste Ursache der
Betreuung darstellen. Die Entlastung der Angehdérigen, dieeBieit, dass der Pflegebedurftige

versorgt ist, werden betont.

7.3.3 Leistungen

,Erhaltung von Beweglichkeit bis hin zu leichten Formen von Training — met8inne einer

"Reha-Einrichtung’, aber einfach Beweglichkeit zu erhalten, Sichethgiében.”

,Da geht es darum, die Eigenkompetenzen im Leben zu erhalten oderawmrtimgen. Da

gibt es die verschiedensten Formen des Gedachtnistrainings, also Konfiyeterung.*

,Die meisten Angebote, die Richtung Pflege und Betreuung gehen, haben dazefiawptm,
sauber, satt™ und die Einhaltung von Pflegestandards, wie sie medizinfgtlertisind.
Und die Einrichtungen der Tagesbetreuung legen sehr viel Wert auf diasehneitlichen
Ansatz, auf das Wohlfiihlen, auf die Lebensfreude und auf die Forderung von f&éigke
die nicht medizinisch definiert sind. Da ist eher der psychosoZidiarakter im
Vordergrund, wobei bei den meisten anderen Angeboten der pflegerische und
medizinische Ansatz im Vordergrund ist. Das ist meiner Meinung naajaemklarer

Unterschied.*

.Die ganzen medizinischen Tatigkeiten oder Korperpflege gewdahrleistdso diese
elementaren Dinge. Eine geregelte Flissigkeitsaufnahme, die bei @enMénschen
sehr, sehr schlecht ist. Eine geregelte Nahrungsaufnahme. Das habdnsatlgionen

gleich. Das reduziert sich bei Patienten die schlecht “beinandwt, suf diese Dinge.“
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LAlso das ist etwas, das die Gaste auch schatzen, dass sie nidhefidd haben, sie kommen
hier her, weil sie so pflegebedurftig sind, sondern weil si@a@inéin Angebot haben, wo

man gemeinsam singen kann — und dann auch noch geduscht werden kann.*

~Wir hatten viele Gaste, die zuhause Beruhigungstabletten nehmen, gegse di
Bewegungsunruhe, die sie haben, wenn man in eine Demenz rutscht, und dakkscta wir
reduziert werden konnte; auch Antidepressiva. Oder dass Leute dann wesderhrt
Rucksicht nehmen auf ihr Aussehen, dass sie wieder Bedirfnisse aben, duschen,

sich schoner zu kleiden, einfach weil sie in der Gruppe gelobt wérden.

In den unterschiedlichen Einrichtungen werden vielfaltige Angepesetzt. Die Palette reicht

vom Feiern bestimmter Feste bis zum Lachseminar.

Die Grundversorgung ist selbstverstandlich Gberall gegebenPiegeprinzip ,warm, sauber,
satt* greift aber zu niedrig. Als Ziel wird die Erh6hung iotMiedererlangung der psychischen

und physischen Ressourcen angefiuhrt.

Den Menschen wird wieder eine Tagesstruktur, auch abgestanindie jeweilige Biographie,

geboten.

Im Austausch der Angehdrigen mit dem Pflegepersonal wird ditere Vorgangsweise

besprochen, es werden Beratungsgesprache gefuhrt.

Sicherlich ist die Politik bei Transportleistungen gefarder einigen Gemeinden zeichnet sich
zwar eine LOsung ab, tberwiegend ist das Problem nicht geligf3ere Distanzen sind

finanziell nicht leistbar.

7.3.4 Sozialer Kontakt

Diese Kategorie wird als eigener Punkt behandelt und kann vobeaiden vorhergegangenen
Abschnitten nicht getrennt werden. Zum einen stellt Einsamkmen wesentlichen
Betreuungsgrund dar, zum anderen wird gerade durch die Leistdeg&inrichtungen sozialer

Kontakt, Kommunikation und der Austausch mit Gleichaltrigeboten.

.Vieles von dem, was ein Heim bietet, kann man zuhause gar nitdmh bieei bestmdglicher,

liebevollster Pflege. Die sozialen Kontakte kann man nicht bieten.

,Damit man wieder unter Leuten ist, damit man wieder mal etwas amdseht, auch eine
sinnvolle Beschéaftigung hat, auch unter Gleichaltrigen ist, Gleichgesinnind da sag

ich mal, da stehen die Tiuren bei uns wesentlich weiter offen.”
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.ole haben die Mdoglichkeit, am sozialen Leben teilzunehmen. Dann sind auch schon

Freundschaften geknipft worden.”

,ES ist auch oft so, dass die Tagesgaste gegentber den Angehérigen den Wunschaauliern,

Gesellschaft teilzunehmen.*”

,Das andert sich natirlich standig, aber wenn ich einmal das Blitzldteser Woche sehe,
dann sind 80 Prozent der Leute da, weil sie zu Hause einsam sindjeveihfach mal
rauswollen und was erleben wollen, nicht nur in ihren eigenen vier Wangtewaiéen,

sich teilweise krank fiihlen, weil sie so einsam sind.”

Die Vereinsamung zuhause bedingt einen schnelleren Abbaupriozdss Einrichtungen soll
dies durch Kommunikation, Kontakte, Integration oder das Kmipfen Freundschaften
gestoppt werden. Der Wunsch nach sozialen Kontaktesh avich von den Betroffenen selbst

geaulert und als Anliegen gegeniber den Angehdrigen formuliert.

7.3.5 Angehoérige

.Die Ziele gegeniiber den Angehdrigen sind, dass die Angehdrigen lemmezigenes Leben

auch weiterhin zu leben, auch wenn ein Schwerkranker im hauslichen Usbfeld

.Man powert sich aus, bis die Batterien auf minus zehn stehen. Dabhd#ir oder kommt ins
Pflegeheim und dann ist kein Lebenswille mehr da. Der HauptlebensirivadigsMeine
ganzen Freunde und Kontakte habe ich verloren, weil die nicht mitziehan. $Silezum
Beispiel einen Partner haben, der dement ist: Wenn das eine bestiStorfe
Uberschreitet, wo es der Gruppe, in der Sie immer waren, peiniich dann verlaufen
sich diese Kontakte innerhalb eines halben Jahres. Wenn Sie das Uberedréghve
fortsetzen, dann sind die vollkommen weg, dann gibt es keine gemeinsaressént
mehr, keine gemeinsamen Aktivitaiten mehr. Man hat diese Kontakte fast
unwiederbringlich verloren. Dann kommt der Fall ins grof3e Loch: Fur ves® lich
eigentlich noch? Ich habe mich jetzt jahrelang aufgeopfert! Dann ist dehsteéc
Betreuungsfall da. Das nicht eintreten zu lassen, das ist auch Zeeetzung des

Tageszentrums.*

Die volle Tragweite des pflegenden Angehérigen wird begriffen emdird dazu animiert,
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dieser Ansatz steht imdeasGegensatz zur Diskussion Uber
die Abschiebung der pflegebedirftigen Angehorigen in aulRerfaeniB&treuung. Erst das
Miteinander, die Mdglichkeit, Abwechslung zu erfahren, iwretért die Uberforderung der

Beteiligten.
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7.3.5.1  Wertschéatzung

.Einfach weil man ihnen Wertschatzung entgegenbringt, aber auch den Angehérigén. We
meiner Meinung nach die Angehérigen die Experten sind, weil sie ziienléflonate oder

Jahre zuhause gepflegt haben und einfach den Gast am besten kennen.*

Die Betreuung erfordert das notwendige MaRR an N&he und Distelzhes seitens der
Angehdrigen vielleicht mihevoll erlernt werden muss. Die Anarkag der gegenseitigen

Professionalitat foérdert die gegenseitige Wertschéatzung.
7.3.6 Gaste

7.3.6.1 Eignung fir Angebot

,Mit dem Schnuppertag: Die Angehdrigen kommen, wir nehmen mit ihnen gmaGlesauf,
vereinbaren einen Termin fur einen Schnuppertag. Dann konnen wir beiderseit
feststellen: Kénnen wir diese Leistung bringen? Ist das passend? Odeerber eine
andere Richtung. Also wenn es fiir uns wirklich nicht passend ist, tegagib wenige,

sehr psychiatrische Erkrankungen, wo das Tageszentrum nicht passend ist.”

»Wir haben den Folder, sie sind vorinformiert, sie haben die Moglitctdéaes Schnuppertags,

sie kdnnen sich holen, was sie wissen wollen.*

»Ich schaue schon, dass ich mit jedem ein Erstgesprach habe. Da sietgcmon, worauf wir
achten mussen. Was ist fur ihn gefahrlich? Was darf er nicht? Was kamch&t Was

soll er vom Arzt her nicht?"

»Aber es ist so, dass der Angehdrige der hauptsachliche Ansprechpartniét, der
Entscheidungen trifft. Nur in einer idealisierten Gesellschaft wi® anders. Wenn der
Angehdrige etwas vorhat und der Betreute nicht in die Tagesbetreuundaniti kdnnen

wir eine Wette abschliel3en, dass der Vater in die Tagesbetreuungvgahén

Inwieweit das Angebot mit den Erwartungen ubereinstimmt ,wirblicherweise mittels
Erstgesprach und/oder Schnuppertag verifiziert. Weitergehenolea8®ungen betreffen das
Umfeld und die Reaktionen der Angehodrigen. Nach langerer Beigedauer kann die

Ubergabe an externe Betreuungspersonen problematischrwerde

7.3.6.2 Pflegegeldstufe

»Viele kommen, die noch gar kein Pflegegeld haben, bei denen aber aufgtisnhon Stufe
eins oder zwei zu bewilligen ware, aber wo Angehdrige das gar nichtssenwiSie

raumen zwar fir die Mama schon ein Jahr lang die Medikamente ein und bringen ihr
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auch das Essen, wo man eigentlich schon einreichen kann, weil die Versaguaolt j
mehr gegeben ist. Das wissen viele gar nicht. (...) Also die le08tate war 6. Die

meisten sind so zwei bis vier."

»Ja, zwischen eins und sechs haben wir im Moment. Wobei ich sagenwiusaben noch

keinen abgelehnt.”

.Man kann es definieren Uber die Pflegestufe: Wir dirfen alte Mensbige zur Pflegestufe

drei betreuen. Ich denke, das sagt schon sehr viel Uber den Pflegebedarf.

Einheitliche Aufnahmebestimmungen fur alle Einrichtungen tasseh aufgrund der
Pflegegeldstufe nicht ziehen. Es gibt unterschiedliche Schweagpimkien Einrichtungen. Ein
wesentliches Kriterium drfte der Transport sein. Digghthkeit, einen Teil des Tages im Bett
zu verbringen, ist nur bedingt vorhanden. In verschiedenen Eiumgén fehlen notwendige

raumliche Bedingungen.

Im Wesentlichen dirften sich die Géaste der Einrichtungen runddie Pflegegeldstufe 3

bewegen.

7.3.6.3 Zielgruppen

.Menschen, die den Tagesablauf alleine nicht mehr so gut bewaltigen konneehdieinsam
sind, die durch eine akute Lebenskrise nicht im Stande sind, den Alitagrireigenen
Wohnumgebung zu schaffen. Es ist auch oft baulich ein Problem. Ob dag,akei die

Wohnung abgebrannt ist.”

.Gedacht ist es fir Senioren ab 55, wobei es keine Einschrdnkungen aufgrund der
Pflegegeldstufe gibt. AufRer es ist keine Mobilitat mehr gegeben.h&lien aber
inzwischen auch schon jingere Tagesgaste. Eine ist ein bisschen tbeil 46, fimeinhr

Krankheitsbild keine andere Einrichtung gibt.”

.Fur alle, die nicht alleine zuhause bleiben kénnen. Es gibt in dem SaineAkerslimit. Es
wird nur schwierig, wenn die Kunden so pflegebedurftig sind, dass sgadean Tag in
einem Krankenbett bleiben missen. Das ist nicht moglich, weilflegieBtufe 6 oder 7

missen wir sagen: Tut uns leid.”

Wie bereits oben erwéhnt, lassen sich keine einheitlichelgruppen fir alle Einrichtungen
definieren. Erstgesprache und Schnuppertage bringen in derermEgilen Klarheit, ob das

Tagesangebot passend ist.

118



7.3.7 Mitarbeiter

»Ich weil3 ja von Pflegeheimen, dort gibt es Seniorenanimateurinnen, untheést es halt so,
dass Pflege und Betreuung sehr Hand in Hand gehen. In Pflegeheimen istsdhs gdt
‘gesplittet’. Da ist das Pflegepersonal und dort SeniorenanimateureurBeist das
zusammen. Da sind die Mitarbeiter durch ihr Engagement so geschudtsdabeides

abdecken.”

,ES hangt ganz viel von den baulichen und personellen Gegebenheiten ab. AuchistasiPe

muss sich ausreichend fiir Betreuung interessieren und nicht nuilégePf
»ES gibt kein eigenes Personal fir Tagesgaste.”
,Die Stérken sind meiner Meinung nach das interdisziplinare Team, dgsb®t im Haus."

.Das Ziel gegeniiber den Mitarbeitern ist es sicherlich, eineiggvAuslastung zu haben und
dadurch bedingt auch Personalplatze zu sichern bzw. ausbauen zu kdnnen. Wir leben im
Augenblick in einer Situation, wo die Nachfrage nach Langzeitplatzen spirbar
zuriickgeht. Wir haben auch jetzt gerade wieder eine Situation, vaelwir sehr intensiv
nach Langzeitplatzen suchen und sie sehr schwer finden. Natirlich haben emgedrig
Auslastungen auch Auswirkungen auf das Personal und den Personaleinsatz und ich

mdchte meine Mitarbeiter schon halten kénnen. Auch deshalb dieses Angebot.”

Die unterschiedlichen Formen der Tagesbetreuung/-pflegeerzieinen unterschiedlichen
Personalbedarf nach sich. Die Aufgabenfelder sind in ged3€inrichtungen auch personell

getrennt, in den kleineren miissen die Mitarbeitenden neeBexeiche abdecken.
7.3.8 Offentlichkeit, Strukturen, Entwicklung

7.3.8.1 Dokumentation der Leistungen

»Zeit- und Personalaufwand bei integrierter Betreuung zu bestimmenchsvierig. Die

Tagesgaste “laufen mit™.“

.Das wird man nicht sagen kénnen. Sie haben eine Station mit 38 Personen, ahdhpiéites

einer mehr. Wie viele Stunden braucht der?"

»ES wird in den Stationen selbst schon geschaut, welcher Bereichemgex Pflegeaufwand,

und der bekommt den Tagespflegegast.”

.~Ja. Bei dem, der jetzt gerade da ist, da konnen wir das sagen.”
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In der integrierten Tagespflege werden Uberwiegend keine Abfagngen dartiber gefihrt,
welche Kosten mit einem Tagesgast verbunden sind bzw. weldbingen ein Tagesgast

erhalt. Auch an dieser Stelle offenbart sich eine gengssikturelle Problematik.

7.3.8.2 Forderung

.Die Frage ist natirlich, ob wer bereit ist, das zu finanzierdfenn es die Leute selbst zahlen
missen, dann sind wir wieder dort, dass sie sagen: Das ware zwar schony abeer.
Und ob die Gesellschaft bereit ist, da praventiv Geld auszugebeniriem#gigen ist es
praventiv, weil es das Wohlbefinden steigern wiirde. Natirlich kann man skEyesull
halt zuhause sitzen bleiben. Aber was passiert dann, wenn er einsam urel allguse
sitzen bleibt? Der Verfall geht schneller, und unterm Strich kesteoch mehr, wenn er

dann noch frither ins Heim kommt.*

,Das war naturlich auch eine Entlastung fiir viele. Am Anfang haben wiafigtgehabt, von
21 Euro und 22 Euro. Da wurde das Pflegebad noch separat verrechnet. gt is

gestaffelt. Die Forderung war auch ein Grund, dass die Auslastungggsis.”
.Derzeit gibt es leider keine Férderungen fir uns.”

.Die Foérderzusage war ein echter Knackpunkt. Ohne Foérderung kénnten wiretaelBin der
jetzigen Form nicht aufrechterhalten. Weil die 63 Euro, die uns das dandhls
zugestanden hat, das kann niemand bezahlen, so wie ein Pflegeheim niemand bezahlen
kann. Wir hatten nicht die Mdoglichkeit, das sozial zu staffeln. Und daslibdteute
zumindest in der Haufigkeit des Besuchs eingeschréankt. Und manche habensagth ge
bevor ich nur ein Mal in der Woche dorthin gehe, wo ich es gerne mdehtgehe ich

lieber gar nicht, weil dann weifl3 ich wenigstens nicht, wie es ist.”

Beinahe von allen Einrichtungen wird die problematische Wggphase beschrieben. Erst mit
der Forderung des Landes steigt die Auslastung. Ein komplexeter§gstem lasst die
betreuenden Personen zur Langzeitpflege tendieren, auch wenNothiendigkeit nicht
vorhanden ware. Aufgrund der bestehenden Forderungsregeln, so vermateche
Interviewten, durfte die individuelle finanzielle Belasgy fir Langzeitpflege geringer sein, als

dies bei Tagespflege der Fall ist.

7.3.8.3 Stellenwert der Tagesbetreuung/-pflege

»Ich wiirde sagen, einen steigenden Stellenwert. Sie hat bis jdtrtsoiziel Bedeutung gehabit.
Und sie wird erst jetzt, sagen wir von Seiten des Landes, singefardert, uns da zu

positionieren und prasent zu sein am Markt — und die Nachfrage abzudeckeraulch gl
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die Nachfrage wird steigen — von einem niedrigen Level aus. Von der Qudr@r
gemeint.”

»Ein Nachteil ist halt, dass ich dem nicht mal ein eigenes Amambieten kann, wo er sich
zuriickziehen kann. Einen eigenen Kasten. Es lauft halt alles so irgentviazrum sage
ich, wir kdnnen es nicht so bewerben, weil die entsprechenden Struktgk nicht so
vorhanden sind.”

.Dass das Angebot erweitert ist, dass wir Dinge einfach ausprobieren koDas sind sehr
subjektive Vorteile. Wir probieren hier Dinge aus in der Betreworg Menschen. Was

ist geeignet? Es ist eine Art Experimentierfeld, das wir lédsen und nutzen kénnen.”
»Sle wird, wenn sie greift, wird sie einen gréReren Stelleniveben als die Kurzzeitpflege.”

Grol3teils befindet sich dieses Angebot der Betreuung ersinem Anfangsstadium. Nicht
vorhandene Ressourcen verunmoglichen weiterfiihrende Aktivitateziném Fall wird dies
konkret angesprochen und der Zeitpunkt der vorliegenden Studie falthdezeichnet. Derzeit

sei noch keine Aussage Uber den Stellenwert der integrieagspflege moglich.

Durchwegs wird dieser Betreuungsform eine hohe Entwicklungsonégit eingeraumt.

7.3.84 Unterschied zur Kurzzeitpflege

,ES ist anzunehmen, dass auch der Kurzzeitgepflegte eine Betreuung zhbsuaber in
dieser Zeit ist diese Betreuung nicht verfiigbar. Und daher ist deriZeit auch nicht

Uber die Tagesbetreuung machbar.”

.Die Leute bei der Kurzzeitpflege sind halt auch tber Nacht da. Imeifeitraum von einer
bis drei, vier Wochen. Die Angehdrigen kdnnen wirklich mal richtigparssen und auch

wegfahren. Bei der Tagespflege muss ich halt doch wieder da sein.”

Kurzzeitpflege wird in Anspruch genommen, wenn die betreuahdeérson(en) fir eine
bestimmte Zeit dieser Tatigkeit nicht nachkommen kdnnen. N&bkolungsurlaub werden
auch geplante Krankenhausaufenthalte als Grinde fir Kurieg#pfangegeben. Der
wesentliche Unterschied besteht natirlich in der befeistRund-um-die-Uhr-Betreuung. Die

maximale Dauer der Kurzzeitpflege betragt sechs Wochen.

7.3.85 Prasenz in der Offentlichkeit

.Der Wunsch wére schon, dass es nicht immer etwas Speziellegmst man auf Ausflug fahrt
und man kommt mit der Tagesstatte auf den Christkindlmarkt, dann ist oes &m

groBes Hallo und es kommt der Birgermeister. Aber dass man je@theisd mit
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Menschen mit besonderen Bedirfnissen, mal einfach so unterwegs ist,gi@sh ich in
der Allgemeinheit noch nicht verankert. Das Alter ist immer nachTebuthema. Ich
glaube, die Behinderteneinrichtungen machen das schon vermehrt, dass sie mausgehe
und das wird auch schon gut akzeptiert. Aber alt sein, damit beschéafigierirgfach

sehr wenig Leute.”

~Aber es gibt noch den Seniorennachmittag. Der wird bei unseren Kunden undirauch
Schaukasten beworben. Es hat sich aber mittlerweile schon herumgesprocketasias
immer am ersten Montag im Monat ist. Montagnachmittag von 14 bis 17 Uhr. Ein
Pensionistenkaffee mit gemutlicher Kaffeerunde. Gestern waremeBeispiel 28 Leute.
Das ist auch eine gewisse Werbung. Manche fragen dann auch nach: Kannlabhtiel

nur Mittagessen kommen bei Ihnen oder was kénnten wir machen.”

»Wir gehen nicht aktiv in die Bevolkerung und holen Tagesgéaste hereirgsyeiie gesagt, an

den Ressourcen scheitert.”

,und der zweite Part ist sicher, um ein niederschwelliges Angebahachen, um Pflegeheim
erleben zu kénnen und damit erleben zu kénnen, dass wir gute Unterstiitzung bringen
kénnen und die Bilder, die in den Kopfen vorhanden sind, nicht stimmen atier ni

stimmen muissen.”

Grol3teils wird der Versuch unternommen, in der Offentli'ctrm@sent zu sein. Die Teilnahme
an Festen und Aktivitdten wird ebenso forciert wimiGennachmittage und das Treffen im

Pensionistencafé.

7.3.8.6 Kapazitaten

.Nein, die sind nicht tatsachlich frei. Die werden zusétzlictgeihacht. Wir haben auch etwas

zu tun, wenn keine Tagesgaste da sind.”

,Grundsatzlich gdbe es keine Kapazitaten, weil es von den Raumlichkaitelaus hier nie

vorgesehen war.”

.,Dann musste ich die Kapazitdten zuriickschrauben. Eines ist erkl&ttes Beide
Tagesbereiche dirfen fir die stationdren Klienten zu keinem Nadtte#gn. Die
Betreuungsqualitat darf nicht darunter leiden. Sonst muss die Kapazitakgaeféabren

werden oder andere Uberlegungen angestellt werden.”

»ES geht vor allem in Richtung Betreuung, weil dort die personellerwitkusngen nicht 1:1
sind. In einer Animationsgruppe ist relativ gleich, ob dort 27 oder 28dPen sind oder

ob beim Singen 37 oder 38 dabei sind, des ist, sag ich mal, relativ "wui3aktist nicht
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so personalintensiv und nicht so personalabhangig. Bei Schwerstpflegebedintigye

im Intensivpflegebereich, da geht das 1:1 ab.”

.Ich denke, es ware tatsachlich erstrebenswert, die Tagespflegeibmusn. Es hat viele
Vorteile. Wenn Leute kommen, dass das Gemeinschaftsleben im Hadergefird, weil
Tagesgaste eher riistige Leute sind. Dass den Leuten die Scheu Jugeidegenommen

wird. Dass die Vereinsamung zuhause weniger ist. Vordringliches¥es nicht.”

Wir missen an dieser Stelle Tagesbetreuung und integiiagespflege getrennt betrachten.
Waéhrend in den eigens fir Tagesbetreuung eingerichtetenrd&gae konkrete Angaben tber
die Kapazitaten (z. B.: 5 Tage in der Woche fur 14 Persay@mmacht werden, ist dies bei der
integrierten Pflege nicht so eindeutig moglich. Die Kagéeit sind vom Betreuungsaufwand
und dem damit verbundenen Personalaufwand abh&ngig. Der Umstand) Keigesgast
abzulehnen, erschwert die Angabe der Anzahl der KapazitsijuAyes Angebot fehlen zum

Teil entsprechende Erfahrungen.

7.3.8.6.1 Entwicklung der Auslastung

»ES gibt einen wirklich triftigen Grund, und das war die Foérderung des Lan@as Land

Niedero6sterreich hat 2004 eben einer Férderung zugestimmt.”

.von den Moglichkeiten her haben wir circa eine Vollauslastung erreiclihgsam kommen

wir in die Situation, falls nicht grad wer ausfallt, dass wir schime &Varteliste hatten.”

»Zurzeit haben wir zwei Tagesgaste. Einer von Montag bis Freitag.addere Samstag und
Sonntag.”

.ES kann aber in drei Monaten anders aussehen. Da kdnnen drei versterben einthsgw

Pflegeheim kommen. Aber im Moment haben wir Vollauslastung.”
,Letztes Jahr hatten wir einen Gast, aber der ist mittlerevgdrstorben.”

LAlso ich sehe es als Chance. Aber ich kann nicht von vornhereimrfdrabstellen, ohne zu

wissen, wie viele kommen. Ich glaube, das wird langsam miteinandesewat

.Der Start war so, dass ich einen Kunden von Krems aufgenommen habdiewBilchter mit
ihren Lebensgefahrten tber einen Monat auf die Kanaren gegangen ist — zutuagtlas
fur die Mama. Und dann war da noch eine etwas jliingere Dame, die psyataiskhsk,
und der Gatte sagt, wenn sie nicht hinauskommt und beschaftigt ist, weicngganzen
Tag im Bett liegen. Diese zwei Menschen sind Dienstag und Donnerdtagnrgen,
haben fast nichts miteinander gesprochen. Jetzt ist es so, dassrdsehteschlagfertig

ist, wir mit ihm sehr viel SpalR haben. Man sieht richtig, wieagigebliht ist. Vom
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Gesichtsausdruck. Dieses fade und fahle Gesicht. Der geht beiideeiit und hat ein
Lacheln im Gesicht. Und die Dame, die im Eck gesessen ist urdngdwat, weil sie
gesagt hat, warum muss ich da her, die jetzt schon sagt: Ich konam &onnerstag
wieder. Sie mit anderen Menschen spricht, voll Stolz ist, weeiéisen eigenen Schal
gestrickt hat. Das waren unsere ersten beiden Gaste, die sichirtvedd Monate ganz
alleine mit uns durchgewurschtelt haben, ganz alleine mit uns. Und daes &thén
langsam gegangen. Da ist wer dazugekommen, dort ist wer dazugekommen. @z hat
gehort, dass der andere da ist. Und somit sind wir dienstags mitbkelavolf Personen

und donnerstags meistens so um die 6 Personen. Wobei manche zu Mittag n&ch Haus

gehen. Manche sagen, ein halber Tag reicht mir.”

Obige Zitate spiegeln die Bandbreite der Entwicklung widehw@&nkungen der Auslastung
sind durch sich &ndernde Gesundheitszustdande vorprogrammied. sbBhwierigen
Anfangsphasen, welche sich erst durch die Forderung aelesdesserten, werden von einigen
Betreuungseinrichtungen geschildert. Mittlerweile durfestogh einzelne Einrichtungen in den
Gemeinden sehr gut etabliert sein, was zu einem Mangel etireuBngsplatzen und zu

Wartelisten flhrt.

7.3.8.7 Schwachen

~Wichtig ware mir schon, auch am Wochenende offen zu haben, damit das bare Bge-
die-Woche-Betreuung sein kann. Weil eben Leute, die keine Familie lsabshalleine

zu Hause sind. Das wére ein Ziel ."

.Das kann nattrlich auch schwierig sein, weil er durch den Besuch diagesbetreuungs-

Einrichtung auch noch verwirrter und desorientierter werden kann.*

,lch kann mir einfach, wenn ich drei Mal in der Woche komme, 45 Eicbter leisten als 90
Euro. Wenn ich das auf das Monat hochrechne, dann ist das eine erhebliche Sienme. D
Leute wohnen zuhause, die haben Hauser zu erhalten. Irgendwo ware der Bumign w
sagen muisste, es geht nicht mehr. Da machen oft ein paar Euro mehreoigperveehr

viel aus.”

»ES muss sich in einem Bereich bewegen, wo ich mir 20 bis 30 Stundekrétdenpflege plus
zwei bis drei Mal in der Woche Tageszentrum und die Erhaltung meines \téshmoch
leisten kann, dazu kommt die Verpflegung und Kleidung und die anderen notwendigen
Dinge. Das heif3t fur mich Leistbarkeit. Das kann man kaum als eioheitl Wert fur

Niedero6sterreich angeben.”
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-Was auch noch abschreckt: die Finanzierung. Weil in den allgemeinen nslusggen der
Betrag von 46,90 Euro steht. Und das ubersteigt die Leistbarkeit. Man jauss
mitbedenken, dass der Tagesgast auch zu Hause die laufenden Kosten bezzhierdmu

voraussichtlich auch die sozialen Dienste, also die Hauskrankenpflege.”

Als wesentlichste Schwache sehen wir die Leistbarkeil dgesbetreuung. Im Unterschied zur
stationaren Pflege bleiben Fixkosten erhalten, zusktmhuss die Versorgung — meist durch
mobile Dienste — sichergestellt bleiben. Die Mdglichkeit [ei@derung misste verstérkt publik

gemacht werden. Trotzdem bleibt ein nicht unwesentlicheageals Selbstbehalt zu bezahlen.

Als weitere Schwache werden die Offnungszeiten gesehea. \@achenende stellt die

betreuungslose Zeit dar. Als Ziel wird die sieben-Tage:heé angestrebt.

Ortswechsel konnten bei bestimmten Krankheitsbildern zuvivfeng beitragen.

7.3.8.8 Ehrenamtliche Téatigkeiten

~Wir wollen auch den Leuten drauf3en zeigen, dass es genug alte Menschetiegéhfach
Hilfe brauchen, die oft auch nur einen Nachbar brauchten, der ein Mal anH&kg

sagt.”

.Mit einem Tageszentrum erhalte ich die noch zu einem gewisserD&egibt es dann den
Anspruch, etwas zu tun. Weil da sehe ich, dass der Nachbar etwas brabanéhme
ihm etwas beim Einkaufen mit oder ich fahr mit ihm mal zum Aigb eine stabile
Schiene von Geburt bis Tod zu erhalten und nicht irgendwo ein Segment herausaunehm

und an einen anderen Ort zu verschieben.”

Durch mehr Prasenz in der Offentlichkeit kénnten auch Nasbbaftshilfe und ehrenamtliche
Tatigkeiten fur betreuungsbedirftige Menschen ausgebaut wevddarch wiederum dem Ziel

der moglichst langen Betreuung zuhause ein Stiick ndhergekommaEmikénnte.

7.3.8.9 Kommunale Strukturen

,Die Personen im sozialen Umfeld und in der Gemeinde zu belassen edalsGhaftssystem
von Jung bis Alt in der sozialen Umgebung so zu belassen, wie es istchindrai3e
Verschiebungen zu machen. Wir verschieben jetzt alte Menschesmairt@en, wo es
Pflegeheime gibt, da gibt es dann natirlich einen sehr grof3en Anteil vorividtesthen
und in anderen Bereichen wandern sie, unter Anfiihrungszeichen, ab. Dieser Stwok

Saugling bis zum Tod in einer Gemeinde, im Ort zu erhalten.”
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,Schdon ware es natirlich, eine noch engere Zusammenarbeit mit den Gemeinde

Verbanden zu haben.”

,Die Stadt Traismauer ermoglicht dadurch den Bewohnern, dass sieen eimatgemeinde

bleiben. Dass sie in der Gemeinde sind.”

Die stationdre Unterbringung in einem Pflegeheim erfotgunter in relativ weiter Distanz
zum ehemaligen Wohnort. Auch hier sehen wir das Potenzial agesbetreuung und die
Vorteile der Nutzung kommunaler Strukturen. Ein Wohnortwdchséte den Gemeinden

ebenso wenig wiinschenswert erscheinen wie den pflegelgeliftersonen.

7.3.9 Information Uber Angebot

~Wir probieren auch immer wieder, in diversen oOrtlichen Medieriregen zu sein. Bezirksblatt,
NON etc."

»Ein Hauptbereich ist die mobile Pflege.”

,Die Arzte sind eine gespaltene Gruppe. Manche sind extrem engagiergs gibt aber auch
welche, die ihre medizinischen Leistungen machen, aber dariiber hinabsreiirsind,
irgendwelche Informationen aufzulegen. Aber dass er aktiv einem Patielae

empfiehlt, das ist selten.”

~Wir selbst kdnnen die Tagesbetreuung nicht bewerben, weil wir das Angiehttmachen

kdénnen.*

.Gesellschaftspolitisch ware es auch wichtig, die Informationen (besedi Angebot zu
verbreiten. Da musste man aber gleichzeitig die Ressourcen scl&dfevie es jetzt ist.
Ich wage es nicht, an die Offentlichkeit zu gehen und zu sagen: \éin Giagespflege

an.”

Wir haben sehr viel Werbung gemacht, in jedem Krankenhaus, bei den ganzen
niedergelassenen Hauséarzten, die Broschiren sind Uberall gelegen. Aber die

Mundpropaganda war das Einzige, das es dann erfolgreich gemacht hat.”

»Das wird sich schon klein entwickeln. Man kann das nicht mit mstesiWerbung erzwingen,
dass wer kommt. Das geht mit Mundpropaganda. Irgendwer sagt: Ich habe meiae Mam
da runtergebracht, und die ist jetzt viel angenehmer und entspannter zuhause,\sel
umganglicher, es tut ihr so gut, wenn sie einen Tag mal bei wem anskeretnid mir tut
es auch gut. Und solche Propaganda ist die beste Propaganda, die man machen kann.
Man muss einfach schauen, dass die Kunden bei uns zufrieden sind, dass sie es

weitervermitteln kénnen.*“
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Die Prasenz in vorwiegend regionalen Medien sowie Mundproplagaverbreiten

Informationen zum Angebot der Tagesbetreuung. Wie bereitemoben erwahnt, kooperieren
mobile Dienste mit den Tagesbetreuungseinrichtungen vgodurch sich der Kundenkreis
ebenfalls erweitert. In den Tagesbetreuungseinrichtungeh Werbung und Information auf

unterschiedlichsten Ebenen betrieben, vom Folder bis zum Agsim Schaukasten des

jeweiligen Tréagervereins.
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8 PROBLEME AUS SICHT DER BETREIBER

Im Land Niederdsterreich gibt es inzwischen seit rund eidahrzehnt Tagesangebote fur
hilfebediirftige Altere. Die einzelnen Betreiber habedi@ser Zeit eine Reihe von Erfahrungen
gesammelt. Geht es um den weiteren Ausbau von Tagesangebbliederosterreich, so wird
es auch aufschlussreich sein, mit welchen Problemen isliertgen Betreiber konfrontiert
waren und sind. Aus diesem Grund wurden aus den gesamten Tegidliga, die aus den

Interviews entstanden sind, die problemzentrierten AuRenung@ausgelost.

Insgesamt konnten 214 solcher Aussagen identifiziert werdeerdlietlert man sie nach den

zwei Organisationsformen, Tagesbetreuung und integfiegespflege, so ergibt sich folgende

Verteilung:

Angebotsform Anzahl der problemzentrierten Zitate
Tagesbetreuung / Tagesstatten (N£7) 73
Integrierte Tagesangebote (NL6) 141

Abbildung 22: Anzahl der problemzentrierten AuRerungennach Angebotsform

Um die problemspezifischen AuRerungen kompakt darstellen zu konoesten sie zu Themen
zusammengefasst, und zwar anhand von Merkmalen, die fir die eBBegt von

Tagesangeboten unerlasslich sind:
a) Konzept (Leitbild, Ziele, Offentlichkeitsarbeit)
b) Organisation (Trager, Datendokumentation)
c) Zielgruppen (Betreuungsgriinde, Bedurfnisse)
d) Personal (Anzahl, Qualifikation)

e) Leistungsspektrum (Angebote, Transport)

12 Schwechat, Médling, St. Pélten, Korneuburg, KlosternaytEibergassing und Traismauer.

13 Mank, Mauer, Vésendorf, Himberg, Tulln. Wr. Neustadt wurlenéalls dieser Kategorie zugeordnet,
weil es sich seit Beginn auf Tagespflege konzentriert et das Angebot zum Zeitpunkt der
Interviewfiihrung bereits in ein integriertes Modell dbbrt wurde.

128



f) R&umliche Situation (Kapazitaten, Ausstattung)

g) Entwicklungsstadium (Bestandsdauer, Erfahrungen)

h) Formale Rahmenbedingungen (rechtliche Regelungen, Auflagenolemyr
i) Finanzielle Rahmenbedingungen (Forderungen, Kosten, Sponsoren)

j) Sonstige Rahmenbedingungen (Einzugsgebiet, Kooperationsprobi@menderen
Angeboten im Bereich der Betreuung und Pflege Alterer kMate der Bevolkerung

im Einzugsgebiet).

Beurteilungskategorie (Subkategorien) Anzahl der Zitate
Organisation (Trager, Dokumentation) 36
Konzept (Leitbild, Ziele, Offentlichkeitsarbeit) 33

Sonstige Rahmenbedingungen (Einzugsgebiet, Kooperation,

Merkmale der Bevolkerung) 31
Raumliches (Kapazitaten, Ausstattung) 25
Finanzielles (Férderungen, Kosten, Sponsoren) 24
Leistungen (Angebote, Transport) 22
Personal (Anzahl, Qualifikation, Weiterbildung) 18
Entwicklungsstadium (Bestand, Erfahrungen) 12
Zielgruppe (Betreuungsgriinde, Bedirfnisse) 10
Formaler Rahmen (rechtlicher Rahmen, Auflagen, Kontrplle 3
Summe 214

Abbildung 23: Anzahl der problemzentrierten Statements ach Beurteilungskategorien

Werden die problemzentrierten Zitate den einzelnen Beaumggskategorien zugeordnet, so
ergibt sich oben stehende Verteilung. Diese gestaltetjsttoch etwas anders, wenn auch die
Unterscheidung ,integrierte Tagespflege® und ,Tagesbetreuuagigefihrt wird. Die

Leiterinnen und Leiter von Tagesstatten und integriefimgespflege thematisieren in den
Interviews unterschiedliche Probleme, was auf ihre versamedeBestandsdauern und

Strukturen zurickzufthren ist.
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Bei Tagesstatten ging es vorwiegend um
a) die mangelnde finanzielle Forderung durch die 6ffentliche Hand,

b) Kooperationsprobleme mit anderen Anbietern im Bereich R#ege und

Betreuung alterer Menschen,
c) Sorge um die Leistbarkeit der Angebot fir breite Bevoélkerumgdsen,
d) fehlende oder mangelnde Dokumentation sowie
e) gegenwartige oder bereits vergangene Entwicklungsprobleme.
Bei integrierter Tagespflege dominierten andere Themenjctaml
a) die noch nicht géanzlich erfolgte organisatorische Umsetzung,
b) der beflirchtete Personalmangel durch die Implementierung desaraebots,
c) die fehlende oder mangelnde Dokumentationsweise,
d) die Konkurrenz durch illegale Pflege oder andere Angebote,
e) der Transport der Tagesgaste,

f) die Kooperationsprobleme mit anderen Anbietern im BerdmhPflege und

Betreuung &lterer Menschen sowie

g) die fehlende oder mangelhafte Ausstattung fiir die neue Zielgrupp

8.1 ORGANISATIONSPROBLEME

Die meisten problemzentrierten AuBerungen finden sich greiBh der Organisation der
Angebote. Dies hat unzweifelhaft damit zu tun, das8ereich der Landesheime bislang erst
punktuelle Erfahrungen mit Tagesgasten gemacht wurden. g 2006 noch an klaren
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten. Als grof3tesrimge Organisationsmanko muss aber
wohl die mangelnde oder fehlende Dokumentation angesehen werdenerenafaufwand,
genutzte Ressourcen fir Tagesgaste und von ihnen in Anspruch gemnemeistungen werden

nicht erfasst.

Es ist dringend erforderlich, einheitliche und aussagekrafigkumentationsstandards zu
definieren und diese dort, wo sie bereits existieren di@nEinrichtungen verbindlich zu

kommunizieren sowie die Einhaltung dieser Richtlinien zu kdirgren.

Die mangelhafte oder fehlende Dokumentation trifft allerdinght nur auf die integrierte

Tagespflege zu, sie betrifft auch die Tagesbetreuung. Naflet Tagesstatten konnten
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beispielsweise eine lickenlose Dokumentation der Stammdémem Klienten (z. B.:

Pflegegeldstufen) aufweisen.

Als Begriindung fur mangelnde Dokumentationen wurde vielfach der holveaAd angefiihrt.
Einen anderen Grund macht folgendes Zitat deutliel:gibt eine regelméRige Dokumentation
auf einfachem Niveau. Also keine umfassende, weil wir ja nur pasr@htwortlich sind.“Die
Klarung von Verantwortlichkeiten ist eng mit einem anderen bagknannten Problem
verbunden, namlich der Kooperation mit anderen EinrichtungeBeaneich der Pflege und
Betreuung alterer Menschen. Im Sinne einer durchgangig furdtearden Pflegekette wird es
notwendig sein, dass eine gewisse Kooperation und Kommunikatisechen den einzelnen
Angeboten stattfindet. Gerade im Bereich teilstationArggebote, der hdufig eng mit mobilen

Diensten verbunden ist, scheint eine Kooperation geradezu sstieta

8.2 KONZEPTIONSPROBLEME

Das Grundlegendste fir ein funktionierendes Angebot ist wodale Worstellungen tber die
eigenen Wirkungsziele zu entwickeln. Daran mangelt eshenjEinrichtungen, die gerade erst
begonnen haben, sich mit teilstationaren Angeboten zu bggehaf Die mangelnde
konzeptuelle Grundlegung und die organisatorischen Unzulangliehksiind den Leiterinnen
und Leitern integrierter Angebote aber durchaus bewusss. f#igt sich bei der Analyse der
Frage nach Offentlichkeitsarbeit. Ein Beispighktive Werbung kann ich nicht machen, ich
kann nicht hinausgehen und sagen, ich biete fiir alle Tagespflege an, das kann iohhigent
Gewissens verantworten, weil wenn dann drei schwer Pflegebeddtigmen, dann sind wir
mit den Ressourcen einfach schwer Uberfordert. Und dann passiert das, ddass
Tagespflegegast nicht das bekommt, was er sich erwartet: Ihr habsraehen, da kann ich
hineingehen, da werde ich gepflegt, ich bekomme alles. Und ich muss Fagenir leid, das
geht nicht, weil ich habe andere Bewohner auch zu versorgen. Daflir habe iResiourcen.

Deswegen ist es schwierig, in die aktive Bewerbung zu gehen.”

Von allen Subkategorien ist jene der ,Offentlichkeitsarbait! starksten besetzt. Aus der Sicht
einer problembezogenen Analyse war die Frage nach dfdwmltswirksamen
Werbemalinahmen geradezu unentbehrlich. Denn: Hatten dieririrete und Leiter
integrierter Angebote noch ein breites Leistungsspektamnmgegeben, mehr oder weniger
konkrete Kapazitdten genannt und da und dort auch Ziele funadiesten Jahre formuliert,

wurde Offentlichkeitsarbeit von den meisten Interviewtektsabgelehnt.

Einzelne Anbieter im Bereich der integrierten Angebote gehegar an die Offentlichkeit,

allerdings herrscht mitunter noch Skepsis dartiber vor, ob tMefmahmen erfolgreich sein
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werden:,Ich glaube, dass dieses Angebot, so wie alle neuen Angebote in denuBegtrein
ziemliches Akzeptanzproblem haben wird, weil jeder mdchte gerne zuheibes und nur
zuhause. Da wird es sicher eine Schwellenangst geben, hier ins iHgehen.“Der Abbau des
Stigmas ,Heim“ wird fir die Anbieter integrierter Tagsge eine enorme Herausforderung
darstellen. Aus den Erfahrungen der etablierten Tagesstétieen sie lernen, dass es durchaus
einige Zeit benotigt, um das Angebot nachhaltig in der &egu verankern. Ein anschauliches
Beispiel:,Wir haben auch am Anfang sehr viel Werbung gemacht, wir haben da die Lehte auc
noch selbst von zuhause abgeholt. Wir haben ganz unten angefangen. Mit dem Bogjach bi
selbst mitgefahren, haben wir die Leute am Anfang noch selbst abgehdialn sehr viel
Werbung gemacht, in jedem Krankenhaus, bei den ganzen niedergelassenen Haudiarzte

Broschiren sind tberall gelegen.”

8.3 RAUM- UND AUSSTATTUNGSPROBLEME

Die raumliche Situation wird stark von der integriertey@spflege thematisiert. Es wird nicht
nur der fehlende Platz fir Tagesgaste kritisiert, sondewch aauf fehlende
Ausstattungsmerkmale verwiesen. Beispjpas kommt natirlich auf den Bedarf drauf an, den
die Person hat. Wenn der sagt, er braucht nur einen Lehnsessel, dargerawo hinstellt,
damit er sich ein bisschen ausruhen kann, dann kann man das anbieten. Aber veginesr s
will sich zu Mittag hinlegen und zwei Stunden schlafen, dann wird es einerobdeil ich

diese Ressourcen nicht habe.”

8.4 FINANZIELLE PROBLEME

Ein Thema, das fast ausschlie3lich in der Tagesbetretnengatisiert wird, ist die finanzielle
Forderung durch die éffentliche Hand. Beispi®an hofft halt, dass man auch Férderungen
bekommt, dass es fiir die Leute gut leistbar ist, dass es fudidies nicht so toll im Leben
getroffen haben, mit einer groRen Pension, sich trotzdem gut leistemKbfsegeht in diesem
Zusammenhang auch um das finanzielle Problem des TramisBerspiel:,Ilch habe mir das
ausgerechnet, es kommen fur viele noch so circa 80 bis 150 Euro Tr&ospeam pro Monat

dazu, wenn sie regelmafig, taglich, kommen.*

Die Tagesstatten, die entsprechende Fordervereinbarungennmitaghel abschliel3en konnten,
berichteten davon, dass dies eecthter Knackpunkt®in ihrer Entwicklung war, dass die
Auslastung ab dem Zeitpunkt massiv angestiegen sei, an dem gisgaate Offentliche

Unterstiutzungen fur die Inanspruchnahme des Angebots bekommen konnten
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In einigen Tagesstatten wurde auch die Sorge geaul3ertoldiassoffentliche Finanzierung
keine Nutzung durch breite Bevdlkerungsschichten erfolgen konnesetieint auch auf Seiten
der Tagesstatten einige Aufklarungsarbeit notwendig zu sdgn, Tagesbetreuung ein

Spezialangebot fur spezielle Bevolkerungsgruppen darstellen muss

8.5 PROBLEME MIT DEN LEISTUNGEN

Mit dem angebotenen Leistungsspektrum werden von den Leiteriond Leitern kaum
Probleme geschildert. Es gibt jedoch eine grof3e AusnahmeTmasport der Tagesgaste.

Dieses Thema hat in den Gesprachen breiten Raum eingenommen.

Der Transport wird als jenes Nadelohr angesehen, mit derfunldionierende Betrieb eines
Tagesangebots steht oder fallt. Langer am Markt befindithachtungen haben demgemar
bereits Losungen entwickelt: eigene Busse, Kooperationspadee Finanzierungsmodelle mit

Gemeinden aus der Umgebung.

Die anderen Einrichtungen sind sich des Problems teilwesedst, aber haben tGberwiegend
noch keine adaquaten L6sungen gefunden. Fest steht jedoch: Deportausschliellich den
Angehdrigen zu uberlassen ist jedenfalls eine suboptimale Losunginghsiah negativ auf die
Auslastung auswirken. Ein BeispieM/enn die Angehérigen die Kunden nicht selbst bringen
kénnen, scheitert es dann an den Transportkosten, weil der Transport dannalsnetie
Betreuung kostet. Einmal in der Woche ginge das dann vielleicht, aber fiinfoel Woche,
das kann sich keiner mehr leisten. Weil er muss das komplettemes gigenen Tasche

bezahlerf

8.6 PERSONALPROBLEME

AbschlieBend soll ein weiteres Problem angesprochen werdenPeafspnalstand. In den

Einrichtungen mit integrierter Tagespflege wurde vielfagh Sorge geauliert, dass fur die
neuen Tagesangebote keine zusatzlichen Mitarbeiterinnen undbéitiégn aufgenommen

werden konnen. Bei vielen Leitern von Landespflegeheimen bestdlegsem Zusammenhang
die Befiirchtung, dass es zu Einschrankungen fiir Langzeitbvew kommen konntgEs bleibt

zu erwarten, dass das Personal in der ersten Phase ja nicht aufgestodein wird, dass es

auch zu Lasten der Langzeitbetreuungsgaste gehen wird."
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9 EMPFEHLUNGEN

Das Funktionieren von Tagesangeboten hangt von einer MielpahVoraussetzungen ab:
angefangen von der Einbindung in das ambulante und statiom@sergungsnetz tber die
kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit bis zur Entwicklung aindeistungsfahigen und
Uiberzeugenden Angebots und einer Transportregelung. Die Entmgckbn Tagesangeboten
kann bereits dann gefdhrdet sein, wenn nur ein oder zweiElenente innerhalb des

komplexen Zusammenspiels aller Voraussetzungen nicht vollidunndden.

9.1 KUNFTIGER AUSBAU

Fiar den kiinftigen Ausbau scheinen einige Punkte besonders berligksisivert. Sie sollen

im Folgenden angesprochen werden.

a) Alle etablierten Anbieter in Niederosterreich berichtem Auslastungsproblemen in
der Startphase. Dies hat auch damit zu tun, dass die ArgahoEinzugsgebiet
unbekannt sind und noch kein Vertrauen in sie entwicketde: Die Konsequenzen
daraus sind:

a. Es muss den Angeboten gentigend Zeit zur Konsolidierung eingenguden.

b. Ein Erfahrungsaustausch zwischen den Einrichtungen ist zu lmeténwund zu
fordern.

c. Beiintegrierten Modellen wird es notwendig sein, dessrganisatorisch klare
Verantwortlichkeiten fur diesen neuen Versorgungsbereich ditit das

Angebot auch nachhaltig erfolgreich verankert werden kann.

b) Es muss davon ausgegangen werden, dass Tagesangebote damfangli
Akzeptanzprobleme haben werden. Dies umso mehr, wenninsieflegeheimen
angesiedelt werden. Das ,Stigma Heim* ist dann besondergantlewenn es um
niederschwellige Angebote geht. Ob Pflegeheime integriertegdflerfolgreich

etablieren kdnnen, wird vorwiegend davon abhangen, wie
a. bestehende Vorurteile abgebaut werden kénnen und
b. welche Zielgruppen sie anvisieren.

c) Bei der Konzeption von Tagesangeboten ist besonderes Augenmerldi@uf
beabsichtigten Wirkungsziele zu legen. In den Interviews daen Leiterinnen und

Leitern bestehender Angebote wurde klar, dass die FragaMiakiingszielen oftmals
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mit dem Leistungsspektrum beantwortet wurde. In diesemardoenhang sind
besonders die betreuenden und pflegenden Angehdrigen zu nennen. Widnkann e
Entlastung dieser Menschen sinnvollerweise passieren, salilas¥ersorgung im
hauslichen Umfeld Uber eine langere Phase, auch in besordérestenden Zeiten,
gewahrleistet werden kann? Reicht eine Tagesbetreuung odgespflage an
Werktagen aus? Wird von Angehdrigen mitunter auch eine Naetpptider Pflege an
Sonn- und Feiertagen bendtigt? Wirden die Angehorigen selbsteuERpertise der

Einrichtung, zum Beispiel in Form von Pflegeberatungenhfnagen?

d) Der springende Punkt bei Tagesangeboten ist der Transporetaétikerten Anbieter in
Niederdsterreich haben organisatorische und/oder finamzi€llansportldsungen
erarbeitet. Muss der Transport erst recht wieder durcAmtiehdrigen passieren, bleibt

zweifelhaft,
a. ob eine Entlastung Giberhaupt stattfinden kann und
b. die Angebote in Anspruch genommen werden.

e) Alle neuen Angebote unterstehen dann einem hohen Auslastikggskigenn kein
ausreichend grol3es Einzugsgebiet vorhanden ist. Dafir spieaetiedie Strukturdaten
der bestehenden Angebote. Sie zeigen, dass der Uberwiegenitieet dihgesgaste aus
der eigenen Gemeinde und den unmittelbar angrenzenden OsacHafmmt.
Erfahrungsgemal sind Tagesangebote daher in Ballungsgemietesiedeln und lokal

gut zu verankern.

f) Es ist eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit notwendige®t, um das Vertrauen
der Betroffenen (Tagesgaste und Angehérige) zu erlangen, uret, gpét der hohen
Fluktuation bei den Tagesgasten zu begegnen. Eine enge Zusamihemdrigen

mobilen Diensten, Arzten, Gemeindeverwaltungen etcinistlasslich.

g) Tagesgaste nutzen vielfach mehrere Betreuungsinstanzes. nikiss ein
Informationsaustausch zwischen den fiur die Betreuung und/aier Pflege
Verantwortlichen gewéhrleistet werden, um die Betreuunged Pflegequalitdt zu

sichern.

h) Tagesangebote bedurfen einer personellen und sachlichen Munskattung, die im
Falle der Tagesstatte Grundversorgung, aktivierende MalRnahmand
Tagesstrukturierung, im Falle der Tagespflege Grundversorgutigieednde Pflege

und Tagesstrukturierung erlaubt.
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9.2 DOKUMENTATION VON DATEN

Auf die uneinheitliche und mangelnde Dokumentationsweise in déeheeslen Einrichtungen
wurde bereits mehrfach hingewiesen. In den folgenden Abschrsti#an einige kurze

Anmerkungen dazu gemacht werden, welche Punkte Dokumentgdioassis berlicksichtigen
missten, um eine wissenschaftliche Begleitung der Entwigklvon Tagesangeboten in
Niederosterreich zu gewahrleisten.

9.2.1 Stammdaten der Tagesgaste

Fur eine grundlegende statistische Analyse sind zuerst dien&taten der Tagesgaste

notwendig, vor allem die sogenannten soziodemographischen Daten w
a) Geburtsdatum,
b) Geschlecht,
c) Wohnort,
d) Pflegegeldeinstufung,
e) Familienstand sowie
f) die Information dartiber, ob der Tagesgast allein lebt wdét.
Weiters einige exemplarische Fragen fir eine grundlegenéa@&éssung:
a) Wann wurde der Tagesgast genau aufgenommen?
b) Welche Grinde wurden fir die Aufnahme angegeben?
c) Wann war das Austrittsdatum des Tagesgastes?
d) Warum hat der Tagesgast aufgehort, das Angebot zu nutzen?
e) An welchen Tagen im Jahr hat der Tagesgast die T#dfesgenau besucht?
f) Handelte es sich um einen Ganztagesbesuch? HalbtagesbEstich
g) Wer hat den Transport durchgefiihrt?
h) Gibt es pflegende oder betreuende Angehdrige?
i) Nimmt der Tagesgast zuhause soziale Dienste in Anspruch?

) Etc.
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9.2.2 Dokumentation von Leistungen und Kosten

Um die Kosten der einzelnen Anbieter im Bereich der Taejesuung und integrierten

Tagespflege vergleichen zu kdnnen, sind gewisse Dokumentatiorsssimmaforderlich. Drei

Kostenbereiche missen dabei Berticksichtigung finden:

a) Personalaufwand
b) Betriebs- und Sachaufwendungen

c) Kosten fiir medizinische Ge- und Verbrauchsgtiter

Beispiele fur solche Kostenparameter:

Ad a) Personalaufwand

Pflegedienst (diplomierter) / Regulare und Uberstundenkosten
Therapeuten

Sozialarbeiter

Reinigungspersonal

Hilfspersonal

Ausbildungskosten

Leitung — DKS evtl. DSA

Physiotherapie

Ergotherapie-Seniorenbetreuung

Verwaltung

Urlaubs- bzw. Krankenstandsvertretungen
Haustechnik

Personalzusatzkosten (gesetzliche, tarifliche, freiwjllige

Personalschlissel (z. B. 1:5 im Betreuungsbereich, bei wibmgen

gerontopsychiatrischer Erscheinungsbilder 1:3)
Aufzeichnung und Zuordnung der Téatigkeiten (ob Pflege oder Adnaticati

Etc.
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Ad b) Betriebs- und Sachaufwendungen

Organisation (Telefon, Biromaterial, PR-Aufwand)

Steuern und Gebuhren wie z. B. Grundsteuer, KanalgeBbilngssergeblihr etc.
Miete und Betriebskosten (Wasser, Kanal, Millentsorgunguidg, Strom/Gas)
Pflegehilfsmittel/Verbrauchsguter (therapeutische Mittel)
Verpflegung/Materialeinsatz

Reinigung (Fremdreinigung)

Reinigungsmittel

Verpflegung (z. B. Fruhstiick, warmes Mittagessen, Jause)
Reisekosten/Transportkosten

Investitionen

Zinsen fur Investitionsmafinahmen

Abschreibungen

Fremdleistungen allgemein

Instandhaltung

Etc.

Fir eine Kostenanalyse miissen zudem alle erzieltesebalikumentiert werden. Beispiele:

Entgelte fur Pflegeleistungen

Ertrage aus Forderungen (Land, Gemeinden, AMS, etc.)
Sonstige Ertrage (Belieferung von Essen auf Raderi, etc.
Zuwendungen (z. B. Spenden)

Etc.
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10 ANHANG

10.1 BRIEF AN DIE EINRICHTUNGEN

David FELDER
ZENTAS

NO Landesakademie
Neue Herrengasse 17A
3109 St. Polten

EMPFANGERDATEN

Studie zum Tagesbetreuungsangebot fir pflegebedirftige Menschenerrbstmdeich

ANREDE

ich wende mich im Auftrag des ZENTAS, dem Zentrum flteAlswissenschaften, Gesundheits- und
Sozialpolitikforschung an Sie.

ZENTAS wurde vom Land Niederdsterreich beauftragt, einéaBdsaufnahme und Leistungsanalyse
des Tagesbetreuungsangebots fiir pflegebedirftige altere Menrsdtiederdsterreich durchzufihren.
Ein offizielles Informationsschreiben zu dieser Ustehung von Dr. Otto Huber, Amt der
Niederdsterreichischen Landesregierung, Gruppe Gesundbdesonimales, liegt diesem Schreiben begi.

In einem ersten Schritt wirden wir gerne mit lhnen ineinpersonlichen Interview Uber Ihr
Tagesbetreuungsangebot sprechen. Wir werden Sie aus diesechi®@rLaufe der Kalenderwoche|8
kontaktieren, um einen Termin zu vereinbaren. Selbséredich stehen auch wir Ihnen jederzeit zur
Terminvereinbarung telefonisch zur Verfiigung (Tel.: +48¥7-481 52 bzw. +43-650-929 21 12).

Mit freundlichen GriiRen

David Felder

Wien, am 14.02.2007

Beilagen:

Schreiben von Dr. Otto Huber

Informationsblatt

Abbildung 24: Kontaktbrief an Einrichtungen
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10.2 GESPRACHSLEITFADEN

LEITFADENGESPRACH

Zielperson: Leiter(in) eines Angebots It. Bestandserhebung; falls gsutit, ist die

Anwesenheit einer anderen verantwortlichen Person (z.|&ydefienstleitung) maoglich.
[INT: Vor Interview auszufillen.]

Nr. der Einrichtung (It. Bestandserhebung): ...,
Vorgesprach durchgeflhrt am: ... ... ..o e
Name des Leiters / der Leiterin: ... ..o e e e e
Weitere Person anwesend (Namen, Funktion): ...,
Datum: .......cooovviviiiiecUNRzeits
1T AV PSPPSRI

[INT: Einleitungstext zur Kenntnis bringen.]

Das Land Niedertsterreich hat eine wissenschaftlichentersuchung zum
Tagesbetreuungsangebot fir pflegebedirftige AalteMenschen in
Niederosterreich in Auftrag gegeben. Das Ziel diesetetdnchung ist es, eine

Bestandsaufnahme und Leistungsanalyse der existierendechkingen vorzunehmen.

Mit der Durchfihrung dieser wissenschaftlichen Untersuchwioigle das ZENTAS, das
Zentrum flr Alternswissenschaften, Gesundheits- und pokigkforschung, beauftragt.

Die wissenschaftliche Leitung obliegt Univ. Prof. Bnton Amann.

In einem ersten Schritt mochte ZENTAS gemeinsam nmitl@égtern und Leiterinnen der
verschiedenen Tagesbetreuungseinrichtungen in Niederastheemie ,Beschreibung
ihrer Einrichtung” erstellen. Diesem Ziel dient desutige Gesprach mit Ihnen. Alle
zur Verfuigung gestellten Informationen werden anschlieBend wsnzu einem Text
zusammengefasst. Diese schriftliche Charakterisierungr Iinrichtung wird dann
nochmals an Sie geschickt. So kdnnen wir gemeinsam siclerstidss die Beschreibung

Ihrer Institution auch lhren Vorstellungen entspricht.
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FRAGENKATALOG

A) ALLGEMEINE FRAGEN

[INT: Eingangs geht es um einige allgemeine Informationen zu lhrem Tagesbejs-

Angebot fur pflegebediirftige altere Menschen.]

1. Wie lautet die genaue Bezeichnung Ihrer Einrichtung?

[INT: Zusatzlich bei LPPH: Gibt es einen speziellen Namen HiirTagesbetreuungs-
Angebot?]

2. Bitte beschreiben Sie im Detail, an welche Tragerorgarasion(en) die

Einrichtung angegliedert ist.

3. Seit wann besteht die Einrichtung?

[INT: Alternativ bei LPPH: Wann haben Sie damit begonnen, Tagesbetreuungeten?

Warum?]

4. Bitte beschreiben Sie die Offnungszeiten der Einridiing.

[INT: Alternativ bei LPPH mit integrierter Tagespflege: Isr Tagesbetreuungs-Angebot

an bestimmte Offnungszeiten gebunden? JA: Wie sehen diese aus?]

[INT: Wochentage, Wochenenden, Feiertage und Betriebsferien.]
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B) DIE PHILOSOPHIE DES ANGEBOTS (,LEITBILD")

[INT: In den nachsten Fragen geht es um die allgemeine Philosophie lhgebdts — gibt

es fur Ihre Tagesbetreuung so etwas, wie eine ,Unternehmensphilos@phie”

6. Bitte beschreiben Sie ausfihrlich, was Sie in lhreiEinrichtung unter

Tagesbetreuung fir pflegebedirftige altere Menschen vermshen.

7. Was sind die Hauptziele Ihres Angebots?

[INT: Gegenuber Leistungsempfangern, deren Umfeld, anderen Einrichtung

Mitarbeitenden, der Allgemeinheit.]

8 Bitte beschreiben Sie tGberblicksartig die Kernleistugen lhres Angebots.
9 Fiur welche Zielgruppen ist Ihr Angebot gedacht?
10. Wie bezeichnen Sie lhr Angebot (bzw. die Einrichtung)gegeniber den

Leistungsempfangern bzw. deren Angehdrigen — gibt es dafirinen
Leitbegriff?

[INT: Alternativ: Wie charakterisieren Sie Ihr Angebot gegenliBetreuten bzw. deren
Angehdrigen?]

yen,
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11. Gibt es in Ihrer Einrichtung ein Motto fir das Tagesbdreuungs-Angebot

fur pflegebedurftige altere Menschen?

[INT: JA: Welches? NEIN: Féllt Ihnnen spontan ein Motto ein, das fér Einrichtung

passend ware?]

C) GRENZZIEHUNGEN ZU ANDEREN ANGEBOTEN

[INT: Im Bereich der Betreuung und Pflege der Alteren gibt es scitéadlichste

Angebote. Bitte denken Sie bei der folgenden Frage an diese breite Palet

12. Im breiten Spektrum der Betreuungs- und Pflegeformerfiir Altere: Welche
Position nimmt lhrer Meinung nach die Tagesbetreuung fir

pflegebedirftige altere Menschen ein?

[INT: Was sind die Gemeinsamkeiten mit anderen Angeboten? Was siddteischiede
zu anderen Angeboten? Was sind die Starken der Tagesbetreuung? Worin |

ihre Schwachen?]

[INT: Die Fragen 13, 14, 15 sind ausschlieflich fir LPPH.]

13. In lhrer Einrichtung gibt es verschiedene Angebote. Wealhen Stellenwert

hat die Tagesbetreuung fir pflegebedrftige altere Mensen?

[INT: Worin sehen Sie die Notwendigkeit eines Tagesbetreuungs-Angelatssing/ die
Vorteile lhrer jetzigen Losung? Worin sehen Sie die Nachteile lleterggn

Losung? Welche Alternativen zur Tagesbetreuung sehen Sie?]

iegen
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14. Welche Hauptunterschiede sehen Sie zwischen Tagesbewrag und lhren

anderen Angeboten?

[INT: Insbesondere die Unterschiede zur Kurzzeitpflege erfrage

15. Gibt es bei der Anbindung der Tagesbetreuung an LPPH Swrgieeffekte

und was verstehen Sie darunter?

D) FRAGEN ZUM LEISTUNGSSPEKTRUM

[INT: Kommen wir zu den tatsachlich angebotenen Leistungen.]

16. Ich lege Thnen nun eine Liste mit méglichen Leistungennd Angeboten vor.
Bitte lesen Sie diese durch und beschreiben Sie, lalee davon Tagesgéaste bei

lhnen nutzen kénnen.

[INT: Liste A vorlegen. Bei Nennung einer Leistung um Prézisiebiten. Fur Frage 18

die genannten Leistungen notieren.]

17. Bitte denken Sie kurz nach: Bieten Sie auch Leistungean, die nicht auf der

Liste enthalten sind?

18. Sehen wir uns erneut die genannten Leistungen genauan: Werden alle

Leistungen wahrend der gesamten Offnungszeit angeboten?
[INT: Zusatzfrage: Fir alle Tagesgéaste?]

[INT: NEIN: Wie sehen Einschrdnkungen aus?]
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19. Kommen wir nochmals zum Transport der Géaste. Bitte bedweiben Sie

genau, wie dies bei Ihnen geregelt ist.

[INT: Kooperationspartner, Kosten, Organisation.]

E) FRAGEN ZU DEN BETREUTEN

[INT: In den nachsten Fragen geht es um jene Menschen, die Leistunigdhnen in

Anspruch nehmen.]

20. Wenn Sie an die von lhnen betreuten alteren Menschenedken: Welche

hauptsachlichen Betreuungsgrtinde liegen vor?

[INT: Im Hinblick auf die Pflegegeldstufen?]

21. Wie stellen Sie fest, ob eine Person fiir Ihr Angebot geeet ist?

[INT: In welcher Form wird der Gesundheitszustand des Betreuteardufewertet — gibt

es spezielle Diagnosen oder Anamnesen?]

22. Nicht alle Menschen sind fir ein Tagesbetreuungs-Program fiir
pflegebediirftige Altere geeignet. Bitte geben Sie Gnide an, die in lhrer

Einrichtung gegen eine Aufnahme sprechen.

[INT: AusschlieBungsgrinde: Pflegegeldstufe, andere Merkmale.]
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23. Gibt es in lhrer Einrichtung eine Eingangs- oder ,Schnypper“phase, in der

Sie eine Person auf ihre Eignung ,testen®?

24. Wenn Sie an jene Géaste denken, die auch zu Hause betreverden: Was

sind die Griinde, weshalb die Betreuenden auf Ihr And®t zuriickgreifen?

25 Bitte beschreiben Sie das Einzugsgebiet Ihrer Einridlung.
26. Gliedern Sie lhre Gaste wéhrend der Betreuung in verdgedene Gruppen?

[INT: JA: Bitte beschreiben Sie diese Gruppengliederung bzw. diknéée, nach denen

Sie einzelne Gruppen bilden.]

27. Fuhren Sie auch gezielte Arbeit mit den Angehorigenaw. dem persénlichen

Umfeld der Betreuten durch?

[INT: JA: Bitte beschreiben Sie diese ausfihrlich.]

28. Nach Ihrem Kenntnisstand: Wie erfahren Menschen, dasgs lhr Angebot
gibt?

[INT: Erz&hlungen anderer, Informationsstellen, personliche Beratakiiye Werbung.]
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F) FRAGEN ZU RAUMLICHKEITEN UND AUSSTATTUNG

[INT: Kommen wir zu den Raumlichkeiten hier.]
[INT: Die Fragen 29 bis 36 nicht fur LPPH mit integrierter Tagéspé. ]
29. Wann wurde das Gebaude hier circa errichtet?

[INT: Bei alten Gebauden: Renovierungen seither?]

30. Wie grof3 ist Ihre Einrichtung?

[INT: In m?]

31 Bitte beschreiben Sie, wie die Einrichtung raumlich ggliedert ist.

2. W g s Kapaztt o o Raumicsters
. e bescveben e de Aussatg cerEmicng.
34 ........ Glbt ; S .I;;.f.e. ndelnves t.i.t.i(.).r.].e; n’) .....................................................

[INT: JA: Welche und wie hoch sind diese?]

35 Wie hoch sind die Betriebskosten?
36 Gibt es erwahnenswerte Betriebskosten die auRergewdhritisind?
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[INT: Die Frage 37 ist ausschlief3lich fir LPPH mit integrierfemgespflege.]

37. Bitte beschreiben Sie, wie die Tagesgaste r&umlich inre Einrichtung

integriert werden.

[INT: Werden die Kosten fur Tagesgaste getrennt erfasst? Invastiti Betriebskosten,

aulRergewdhnliche Betriebskosten.]

38. Ich nenne lhnen einige Gerate. Bitte sagen Sie, ob dein Ihrer Einrichtung

zur Verfiigung stehen:

0 DEFI

0 EKG

o] Blutdruckmessgerat [elektronisch]

o] Andere Geréate zur Uberwachung des Patientenstatus imINotfa

39. Ich nenne lhnen einige Medikamente. Bitte sagen Sie, atiese in lhrer

Einrichtung zur Verfigung stehen:

o] Medikament bei Kreislaufstérungen

o] Medikament bei Herzbeschwerden

o] Medikament bei Uber- oder Unterzucker

o] Medikament zur Blutverdiinnung

40. Nehmen wir kurz an, ein Tagesgast hat seine Medikamenteu Hause

vergessen. Wie gehen Sie mit einer solchen Situation um?

[INT: Wie werden diese Medikamente bezogen? Gibt es eine Einkaeiisgemaft?]

41. Nutzen Sie auch die Infrastruktur in IThrer Umgebung?

[INT: JA: Welche?]
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G) Fragen zu den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

[INT: Kommen wir zu lhren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen.]
[INT: Die Fragen 42 bis 47 nicht fur LPPH mit integrierter Tagéspé. ]
42. Welche Arbeitsformen gibt es in Ihrer Einrichtung?

[INT: Angestellte, Freiwillige, Zivildiener.]

43. Wie viele Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen gibt es in Ihrer Einrichtung?

[INT: Administratives Personal? Pflegendes Personal? Sonstigesrizd?}

44, Bitte beschreiben Sie die unterschiedlichen Qualifé&tionen Ihrer

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Uberblick.

45, In welchem Stundenausmaf sind die Mitarbeiter und Miarbeiterinnen bei

Ihnen beschéftigt?

[INT: Administratives Personal? Pflegendes Personal? Sonstigesrizd?}

46 Wie hoch ist der Anteil der Personalkosten am Gesamtbudggt
47. Wie hoch ist der Personalkostenanteil des administraten Personals am
Personalbudget?
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[INT: Die Fragen 48 und 49 sind ausschlief3lich fur LPPH mit inte¢eieT agespflege.]
48. Welches Personal ist fur die Tagesgaste zustandig?

[INT: Arbeitsformen, Anzahl der Mitarbeiter, Stundenausmalf3, Quetiidiken.]

49. Werden die Leistungen des Personals fir die Tagesbetnang getrennt

erfasst?
[INT: JA: Bitte beschreiben Sie, wie dies passiert.]

[INT: JA: Anteil der Personalkosten am Gesamtbudget? Wie hoch ist

Personalkostenanteil des administrativen Personals am Personalbudget?]

H) FRAGEN ZUR ENTWICKLUNG UND ZUM POTENTIAL DES ANG EBOTS

[INT: In den nachsten Fragen geht es um die bisherige Entwicklung Amgebots - und

um die mogliche Zukunft.]

50. Bitte beschreiben Sie die Kapazitdt Ihres Tagesbetremgs-Angebots fiir

pflegebedirftige altere Menschen.
[INT: In Personen]

[INT: Zuséatzlich bei LPPH mit integrierter Tagespflege: Sindsdtatsachlich freie
Kapazitaten? Wirden bei Ausnutzung dieser Kapazitdten Einschréankunger

anderen Angeboten auftreten?]

51. Wie hoch schatzen Sie circa die gegenwaértige Auslastundirés Tages-

Programms ein?

der

1 bei
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[INT: Bei hoher Auslastung: Frage 52. Bei geringer Auslastung: Frage 53

52. Wenn Sie an die Anfangszeit lhres Angebots zuriickdenkenBitte

beschreiben Sie, wie sich die Auslastung im Verlauked Zeit entwickelt hat.
[INT: Entwicklungsphasen, Restrukturierungen, Griinde.]

[INT: Was bestimmt lhrer Meinung nach die Nachfrage im Bereich Dafyesiung

pflegebedurftiger alterer Menschen?]

53. Worauf fihren Sie die eher geringe Auslastung zurtick?
[INT: Entwicklungsphasen, Restrukturierungen, Griinde.]

[INT: Was bestimmt lhrer Meinung nach die Nachfrage im Bereich Dafyesiung

pflegebedurftiger alterer Menschen?]

54. Wenn Sie funf Jahre in die Zukunft blicken: Welche Zieké wirden Sie flr
Ihr Tagesbetreuungs-Angebot formulieren?

Vielen Dank fir das Gespréch!

Abbildung 25: Gesprachsleitfaden
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10.3 BEIBLATT ZUM GESPRACHSLEITFADEN

LISTE A

O BEFORDERUNG INS TAGESZENTRUM UND ZURUCK
O STRUKTURIERTER TAGESABLAUF
O MAHLZEITEN
O FRUHSTUCK, MITTAGESSEN, JAUSE
O SPEZIELLE DIATEN
O UNTERSTUTZUNG BEI TATIGKEITEN DES TAGLICHEN LEBENS
O HILFESTELLUNG BEI EINNAHE DER MAHLZEITEN
ASSISTENZ BEI KORPERPFLEGE
UNTERSTUTZUNG BEI MEDIKATION
ASSISTENZ BEI BENUTZUNG DER TOILETTEN
HILFE BEI VERWENDUNG VON KONTINENZHILFSMITTELN

VERMITTLUNG VON FRISOR UND FUSSPFLEGE

0o O O O o o

VERMITTLUNG VON ARZTEN
O VERMITTLUNG VON ZAHNARZTLICHER VERSORUNG

O ERHALTEN UND WIEDERERLERNEN ALLTAGLICHER
VERRICHTUNGEN

O SELBSTHILFETRAINING
ANZIEHTRAINING

TRAINING DES TOILETTENGANGS
TRAINING DER TAGESSTRUKTUR

GEDACHNISTRAINING

0O O O O O

PYSIO- UND ERGOTHERAPIE
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O BESCHAFTIGUNGSANGEBOTE

0O O O O O o©°

o

ANIMATION

KOMMUNIKATION
ENTSPANNUNGSUBUNGEN
BEWEGUNGSUBUNGEN
SPAZIERGANGE

MUSIK- UND TANZTHERAPIE
GESTALTERISCHE AKTIVITATEN

BESCHAFTIGUNG MIT HAUSTIEREN

O BERATUNG UND VERANSTALTUNGEN

o

o

o

BERATUNG VON LEISTUNGSEMPFANGERN
BERATUNG FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE

VERANSTALTUNGEN

Abbildung 26: Beiblatt zum Gesprachsleitfaden
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