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Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste
Zusammenfassung

Im Jahr 2019 zahlte das Land NO rund 75,4 Millionen Euro fiir sozialme-
dizinische und soziale Betreuungsdienste, damit pflege- und betreuungs-
bedirftige Personen mdglichst lang zu Hause versorgt werden konnten.
Diese leisteten dazu Kostenbeitrige von insgesamt 64,8 Millionen Euro.

Weitere 31,2 Millionen Euro steuerte der NO Gesundheits- und Sozial-
fonds aus Strukturmitteln bei, weil die Versorgung zu Hause die Landes-
kliniken entlastete. Mit der Vergiitung fur Hauskrankenpflege durch die
Sozialversicherung betrug der Gesamtaufwand fiir sozialmedizinische und
soziale Betreuungsdienste 173,6 Millionen Euro.

Das Land NO und die gepflegten oder betreuten Personen brachten somit
81,0 Prozent der Gesamtmittel auf, weitere 18,0 Prozent der NO Gesund-
heits- und Sozialfonds und ein Prozent die Sozialversicherung. Das Land
NO trug mit einem Anteil von 43,4 Prozent den hochsten Finanzierungs-
anteil.

Soziale Entwicklungen erhohten das Versorgungsrisiko

Der Versorgungsauftrag ergab sich aus dem NO Sozialhilfegesetz 2000
sowie aus der Vereinbarung zwischen Bund und Lindern tiber gemeinsame
Maflnahmen fur pflegebedirftige Personen. Demnach waren soziale
Dienste in einem wirtschaftlich vertretbaren Ausmafd unter Bedachtnahme
auf die regionalen Bediirfnisse, die Bevolkerungsstruktur, die anerkannten
wissenschaftlichen Erkenntnisse und die Sozialplanung sicherzustellen.

Die NO Landesregierung zog dafiir finf Trager der freien Wohlfahrt heran
und forderte diese Organisationen nach einem Normkostenmodell. Thre
sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste umfassten Pflege und
Betreuung, Intensivbetreuung, medizinische Hauskrankenpflege, thera-
peutische Hilfen sowie Familienhilfe. Im Jahr 2018 kam die soziale All-
tagsbegleitung hinzu, um pflegende Angehoérige zu entlasten. Hilfe su-
chende Personen konnten zwischen den angebotenen Diensten wihlen.

Im Jahr 2019 leisteten die Tragerorganisationen insgesamt 3.640.320 Ein-
satzstunden bei durchschnittlich 17.272 Personen pro Monat.
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Im Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2019 entfielen 47,0 Prozent aller Ein-
satzstunden auf das NO Hilfswerk, 22,8 Prozent auf die Volkshilfe NO,
18,1 Prozent auf die Caritas der Didzese St. Polten, zehn Prozent auf die

Caritas der Didzese Wien und 2,1 Prozent auf das Rote Kreuz - Landesver-
band NO.

Die Anzahl der Einsatzstunden erhohte sich in diesem Zeitraum jihrlich
um 1,1 Prozentpunkte, wobei die durchschnittliche Anzahl der monatlich
betreuten Personen um 2,0 Prozent anstieg. Diese Entwicklung erforderte
jahrlich um 3,6 Prozent mehr Mittel. Das bedeutete im Jahr 2019 Mehr-
kosten um 11,3 Prozent oder 17,60 Millionen Euro gegentiber dem Jahr
2016. Die Pflege und Betreuung durch soziale Dienste kostete jedoch weni-
ger als eine stationire Versorgung, aber mehr als eine 24-Stunden-
Betreuung.

Gesundheits — und Krankenpflegepersonal dringend gesucht

Die Tragerorganisationen meldeten Engpisse beim Personal und folglich
bei Pflege- und Betreuungszeiten. Sie bemiihten sich um eine héhere Aus-
lastung, weniger Fehlzeiten und eine geringere Fluktuation ihres vor allem
teilzeitbeschaftigten Personals.

Der , Altersalmanach“ 2018 und andere Studien untersuchten die Auswir-
kung der gesellschaftlichen Veridnderungen (Langlebigkeit der Bevolke-
rung, Wunsch, méglichst lange im eigenen Zuhause bleiben zu kénnen,
Zunahme an Einpersonenhaushalten und Frauenerwerbsarbeit, Alters-
struktur des Pflegepersonals) auf die Nachfrage nach sozialmedizinischen
und sozialen Betreuungsdiensten sowie nach qualifiziertem Pflegeperso-
nal. Der Entfall des Pflegeregresses erhohte die Nachfrage nach einer stati-
oniren Versorgung.

Diese Veranderungen betrafen sowohl den Gesundheits- als auch den Sozi-
albereich und verschirften den Bedarf an qualifiziertem Personal. Auch der
NO Gesundheits- und Sozialfonds sah fiir die kommenden Jahre einen
Zusatzbedarf an Pflegepersonal.

Die NO Landesregierung begegnete diesen Veranderungen unter anderem
mit zusitzlichen Ausbildungsplatzen fir Pflege- und Betreuungsberufe
und einer neuen Fachrichtung ,Sozialbetreuungsberufe im lindlichen
Raum® an drei Landwirtschaftlichen Fachschulen. Zudem hob sie die For-
derung fiir die Einsatzstunden des Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nals in den sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdiensten an, um
eine Abwanderung des Personals in andere Bereiche oder Berufe hintanzu-
halten.
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Vernetzung der unterschiedlichen Planungen

Die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste waren Gegen-
stand unterschiedlicher Planungen. Ein Bedarfs- und Entwicklungsplan im
Sinne der Vereinbarung iiber gemeinsame Mafinahmen fiir pflegebedurfti-
ge Personen sowie eine Sozialplanung und ein Sozialprogramm, wie im NO
Sozialhilfegesetz 2000 gefordert, bestand jedoch nicht.

Daher lag es nahe, die verschiedenen Planungen zu erginzen und zu einer
gesamthaften bedarfs- und fachgerechten Versorgungsplanung unter Be-
ricksichtigung des Personalbedarfs und der regionalen Besonderheiten
zusammenzufithren.

Auch die Mitfinanzierung aus NO Sozialhilfemitteln, NO Strukturmitteln
und Vergiitungen der Sozialversicherung sprach fur eine abgestimmte Ver-
sorgungsplanung, um einen wirtschaftlichen und zweckmafiigen Mittel-
einsatz der 6ffentlichen Hand zu gewéihrleisten.

Forderung auf bessere Grundlagen stellen

Die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 wickelte sowohl
die Forderung aus Sozialhilfemitteln als auch die Férderung aus Struktur-
mitteln des NO Gesundheits- und Sozialfonds ab. Fiir Letzteres fehlten ein
schriftlicher Vertrag sowie eine Vergiitung durch den Fonds.

Die Forderung kntpfte an den jihrlichen Einsatzstunden an, die mit den
vorgegebenen Berufsgruppen zu den vereinbarten Normkosten zu erbrin-
gen waren. Die Tragerorganisationen erhielten dazu Vorauszahlungen. Die
dafiir erforderlichen Beschliisse der NO Landesregierung und der Gesund-
heitsplattform wurden teilweise erst nachtraglich eingeholt. Die Abrech-
nung der erbrachten Leistungen sowie allfilliger Uber- und Unterzahlun-
gen erfolgte im Folgejahr. Die Ubertragung von nicht verbrauchten Voran-
schlagsbetragen in das Folgejahr widersprach den haushaltsrechtlichen
Vorgaben.

Die Forderungen aus Sozialhilfe- und Strukturmitteln verteilten sich im
Verhiltnis der nachgewiesenen Einsatzstunden und der eingesetzten Be-
rufsgruppen auf die Trigerorganisationen. Forderungsquoten waren nicht
festgelegt. Die Qualitat der Leistungen ergab sich vor allem aus dem Be-
rufsgruppenmix und den berufsrechtlichen Vorschriften.

Die Anwendung eines Qualititssystems schrieben die Richtlinien der NO
Landesregierung nicht vor. Auch Regelungen fiir Kiindigungen fehlten.

Der Forderungszweck und dessen Kontrolle beschrankten sich auf die Be-
reitstellung eines flichendeckenden Angebots sowie auf die Leistung der
Einsatzstunden durch die jeweilige Berufsgruppe.
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Hauskrankenpflege seit Jahren unterbezahlt

Die Sozialversicherung zahlte seit dem Jahr 2012 eine jihrliche Vergiutung
fur medizinische Hauskrankenpflege von rund 2,19 Millionen Euro. Diese
Pauschalzahlung beruhte auf einer Vereinbarung mit den Trigern, deckte
jedoch laut Fachabteilung nur ein Drittel der tatsichlichen Kosten. Dem-
nach fehlten jihrlich 4,28 Millionen Euro, die aus Sozialhilfemitteln,
Strukturmitteln und anderen (privaten) Mitteln zu tragen waren. Eigent-
lich sollten das Land NO und der NO Gesundheits- und Sozialfonds ihre
Forderungen um diesen Fehlbetrag solange kiirzen, bis eine kostendecken-
de Vergiitung der Hauskrankenpflege durch die Sozialversicherung erfolgt,
wie im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz vorgesehen. Solange die
Sozialversicherung ihrer gesetzlichen Zahlungsverpflichtung nicht nach-
kommt, wiirde die Kiirzung jedoch zu Lasten der Versorgung gehen.

Leistungen der Familienhilfe zusammenfiihren

Hilfen fiir Familien bestanden nebeneinander nach dem NO Familienge-
setz, nach dem NO Kinder- und Jugendhilfegesetz und nach dem NO Sozi-
alhilfegesetz 2000. Thre Ausfithrung iibernahmen die Tragerorganisationen
fur unterschiedliche Landesstellen. Eine klare Abgrenzung der verschiede-
nen Familienhilfen fehlte. Um Doppelgleisigkeiten und Uberschneidungen
auszuschliefien, bot sich an, die Leistungen der Familienhilfe bei der Abtei-
lung Kinder- und Jugendhilfe GS6 zu bundeln.

Die NO Landesregierung sagte in ihrer Stellungnahme vom 13. April
2021 zu, die Empfehlungen des Landesrechnungshofs umzusetzen be-
ziehungsweise zu beriicksichtigen und informierte iiber die dazu ge-
planten beziehungsweise bereits gesetzten Mafnahmen.
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1. Priifungsgegenstand

Der Landesrechnungshof tiberpriifte die Gebarung des Landes NO in Bezug
auf die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste. Diese Sachleis-
tung der NO Sozialhilfe erméglichte es hilfebediirftigen Personen, bei Krank-
heit, Pflegebedurftigkeit und anderen Notlagen im eigenen Zuhause gepflegt
und betreut zu werden.

Die NO Landesregierung lie diese Leistungen durch Organisationen der
freien Wohlfahrt (Tragerorganisationen) ausfithren, die dafur entsprechend
qualifizierte Fachkrifte einsetzen mussten. Die Finanzierung erfolgte durch
Sozialhilfemittel des Landes NO sowie Kostenbeitrige der betreuten Perso-
nen, Strukturmittel des NO Gesundheits- und Sozialfonds fir krankenhaus-
entlastende Mafinahmen und Vergitungen der Sozialversicherung fir medi-
zinische Hauskrankenpflege.

Das Ziel der Uberpriifung bestand in der Beurteilung, ob der gesetzliche Ver-
sorgungsauftrag, soziale Dienste flichendeckend bedarfs- und qualitatsge-
recht anzubieten, richtig, wirtschaftlich und zweckmafig erfullt wurde, und
dazu allenfalls Empfehlungen fiir Verbesserungen zu erarbeiten.

Schwerpunkte bildeten neben der Planung, Ausfithrung und Finanzierung der
sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste die Qualitatssicherung
und der zunehmende Personalbedarf fiir Pflege und Betreuung.

Der uberpriifte Zeitraum erstreckte sich auf die Jahre 2016 bis 2019 und be-
zog zum besseren Verstindnis von Feststellungen und Entwicklungen auch
frihere oder spitere Zeiten ein.

1.1 Prifungsmethoden

Der Landesrechnungshof fiithrte die Uberpriifung nach den Leitlinien und
Standards der EURORAI (European Organisation of Regional External Public
Finance Audit Institutions) und der INTOSAI (Internationale Organisation
fur Oberste Rechnungskontrollbehorden) durch. Zudem zog er den Leitfaden
fur die Prufung von Férderungen der Landesrechnungshéfe und des Stadt-
rechnungshofs Wien vom Marz 2014 heran.

Die Uberpriifung stiitzte sich auf die rechtlichen Grundlagen, die Rechnungs-
abschliisse des Landes NO, die Rechnungsunterlagen des NO Gesundheits-
und Sozialfonds sowie auf die angeforderten elektronischen Akten und sons-
tigen Unterlagen der Forderungsstellen und Tragerorganisationen.
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Daraus erstellte er Auswertungen, Soll-Ist-Vergleiche sowie Zeitreihen und
fuhrte vertiefende Interviews durch. Die Erhebungen an Ort und Stelle und
die stichprobenartige Einsichtnahme in Dokumentationen und Abrechnun-
gen umfassten auch die Sozialstationen der Tragerorganisationen.

Die Stichprobenauswahl erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Bei den Trigeror-
ganisationen wurde von einer Grundgesamtheit von 180 Sozialstationen, ge-
ografisch motiviert, jeweils eine gezogen. Bei den Férderungsfillen zog der
Landesrechnungshof von einer durchschnittlichen Grundgesamtheit von
17.272 betreuten Personen 25 Fille heraus.

Auflerdem zog der Landesrechnungshof die Altersalmanache 2016 und 2018
und andere wissenschaftliche Studien heran, wie die ,Aktuelle und kunftige
Versorgungsfunktion der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste in Oster-
reich“ des Osterreichischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung, die Hochaltri-
gen Studie fiir Niederdsterreich der Osterreichischen Plattform fiir Interdis-
ziplinire Altersfragen, die Pflegepersonal-Bedarfsprognose der Gesundheit Os-
terreich GmbH und die Jahresberichte des Arbeitskreises fuir Pflegevorsorge.

1.2 Berichterstattung

Der Bericht wurde grundsitzlich in einer geschlechtergerechten Sprache ver-
fasst. Einzelne personenbezogene Bezeichnungen, die nur in einer Ge-
schlechtsform verwendet wurden, um die Ubersichtlichkeit zu erhéhen und
die Lesbarkeit zu verbessern, umfassen alle Personen unabhingig von einem
Geschlecht gleichermafien.

Aufderdem wurde auf eine leichte Verstandlichkeit auch far Menschen mit
Beeintrachtigungen bei maschineller Wiedergabe geachtet. Daher verzichtete
der Landesrechnungshof weitgehend auf Abkirzungen und Fremdworter,
erklarte die Bedeutung von Fachbegriffen, stellte den Tabellen einleitende
Satze voran und erlauterte die Zahlen und Entwicklungen.

Die Zahlen wurden kaufminnisch gerundet.

2. Gebarungsumfang

Im Jahr 2019 betrug der Aufwand fir sozialmedizinische und soziale Betreu-
ungsdienste 173,55 Millionen Euro. Das waren um 17,60 Millionen Euro oder
11,3 Prozent mehr als im Jahr 2016.

Im selben Zeitraum stiegen die Anzahl der geleisteten Einsatzstunden von
3.494.185 um 4,2 Prozent auf 3.640.320 und die durchschnittliche Anzahl der
gepflegten und betreuten Personen um 6,1 Prozent.



Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste 3

Mit der zunehmenden Inanspruchnahme der sozialmedizinischen und sozia-
len Betreuungsdienste stiegen die Sozialhilfemittel des Landes NO, die Kos-
tenbeitriage der gepflegten und betreuten Personen sowie die Strukturmittel
des NO Gesundheits- und Sozialfonds. Lediglich die pauschalen Vergiitungen
der Sozialversicherung fiir medizinische Hauskrankenpflege blieben mit 2,19
Millionen Euro unverindert.

Das Land NO zahlte im Jahr 2019 mit 75,37 Millionen Euro um 11,37 Millio-
nen Euro oder 17,8 Prozent mehr an Sozialhilfemittel als im Jahr 2016, in
dem die Sozialhilfemittel des Landes NO 64,00 Millionen Euro betrugen.

Die Kostenbeitrige der gepflegten und betreuten Personen lagen im Jahr
2019 mit 64,84 Millionen Euro um 4,53 Millionen Euro oder 7,5 Prozent iiber
den Beitragen des Jahres 2016 von 60,31 Millionen Euro.

Die Strukturmittel des NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir krankenhaus-
entlastende Mafinahmen, 29,45 Millionen Euro im Jahr 2016, stiegen um
1,70 Millionen Euro oder 5,8 Prozent auf 31,15 Millionen Euro im Jahr 2019.

Tabelle 1: Gesamtaufwand und Finanzierung in Euro und Leistungskennzahlen

Sozialhilfemittel des Landes NO 64.001.925,08 65.211.367,98 69.042.768,86 75.374.303,64

Kostenbeitrage der gepflegten

60.308.181,49 60.970.671,99 63.120.049,02 64.836.528,06

und betreuten Personen

Strukturmittel des
NO Gesundheits- und Sozialfonds

29.450.000,00 29.700.000,00 30.367.000,00 31.146.500,00

Vergiitungen der Sozialversicherung 2.190.000,00 2.190.000,00 2.190.000,00 2.190.000,00

Summe Gesamtaufwand 155.950.106,57 158.072.039,97 164.719.817,88 173.547.331,70

Gesamtanzahl der jahrlichen

Einsatzstunden

3.494.185 3.491.076 3.579.593 3.640.320

Quelle: Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5, eigene Berechnungen
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3. Begriffe

Der vorliegende Bericht verwendete Begriffe aus dem Gesundheits-, Haus-
halts- und Sozialwesen.

Ambulante Dienste

Das NO Sozialhilfegesetz 2000 verstand unter Ambulanten Diensten Leistun-
gen zur Befriedigung gleichartiger, regelmifiig auftretender, personlicher,
familidrer oder sozialer Bediirfnisse von Hilfe suchenden Personen, wie sozi-
almedizinische und soziale Betreuungsdienste, Essen auf Ridern, Beratungs-
dienste oder Therapeutische Dienste.

Altersalmanach

Im Auftrag der NO Landesregierung erstellte wissenschaftliche Untersuchung
und Prognose fiir das Alterwerden in Niederosterreich.

Bedarfs- und Entwicklungsplan

In der Vereinbarung gemaifd Artikel 15a B-VG uber gemeinsame Mafinahmen
des Bundes und der Lander fur pflegebedirftige Personen geregelter Versor-
gungsplan der Lander fur Pflegeeinrichtungen sowie fir Hilfs- und Betreu-
ungsdienste.

Daseinsvorsorge

Offentliche Daseinsvorsorge umschreibt die staatliche Aufgabe, Giiter und
Leistungen zur Grundversorgung der Bevolkerung bereitzustellen, wie Ge-
sundheitsversorgung oder Pflege.

Gehobener Gesundheits- und Krankenpflegedienst

Berufsgruppe, die kranke und pflegebediirftige Menschen versorgt und be-
stimmte medizinisch-diagnostische und medizinisch-therapeutische Maf3-
nahmen eigenverantwortlich (nach drztlicher Mafigabe) durchfiihrt.

Entlassungsmanagement

Vorbereitung und Organisation der weiteren Versorgung einer pflege- und
betreuungsbediirftigen Person nach einem stationiren Aufenthalt.
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E-Qalin®
Europaweit anerkanntes Qualititsmanagementsystem fir Altenarbeit, Be-
hindertenarbeit und mobile Dienste, das auch eine Zertifizierung (Fremdbe-
wertung) bietet. Das Qualititssystem zielt darauf ab, die Pflege- und Betreu-
ungsqualitit sowie die Zufriedenheit der Mitarbeitenden kontinuierlich zu
verbessern.

Ergebnisqualitit
Im Gesundheitsqualititsgesetz (GQG) festgelegte messbare Verinderung des
professionell eingeschitzten Gesundheitszustands, der Lebensqualitit und

der Zufriedenheit eines Patienten oder einer Bevolkerungsgruppe als Ergebnis
bestimmter Rahmenbedingungen und Mafinahmen.

European Organisation of Regional External Public Finance
Audit Institutions (EURORAI)
Europaische Organisation der Regionalen Externen Institutionen der Offent-

lichen Finanzkontrolle, die dem Erfahrungsaustausch und der Zusammenar-
beit der regionalen Rechnungshoéfe in Europa dient.

Familienhilfe

Das NO Sozialhilfegesetz 2000 verstand unter Familienhilfe eine zeitlich be-
fristete Weiterfihrung des Haushalts in familidreren Not- oder Belastungssi-
tuationen durch geschultes Personal.

Gesundheitsplattform

Oberstes Organ des NO Gesundheits- und Sozialfonds, das Grundsatzent-
scheidungen fiir Planung, Steuerung und Qualititssicherung sowie Finanzie-
rung der NO Gesundheitsversorgung trifft.

Heimhilfe

Berufsgruppe, die Hilfe bedurftige Menschen bei der Haushaltsfihrung und
bei Aktivititen des taglichen Lebens (zum Beispiel Korperpflege, Einkaufen,
Wischemachen, Aufraumen und Kochen) unterstiitzt.

Hilfe empfangende Person

Empfangerin oder Empfanger von Leistungen der Sozialhilfe; durch einen
sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienst gepflegte und betreute
Person.
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Informelle Pflege

Pflege im privaten, familidren oder sozialen Umfeld meist durch Angehorige.

Integrative Versorgungsplanung

Gesamtplanung unter Beriicksichtigung und Einbeziehung aller beteiligten
Strukturen und ihrer Wechselwirkungen.

Intensivbetreuung

Nach den Durchfithrungsrichtlinien fur die Férderung der sozial-
medizinischen und sozialen Betreuungsdienste umfangreiche Pflege und Be-
treuung zu Hause von 61 bis maximal 120 Stunden pro Monat.

International Organization of Supreme Audit Institutions
(INTOSAI)

Internationale Organisation der Obersten Rechnungskontrollbehérden, die
als weltweiter Dachverband Leitlinien und Standards fur die 6ffentliche Fi-
nanzkontrolle entwickelt und herausgibt.

Kreditmittel

Im Landeshaushalt veranschlagte Betrige fiir bestimmte Ausgaben.

Kreditrest
Nicht verbrauchte Ausgabenbetrige veranschlagter Kreditmittel.

Langzeitpflege
Langer anhaltende oder dauerhafte Pflege und Betreuung von Personen mit
einem erhohten Grad an Pflegebedurftigkeit.

Medizinische Hauskrankenpflege

Zeitlich befristete Gesundheits- und Krankenpflege nach arztlicher Anord-
nung zu Hause, wenn dadurch ein Krankenhausaufenthalt verkirzt oder ver-
mieden werden kann.

Nahtstellenmanagement

Vorbereitung und Organisation eines glatten Ubergangs und optimalen Be-
treuungsverlaufs zwischen Gesundheits- und Pflegebereich.
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NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS)

Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit zur Planung, Steuerung, Finanzie-
rung und Qualitatssicherung des Gesundheits- und des damit unmittelbar im
Zusammenhang stehenden Sozialwesens in Niederdsterreich.

NO Krankenanstaltensprengel

Im NO Krankenanstaltengesetz geregelter Verband aller NO Gemeinden am
Sitz der NO Landesregierung. Zweck und Aufgabe sind unter anderem Bei-
tragsleistung zum Betrieb und zur Errichtung, Umgestaltung oder Erweite-
rung Offentlicher Krankenhiuser mit Sitz in Niederésterreich. Die Aufbrin-
gung der hierfiir nétigen Mittel erfolgt durch Vorschreibung von Beitragsleis-
tungen.

Normkostenmodell

Modell zur Finanzierung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungs-
dienste durch einheitliche Kostenbeitrige fiir bestimmte Leistungen nach
definierten Vorgaben (Berufsgruppenmix, Zeitaufwand) und Durchschnitts-
werten (Zeitaufwand). Es dient der Verwaltungsvereinfachung mit dem Risiko
einer Uber- oder Unterdeckung.

Osterreichische Plattform fiir Interdisziplinire Altersfragen

Plattform (OPIA) fithrender §sterreichischer Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler verschiedener Disziplinen, die sich mit Fragen der Langlebigkeit
und des Alters sowie mit den Perspektiven der gesellschaftlichen Alterung
befassen.

Pflegeassistenz

Berufsgruppe, die pflegebedurftige Menschen betreut, den gehobenen Ge-
sundheits- und Krankenpflegedienst und Arzte bei bestimmten Aufgaben der
Diagnostik und Therapie unterstitzt und angeordnete Mafinahmen der Pfle-
ge und Betreuung durchfihrt.

Pflegebericht

Dokumentation, welche Pflegeziele in einem jeweiligen Arbeitsabschnitt oder
welche Wirkung mit der Pflegeleistung fur die pflegebediirftige Person er-
reicht wurden.
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Pflegedokumentation und Pflegeplan

Aufzeichnung der geplanten und durchgefithrten Pflege- und Betreuungsleis-
tungen sowie der einzelnen Schritte der Pflegeplanung. Zentrales Arbeitsmit-
tel der professionellen Alten- und Krankenpflege.

Pflegefachassistenz

Beruf mit einem im Vergleich zur Pflegeassistenz erweiterten Tatigkeitsbe-
reich zur Durchfihrung standardisierter diagnostischer Verfahren, wie Lun-
genfunktionstest oder Legen und Entfernen von transnasalen und transora-
len Magensonden.

Regionaler Strukturplan Gesundheit (RSG)

Ausfithrung des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) auf Lan-
desebene und zentrales Planungsinstrument fiir die integrative Versorgungs-
planung des Gesundheitswesens in Niederdsterreich.

Prozessqualitit

Abliufe und Verfahren, die systematisiert nach nachvollziehbaren Regeln
erfolgen und dem Stand des professionellen Wissens entsprechen, regelmafig
evaluiert und kontinuierlich verbessert werden.

Richtversorgungsgrad

Anteil der pflegegeldbeziehenden Personen, die unter anderem mobile Be-
treuungs- und Pflegedienste, stationire und teilstationire Pflege- und Be-
treuungsdienste, Kurzzeitpflege in stationiren Einrichtungen und alternative
Wohnformen sowie 24-Stunden-Betreuung in Anspruch nahmen, im Jahres-
durchschnitt an der Gesamtanzahl der Pflegegeldbeziehenden. Der Richtwert
betrug 55 Prozent fiir die Jahre 2014 bis 2016 und 60 Prozent fur die Jahre
2017 bis 2021.

Sozialbetreuungsberufe

Berufsgruppe der Altenarbeit, Familienarbeit, Behindertenarbeit, Behinder-
tenbegleitung oder Heimhilfe.

Soziale Alltagsbegleitung

Sozialbetreuungsberuf, der Besuchs- und Begleitdienste, jedoch keine Pflege
oder Haushaltshilfe ausiibt, zur Teilnahme am sozialen Leben und Entlastung
betreuender und pflegender Angehériger.
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Soziale Dienste

Betreuungsleistungen der NO Sozialhilfe, die ambulant, stationar und teilsta-
tionar erbracht werden.

Sozialhilfemittel

Finanzielle Mittel, die Land und Gemeinden fiir Zwecke der Sozialhilfe auf-
bringen und ausgeben.

Sozialmedizinische Dienste

Ambulante Dienste nach dem NO Sozialhilfegesetz 2000, die es Personen mit
akuten oder chronischen Erkrankungen oder Pflegebedirftigkeit ermdogli-
chen, moglichst lange im eigenen Zuhause zu verbleiben, um stationire Ein-
richtungen zu entlasten.

Sozialplanung

Im NO Sozialhilfegesetz 2000 vorgeschriebene Planung der allgemeinen
Mafdnahmen, die zur Erreichung der Ziele der Sozialhilfe erforderlich sind.

Sozialprogramm

Im NO Sozialhilfegesetz 2000 vorgeschriebenes Programm zur Umsetzung
der Ziele der Sozialplanung, das unter anderem fiir ambulante, teilstationire
und stationire Dienste fiir pflegebediirftige Menschen zu erlassen ist.

Sozialstationen

Regionale Stutzpunkte der Trigerorganisationen, die sozialmedizinische und
soziale Betreuungsdienste anbieten und durchfithren.

Stationarer Bereich

Bettenfiihrende Einrichtung in einer Krankenanstalt.

Stationare Dienste

Einrichtungen zur Unterbringung, Versorgung, aktivierenden Betreuung und
Pflege uiberwiegend betagter Menschen oder Menschen mit besonderen Be-
durfnissen oder in aufierordentlichen Notsituationen, denen die notwendige
Hilfe nicht familiir, teilstationdr oder ambulant ausreichend geboten werden
konnte. Dazu zihlen insbesondere Pflegeheime, Wohnhiuser und Wohnfor-
men sowie Rehabilitationseinrichtungen.
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Stationire Pflege
Pflege und Betreuung in einer Pflegeeinrichtung fiir 24 Stunden taglich.

Strukturmittel

Mittel des NO Gesundheits- und Sozialfonds unter anderem zur Foérderung
von krankenhausentlastenden Mafinahmen, dazu zihlten auch soziale und
sozialmedizinische Betreuungsdienste.

Teilstationare Dienste

Einrichtungen zur Unterbringung, Betreuung und Aktivierung von pflegebe-
diirftigen Menschen oder Menschen mit besonderen Bedirfnissen wihrend
eines Teiles des Tages oder wihrend der Nachtzeit, wie Tageszentren oder
Tagesstitten fiir dltere Menschen und Menschen mit besonderen Bediirfnis-
sen.

Versorgungsauftrag, sozialhilferechtlicher

Verpflichtung des Sozialhilfetrigers, die flichendeckende Versorgung der
Bevolkerung mit sozialen Diensten in einem wirtschaftlich vertretbaren Aus-
maf} sicherzustellen.

Zweckzuschiisse des Bundes

Mittel aus gemeinschaftlichen Bundesabgaben, die Linder und Gemeinden im
Rahmen des Finanzausgleichs zur Finanzierung bestimmter Zwecke der Bun-
desgesetzgebung oder der Vereinbarungen zwischen Bund und Lindern erhal-
ten.

4. Zustindigkeiten

Die Zustindigkeiten fur die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungs-
dienste verteilten sich wie folgt:

4.1 NO Landesregierung

Aufgrund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landesregie-
rung, LGBI 0001, fielen die Angelegenheiten der Sozialhilfe ab 23. Mirz 2018
und die Angelegenheiten des Beirats fur Sozialplanung von 23. Marz 2018 bis
3. Janner 2020 in die Zustindigkeit von Landesritin Mag.? Christiane Teschl-
Hofmeister. Davor nahm Landesritin Mag.* Barbara Schwarz diese Aufgaben
wahr.
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Fur Angelegenheiten der Sozialbetreuungsberufe waren ab 23. Mirz 2018
Landesritin Mag.* Christiane Teschl-Hofmeister und Landesritin Ulrike Ko-
nigsberger-Ludwig und davor Landesritin Mag.® Barbara Schwarz mit Landes-
rat Ing. Maurice Androsch gemeinsam zustiandig.

Die Angelegenheiten des NO Gesundheits- und Sozialfonds fielen ab
23. Mirz 2018 in die Zustandigkeit von Landesrat Dr. Martin Eichtinger, von
26. April 2017 bis 22. Mirz 2018 in die von Landesrat Dipl.-Ing. Ludwig
Schleritzko, von 22. April 2016 bis 25. April 2017 in die der damaligen Lan-
deshauptmann- Stellvertreterin Mag.? Johanna Mikl-Leitner und davor in die
des damaligen Landeshauptmann-Stellvertreters Mag. Wolfgang Sobotka.

Die Geschiftsordnung der NO Landesregierung behielt Darlehen, Zinsenzu-
schiisse, Beihilfen und sonstige Férderungsmafinahmen tber 80.000,00 Euro,
soweit der Leistungsempfianger nicht bereits im Landesvoranschlag bezeich-
net war, der kollegialen Beratung und Beschlussfassung durch die Landesre-
gierung vor (§ 4 Abs 1 Z 25).

4.2 Beirat fiir Sozialplanung

Das NO Sozialhilfegesetz wies dem Beirat fiir Sozialplanung die Aufgabe zu,
die NO Landesregierung in allen fiir die Sozialpolitik wesentlichen Fragen zu
beraten. Dem Beirat gehorten die zustindigen Mitglieder der NO Landesre-
gierung, Abteilungsleitungen des Amtes der NO Landesregierung, Bezirks-
hauptleute und Abgeordnete zum NO Landtag an. Weiters waren die Gemein-
den, die Triagerorganisationen, die organisierten Menschen mit Behinderung
und die Seniorenorganisationen in dem Beirat vertreten. Den Vorsitz fithrte
das fiir die jeweilige Angelegenheit zustandige Mitglied der NO Landesregie-
rung.

In die Planung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste war
der Beirat fiir Sozialplanung nicht eingebunden. Mit dem NO Gesundheitsre-
formgesetz 2020 wurde der Beirat abgeschafft.

4.3 Amt der NO Landesregierung

Die Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung wies die Angele-
genheiten der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste folgenden
Abteilungen zu:
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Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4

Die Geschiftseinteilung wies der Abteilung Sanitits- und Krankenanstalten-
recht GS4 die Angelegenheiten der Ausbildung in den Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen zu, soweit diese keiner anderen Abteilung zugewiesen
waren.

Die ,Richtlinien der NO Landesregierung zur Durchfithrung und Férderung
der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste in Niederdsterreich®
banden die Abteilung aufierdem in die fachliche Kontrolle der Betreuung und
der Pflege dieser Dienste ein. Dabei handelte es sich um eine privatwirtschaft-
liche Sachverstandigentatigkeit.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Geschiftseinteilung des
Amtes der NO Landesregierung der Abteilung Sanitits- und Krankenanstal-
tenrecht GS4 keine Tatigkeiten im Zusammenhang mit den sozialmedizini-
schen und sozialen Betreuungsdiensten zuwies. Er empfahl der NO Landesre-
gierung daher, diese Titigkeiten in der Geschiftseinteilung des Amtes der NO
Landesregierung zu ergianzen (siehe Ergebnis 2).

Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5

Der Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5, vormals Abteilung
Soziales GS5, oblagen die Angelegenheiten der Sozialhilfe.

Dazu zihlte auch die Férderung der sozialmedizinischen und sozialen Betreu-
ungsdienste aus Sozialhilfemitteln im Rahmen der vorzunehmenden Sozial-
planung sowie der Bedarfs- und Entwicklungsplanung. Mit Wirksamkeit vom
1. Mirz 2020 oblag der Abteilung auch die Forderung der Generationen (Ju-
gend, Familien, Frauen und Senioren).

Diese Angelegenheiten der Abteilung umfassten auch die Abstimmung mit
den Tragerorganisationen, die Abwicklung der Intensivbetreuung, die Gewah-
rung von Ausnahmen bei sozialer Hirte, die Bewilligung von Verlangerungen
der medizinischen Hauskrankenpflege und der Familienhilfe im Rahmen der
sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste, die Uberpriifung der
Berechnung der Kostenbeitrdge durch die Tragerorganisationen, die Verrech-
nung mit den Tragerorganisationen sowie die wirtschaftliche und fachliche
Kontrolle.
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Die ,Richtlinien gemaf} § 2 Absatz 1 Ziffer 6 des Gesetzes iiber die Errichtung
eines Fonds fiir die Bereiche Gesundheit - Soziales (NO Gesundheits- und
Sozialfondsgesetz) fir die Finanzierung strukturverbessernder Mafinahmen*®
sowie die ,Richtlinie des NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir die Finanzie-
rung krankenhausentlastender Mafinahmen gemaf} § 2 Absatz 2 NOGUS -
Gesetz 2006 wiesen der fachlich zustindigen Abteilung des Amtes der NO
Landesregierung die Administration der Férderung des Fonds zu.

Dem entsprechend vollzog die Abteilung Soziales und Generationenférderung
GS5 die Férderung aus Strukturmitteln des NO Gesundheits- und Sozialfonds
(NOGUS). Dabei tiiberpriifte die Abteilung die Férderungsantrage der Triger-
organisationen, leitete diese an den Fonds weiter, verteilte die Fondsmittel an
die Tragerorganisationen und bestitigte deren widmungsgemifie Verwen-
dung.

Die Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung sah jedoch nicht
vor, dass die Abteilung diese Aufgaben besorgt. Auch eine schriftliche Verein-
barung zwischen dem Land NO und dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
bestand dazu nicht.

Der Landesrechnungshof wies daher darauf hin, dass Richtlinien des Fonds
dem Amt der NO Landesregierung keine Aufgaben tibertragen kénnen. Hier-
zu bedurfte es einer schriftlichen Vereinbarung zwischen dem Land NO und
dem NO Gesundheits- und Sozialfonds (Verwaltungsiibereinkommen), in dem
Leistungen und Entgelt geregelt werden. Eine solche Vereinbarung wire zu-
dem in der Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung zu be-
ricksichtigen.

Aus Grunden der Rechtssicherheit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmafiigkeit
empfahl der Landesrechnungshof der NO Landesregierung, mit dem NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds schriftlich zu vereinbaren, welche Leistungen zu
welchem Entgelt die zustandige Abteilung beim Amt der NO Landesregierung
fur den Fonds zu erbringen hat.

Ergebnis 1

Die NO Landesregierung und der NO Gesundheits- und Sozialfonds sollten
die Leistungen der Forderungsverwaltung, die die zustindige Abteilung
beim Amt der NO Landesregierung fiir den Fonds erbringt, schriftlich re-
geln und eine angemessene Abgeltung fiir diese Leistung vereinbaren.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Leistungen der Forderverwaltung, die die zustindige Fachabteilung erbringt,
werden zukiinftig schriftlich geregelt und dafiir eine angemessene Abgeltung ver-
einbart werden.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

In der Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung wiren die Leis-
tungen der Abteilung zuzuweisen.

Ergebnis 2

Die NO Landesregierung sollte die Geschiftseinteilung des Amtes der NO
Landesregierung in Bezug auf die Administration von Férderungen fiir den
NO Gesundheits- und Sozialfonds sowie die Sachverstindigentitigkeit fiir
die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste ergianzen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Sachverstindigentitigkeit von MitarbeiterInnen der Pflegeaufsicht wurde aus-
schliefdlich tiber Ersuchen der Abteilung Soziales und Generationenforderung man-
gels einer eigenen sachverstindigen Pflegeperson im Einzelfall wahrgenommen.
Eine generelle Zustindigkeit wurde nicht gesehen.

AuBlerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof erwiderte, dass die Geschiiftseinteilung des Amtes der NO
Landesregierung alle Angelegenheiten und Zustindigkeiten einer Abteilung des
Amtes festlegen sollte, auch wenn diese — wie im Anlassfall die Sachverstéindigenti-
tigkeit der Abteilung Sanitdts- und Krankenanstaltenrecht GS4 — nur in Einzelfdl-
len oder zur Unterstiitzung anderer Abteilungen wahrgenommen werden.

Abteilung Kinder- und Jugendhilfe GS6

Der Abteilung Kinder- und Jugendhilfe GS6 oblag die Vollziehung der Kinder-
und Jugendbhilfe, die auch Hilfen zur Bewaltigung von familidren Problemen
und Krisensituationen umfasste. Diese Hilfen waren auf die Erziehung und
das Wohl von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet und wurden im Auftrag
der Behorde auch von Tragerorganisationen ausgefithrt. Diese Organisationen
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boten auch im Rahmen der sozialmedizinischen und sozialen Dienste Famili-
enhilfe zur kurzfristigen Uberbriickung von Notlagen an, etwa durch den Aus-
fall einer Betreuungsperson. Die Familienhilfe der sozialen Dienste wurde von
der Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 gefordert.

Der Landesrechnungshof wies daher auf den Abstimmungsbedarf dieser bei-
den Formen der Familienhilfe hin.

4.4 NO Gesundheits- und Sozialfonds

Aufgabe und Zweck des NO Gesundheits- und Sozialfonds bestanden in der
Planung, der Steuerung, der Finanzierung und der Qualitatssicherung des
Gesundheitswesens sowie im damit unmittelbar zusammenhingenden Sozi-
alwesen in Niederosterreich. Der Fonds hatte dabei die Vereinbarungen ge-
maf} Artikel 15a B-VG zur Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens sowie zur Zielsteuerung-Gesundheit zu beachten.

Der NO Gesundheits-und Sozialfonds verfiigte iber eine eigene Rechtsper-
sonlichkeit. Seine Organe waren die Gesundheitsplattform, die Landes-
Zielsteuerungskommission, der Stindige Ausschuss sowie die Geschaftsfih-
rung.

Seine Mittel erhielt der Fonds aus Beitragen der Bundesgesundheitsagentur,
der Sozialversicherung, des Landes NO und der NO Gemeinden. Zudem bezog
der Fonds Mittel aus dem Finanzausgleich, der Triger der Sozialhilfe, der NO
Krankenanstaltensprengel, der Standortgemeinden, nach dem Gesundheits-
und Sozialbereichs-Beihilfengesetz, BGBl 1996/746, sowie sonstige Mittel.

Die gesetzlichen Aufgaben des Fonds umfassten unter anderem allgemeine
gesundheitspolitische Angelegenheiten, Angelegenheiten der Zielsteuerung,
der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung, der Abgeltung der
Betriebsleistungen und der Finanzierung von Investitionsvorhaben der
Fondskrankenanstalten sowie den Bereich Soziales.

Weiters oblagen dem Fonds die Angelegenheiten des Regionalen Struktur-
plans Gesundheit (RSG), dem zentralen Planungsinstrument fiir die integra-
tive Versorgungsplanung in Niederdsterreich und die Festlegung von sekto-
reniibergreifenden Vorhaben gemifd dem Regionalem Strukturplan Gesund-
heit und der Vereinbarung tber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens unter Beriicksichtigung der Verbesserung der Versorgung
und der Spitalsentlastung.
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Dazu konnte der Fonds Zuschiusse fiir Projekte, Planungen und krankenhaus-
entlastende Maflnahmen sowie Mittel zur Strukturverbesserung gewihren.
Das betraf auch die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste, weil
die Betreuung und Pflege im eigenen Zuhause die ambulante und stationire
Versorgung entlastete. Dafiir stellte der Fonds Strukturmittel zur Verfagung.

Weitere Aufgaben des Fonds waren die Optimierung des Nahtstellenmana-
gements im ambulanten, teilstationiren und stationdren Pflegebereich sowie
die Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement, um einen rei-
bungslosen Ubergang zwischen dem Gesundheits- und Sozialbereich zu er-
moglichen. Das erforderte eine Abstimmung zwischen Gesundheits-, Rehabili-
tations-, Pflege- und Betreuungsdiensten. Dazu legte der Fonds jedoch keine
Unterlagen vor.

Den Personalbedarf fiir den Sozialbereich berticksichtigte der Fonds bei seiner
Ressourcenplanung fiir das Gesundheits- und Sozialwesen sowie in der Aus-
bildungsplanung fiir die nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in Niederéster-
reich.

Dazu lag eine sektoreniibergreifende Bedarfserhebung ,NO Pflege-, Sozial-
und nichtarztliche Gesundheitsberufe 2018 fir die Jahre 2019 bis 2023
und Ausbildungsinitiative fiir Pflege- und Gesundheitsberufe 2019 vor.

4.5 Tragerorganisationen

Das Land NO lieRt die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste
durch die folgenden fiinf Trager der freien Wohlfahrt, kurz Tragerorganisati-
onen, ausfithren:

= Hilfswerk Niederosterreich Betriebs GmbH (NO Hilfswerk)

= SERVICE MENSCH GmbH der Volkshilfe Niederssterreich (NO Volkshilfe)
= Caritas der Erzdiozese Wien gemeinnitzige GesmbH (Caritas Wien)

= (aritas der Didzese St. Polten (Caritas St.Pélten)

= Qsterreichisches Rotes Kreuz — Landesverband Niederosterreich (Rotes
Kreuz — Landesverband NO)

Diese Tragerorganisationen betrieben insgesamt 180 Sozialstationen und
beschiftigten zum 30. Juni 2019 4.446 tberwiegend teilzeitbeschiftigte Mit-
arbeitende fiir sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste. Das ent-
sprach 2.995 Vollzeitkriften. Die Einsatzstunden (,Marktanteile) verteilten
sich im Jahr 2019 wie folgt auf die Tragerorganisationen:
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Abbildung 1: Verteilung der Einsatzstunden auf die Tragerorganisationen
2019
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Quelle: Abteilung Soziales und Generationenforderung GS5, eigene Berechnungen

Die Tragerorganisationen erhielten fiir die erbrachten Betreuungsdienste
Sozialhilfemittel des Landes NO fiir jede Einsatzstunde, sozial gestaffelte Kos-
tenbeitrige der gepflegten und betreuten Personen, Strukturmittel des NO
Gesundheits- und Sozialfonds und Vergitungen der Sozialversicherung fiir
medizinische Hauskrankenpflege.

Arbeitsgemeinschaft der Rechtstrager sozialmedizinischer
und sozialer Betreuungsdienste

Die Trigerorganisationen bildeten die ,Arbeitsgemeinschaft der Rechtstriger
sozialmedizinischer und sozialer Betreuungsdienste“. Diese Arbeitsgemein-
schaft nahm die Abstimmung, die Zusammenarbeit und die Verhandlungen
vor, zum Beispiel betreffend den Ausbau der Betreuungsdienste in unterver-
sorgten Gebieten (,Richtlinien zur Durchfithrung und Férderung der sozial-
medizinischen und sozialen Betreuungsdienste®) oder Vergiitungen der Sozi-
alversicherung fiir medizinische Hauskrankenpflege.

Koordinationsgespriache mit den Tragerorganisationen

Die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 hatte vierteljahrlich
Koordinationsgespriache mit den Tragerorganisationen zu fithren.
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In diesen Besprechungen waren die Vorgaben und die Umsetzung der ,Richt-
linien zur Durchfithrung und Foérderung der sozialmedizinischen und sozialen
Betreuungsdienste® sowie die Einhaltung der Jahresziele zu evaluieren. Wei-
tere Gegenstinde bildeten insbesondere das Wachstum der Rechtstrager und
die Optimierung der Einsatzplanung, der Berufsgruppenmix, die Familienhil-
fe und die Kostenbeitragsberechnung.

Die Abteilung dokumentierte diese Besprechungen in ausfiihrlichen Protokol-
len. Neben den Jahreszielen wurden darin wesentliche Themen der Leis-
tungserbringung, der Foérderungsabwicklung und -abrechnung, Finanzie-
rungsfragen der Tragerorganisationen sowie organisatorische Fragen allge-
meiner Art erdrtert.

Im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft und der Koordinationsgespriache
konnten Fragen geklirt und Probleme gelést werden. Der Landesrech-
nungshof hielt die Quartalstreffen zur Koordination und zum Informati-
onsaustausch daher fir zweckmiflig.

4.6 Arbeitskreis fiir Pflegevorsorge

Den Arbeitskreis fiir Pflegevorsorge richteten Bund und Linder mit ihrer Ver-
einbarung gemaf} Artikel 15a Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) iiber gemein-
same Mafdnahmen fir pflegebedtirftige Personen ein. Seine Aufgabe bestand
insbesondere darin, Empfehlungen und Vorschlige fur gemeinsame Ziele und
Grundsitze, Vorschlage fiir die Weiterentwicklung der vereinbarten Mindest-
standards an ambulanten, teilstationidren und stationidren Diensten sowie der
Bedarfs- und Entwicklungspline der Liander zu erstatten. Zudem hatte der
Arbeitskreis jahrlich einen gemeinsamen Jahresbericht tber die Pflegevorsor-
ge zu erstellen.

Dem Arbeitskreis gehorten drei Mitglieder des Bundes, neun Mitglieder der
Lander, drei Mitglieder der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabi-
litation sowie je ein Mitglied des Hauptverbands der Osterreichischen Sozial-
versicherungstrager, der Bundeskammer fir Arbeiter und Angestellte, der
Bundeskammer der gewerblichen Wirtschaft, des Osterreichischen Gewerk-
schaftsbundes, der Vereinigung Osterreichischer Industrieller und der Prasi-
dentenkonferenz der Landwirtschaftskammern Osterreichs an.

Die Geschifte des Arbeitskreises fithrte das zustandige Bundesministerium.
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Osterreichischer Pflegevorsorgebericht 2018

Der Arbeitskreis fiir Pflegevorsorge brachte jihrlich den ,Osterreichischen
Pflegevorsorgebericht” heraus. Dieser enthielt einen Allgemeinen Teil mit
zwolf Abschnitten unter anderem tber Angehorigenpflege, Pflegegeld, Mas-
terplan Pflege, Pflegepersonal, Pflegefonds, Pflegedienstleistungsdatenbank,
24-Stunden-Betreuung sowie Hospiz- und Palliativversorgung, einen Geldleis-
tungsteil, einen Qualititsteil sowie Informationen iiber Soziale Dienstleistun-
gen.

Der Pflegevorsorgebericht 2018 informierte im Qualititsteil gesamthaft tiber
die Hausbesuche durch Organe der Sozialversicherung (Diplomierte Pflege-
krafte) zur Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege bei Bundespflegegeld-
beziehenden. Nach dem Pflegevorsorgeberichten 2015 und 2018 bestand in
rund 99,0 Prozent der Fille eine ordnungsgemifie und gute Betreuungsquali-
tat.

Fur Niederosterreich wies der Bericht einen Richtversorgungsgrad (Anteil der
betreuten Personen an den pflegegeldbeziehenden Personen) von 69,0 Pro-
zent im Jahr 2018 aus und iibertraf den 6dsterreichweiten Zielwert von 60,0
Prozent. Aus dem Pflegefonds erhielt das Land NO in diesem Jahr 69,56 Mil-
lionen Euro. Die Fondsmittel waren vorrangig fiir den Ausbau der nichtstati-
onaren Versorgung bestimmt und konnten ab dem Jahr 2017 auch fur All-
tagsbegleitungen und Entlastungsdienste verwendet werden.

In Bezug auf die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste verwies
der Bericht auf das flichendeckende Netz von Sozialstationen, die Unterstiit-
zung fiir pflegende Angehorige sowie Pflege und Betreuung in gewohnter Um-
gebung anboten und zwar nach den Mindeststandards fiir Betrieb, Organisa-
tion und Personalausstattung der Richtlinien zur Durchfithrung und Férde-
rung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste.

Weiters verwies der Bericht auf die enge Kooperation mit anderen Anbietern
im Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich sowie auf die fachliche Beratung
und Unterstitzung, die mobile Dienste, gegebenenfalls auch vor Ort, durch
die Pflegeaufsicht des Landes NO erhielten.

Zur NO Bedarfs- und Entwicklungsplanung verwies der Pflegevorsorgebericht
auf die Altersalmanache beziehungsweise die wissenschaftlichen Prognosen
fur die Planung und die Steuerung der Pflege- und Betreuungsangebote.
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5. Rechtliche Grundlagen

Die Angelegenheiten der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste
beruhten insbesondere auf folgenden bundes- und landesrechtlichen Grund-
lagen.

5.1 Bundesrecht

Zu den bundesrechtlichen Grundlagen zihlten insbesondere folgende Gesetze:

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

Das ,Bundesgesetz uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe®, BGBI I
1997/108, regelte unter anderem Berufsbild, Kompetenzbereich, Berufs-
pflichten und Ausbildung der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege
sowie der Pflegefach- und Pflegeassistenz. Weitere Regelungen betrafen die
Unterstitzung durch Angehorige von Sozialbetreuungsberufen und Kraften
der Personenbetreuung.

Nahere Regelungen trafen die Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung,
BGBI II 2016/301, und die Gesundheits- und Krankenpflege-Weiterbildungs-
verordnung, BGBI 1T 2010/453.

Diese Berufe kamen bei den sozialmedizinischen und sozialen Betreuungs-
diensten zum Einsatz.

Pflegefondsgesetz

Das ,Bundesgesetz, mit dem ein Pflegefonds eingerichtet und ein Zweckzu-
schuss an die Lander zur Sicherung und zum bedarfsgerechten Aus- und Auf-
bau des Betreuungs- und Pflegedienstleistungsangebotes in der Langzeitpfle-
ge fir die Jahre 2011 bis 2021 gewihrt wird“, BGBI I 2011/57, regelte die Ein-
richtung, die Finanzierung und die Ziele des Pflegefonds.

Aus diesem Verwaltungsfonds erhielten Linder und Gemeinden Zweckzu-
schiisse aus gemeinschaftlichen Bundesabgaben, um den Versorgungsgrad
und die Dienstleistungen der Pflege und Betreuung 6sterreichweit zu harmo-
nisieren.

Die Zweckzuschiisse waren fiir mobile sowie stationire Pflege- und Betreu-
ungsdienste, teilstationire Tagesbetreuung, Kurzzeitpflege, Fallmanagement,
Wohnformen, mehrstiindige Alltagsbegleitungen und Entlastungsdienste
bestimmt. Das Bundesgesetz verfolgte den Grundsatz ,ambulant vor statio-

«

nar .
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Angebote der sozialen Betreuung, der Pflege, der Unterstiitzung bei der
Haushaltsfithrung oder der mobilen Hospiz- und Palliativbetreuung zihlte
das Bundespflegefondsgesetz zu den mobilen Diensten.

Die Verteilung der Zweckzuschisse auf die Lander erfolgte nach dem Finanz-
ausgleichsgesetz 2017 entsprechend dem fur das jeweilige Jahr geltenden
Schlissel der Wohnbevélkerung.

Fur die Gewahrung des Zweckzuschusses hatten die Lander dem Bundesmi-
nisterium Planungsunterlagen zu tbermitteln, diese jahrlich zu aktualisieren
und iiber die Ergebnisse der Planungen fiir den Osterreichischen Pflegevor-
sorgebericht zu informieren.

Diese Planungsunterlagen hatten neben den Brutto- und Netto-Ausgaben der
Linder die Soll- und Istwerte fur die Anzahl der Leistungsstunden, der betreu-
ten Personen und der Beschiftigten jeweils fur die ,Kernprodukte® der Pflege
und Betreuung fiir einen Zeitraum von funf Jahren anzugeben.

5.2 Vereinbarungen zwischen Bund und Landern

Im Zusammenhang mit den sozialmedizinischen und sozialen Betreuungs-
diensten bestanden auch Vereinbarungen zwischen dem Bund und den Lin-
dern gemaifd Artikel 15a B-VG. Solche Vereinbarungen konnten Bund und
Linder in ihren Wirkungsbereichen schlieffen, insbesondere um Bund, Lander
und Gemeinden ubergreifende Regelungen zu schaffen oder zu vereinheitli-
chen.

Vereinbarung iiber gemeinsame Maf3nahmen fiir pflegebe-
diirftige Personen

Die ,Vereinbarung zwischen dem Bund und den Liandern gemaf} Artikel 15a
B-VG tber gemeinsame Mafinahmen des Bundes und der Lander fur pflege-
bedurftige Personen samt Anlagen®, LGBl 9211 aus dem Jahr 1993, schuf die
Grundlage fiur ein bundesweites System an umfassenden Pflegeleistungen,
bestehend aus Geld- und Sachleistungen. Bund und Linder verstandigten sich
auf gleiche Leistungen bei gleichen Voraussetzungen sowie auf Mindeststan-

dards.

Die Geldleistungen umfassten ein abgestuftes Pflegegeld des Bundes (Bun-
despflegegeldgesetz) zur Abdeckung des Mehraufwands fiir Hilfe und Betreu-
ung. Darauf bestand unabhingig von Ursachen der Pflegebediirftigkeit, Ein-
kommen und Vermdégen ein Rechtsanspruch.



22  Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste

Die Sachleistungen umfassten einen Mindeststandard an ambulanten, teilsta-
tioniren und stationiren Diensten (soziale Dienste) fiir betreuungs- und pfle-
gebediirftige Personen, den die Lander dezentral und flichendeckend sicher-
zustellen hatten, soweit dazu nicht Dritte gesetzlich verpflichtet waren.

Dabei hatten die Lander dafiir zu sorgen, dass die sozialen Dienste nach den
Bedarfs- und Entwicklungsplanen sowie nach den Grundsitzen der Zweck-
mafdigkeit und Wirtschaftlichkeit bedarfs- und qualitatsgerecht erbracht wer-
den. Die Lander konnten sich dabei anderer Trager bedienen.

Weiterhin sollte die Ehrenamtlichkeit der Pflegekrifte unterstiitzt werden.
Die Kostenbeitrige von pflegebedurftigen Personen hatten soziale Gesichts-
punkte zu berticksichtigen.

Der Mindeststandard umfasste einen Leistungskatalog und Qualitatskriterien
und war innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten der Vereinbarung
durch Bedarfs- und Entwicklungsplane langfristig zu sichern.

Abweichungen vom Mindeststandard waren moglich, wenn aufgrund der ort-
lichen und regionalen Strukturen kein Bedarf bestand oder bei bestehenden
Einrichtungen den pflegerischen und sozialen Notwendigkeiten dennoch ent-
sprochen wurde.

Die Vereinbarung enthielt als Anlage A einen Leistungskatalog mit den Arten
von Diensten sowie Qualititskriterien als Mindeststandard fiir die ambulan-
ten, teilstationiren und stationiren Dienste.

Leistungskatalog (Arten der Dienste)

Der Leistungskatalog sah folgende Arten von Diensten vor:

= Betreuungsdienste wie Essen auf Ridern, Mittagstisch, Weiterfuhrung des
Haushalts und Hauskrankenpflege einschliefllich Grundpflege

® Therapeutische Dienste oder Rehabilitationsmoglichkeiten wie Physiko-
therapie und Logopadie

* Dienste und Einrichtungen zur Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen

= Hilfsmittelverleih fiir die hiusliche Versorgung

* Beratungsdienste

= Kurzzeitpflegeeinrichtungen

* Sonderwohnformen wie Altenheime, Pflegeheime, Wohngemeinschaften

Die Qualititskriterien unterschieden zwischen dem offenen Bereich und den

Heimen (Neu- und Zubauten) und legten dafir unterschiedliche Anforderun-
gen fest.
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Qualititskriterien

Im offenen Bereich - zu dem die sozialmedizinischen und sozialen Betreu-
ungsdienste gehérten — war dem pflegebediirftigen Menschen nach den o6rtli-
chen Gegebenheiten, den Kapazititen der ortlichen Einrichtungen und den
allgemeinen Grundsitzen der Sozialhilfe die freie Wahl zwischen den angebo-
tenen Diensten einzurdumen. Zudem waren im offenen Bereich

*  die Leistungen ganzheitlich zu erbringen,

* die erforderliche Vernetzung sowie moglichst flieBende Uberginge zwi-
schen mobilen und stationiren Diensten herzustellen,

=  die existentiellen Betreuungsdienste bei Bedarf auch an Sonn- und Feier-
tagen zu erbringen,

= die fachliche Qualitit und die Kontrolle der Dienste sowie des Ausbau-
grads sicherzustellen und

= die Detailregelungen in den Bedarfs- und Entwicklungsplidnen zu treffen.

Die Anlage B enthielt die Vorgaben fiir den Aufbau und die Inhalte der Be-
darfs- und Entwicklungsplane der Lander.

Bedarfs- und Entwicklungsplan

Die Bedarfs- und Entwicklungsplane sollten die landesspezifischen Besonder-
heiten berticksichtigen, auf den bestehenden Strukturen aufbauen sowie den
pflegebediirftigen Personen ein ausreichendes und vielfaltiges Angebot inte-
grierter ambulanter Hilfs- und Betreuungsdienste sowie stationirer und teil-
stationirer Pflegeeinrichtungen bieten. Die Pline sollten folgende Inhalte
aufweisen:

* Rechtsgrundlagen

* Bestandsaufnahme (Ist-Situation) der finanziellen gesetzlichen Landeshil-
fen und Férderungen pro Jahr, die institutionellen Hilfen, Strukturen und
Angebote (ambulante, stationdire, teilstationire, sonstige), die Koordinie-
rungs- und Organisationsangebote (wie Sozial- und Gesundheitssprengel
oder Gesunder Lebensraum), das Personal (diplomiertes Krankenpflege-
personal, gepriifte Pflegehelfer, sonstiges Pflegepersonal)

* Strukturanalyse und Entwicklungstendenzen der demographischen Ent-
wicklung, die Anzahl der pflegebediirftigen Personen, die Lebenserwar-
tung, die Haushaltsstrukturen und Wohnbedingungen, den Gesundheits-
zustand, die sozio6konomische Situation und die sonstigen gesellschaftli-
chen Entwicklungen

* Personalbedarf an diplomierten Krankenpflegepersonal, Pflegehilfskrifte
(nunmehr Pflegeassistenz) und sonstigem Betreuungs- und Hilfspersonal
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= Sozial- und gesundheitspolitische Mindeststandards, die Ziele und Grund-
sitze, ambulante Dienste (soziale, medizinische und pflegerische Dienste,
Vorsorge- und Nachsorgemafinahmen, Beratung und Information), teilsta-
tionare Dienste (Tages- und Nachteinrichtungen), stationire Dienste
(Pflegeheime, Altenheime, Seniorenwohngemeinschaften), pflegefreundli-
ches Wohnen, Entlastungsmoglichkeiten fuir Pflegepersonen (Urlaub von
der Pflege), Einrichtungen fir Koordination und Kooperation (Sozial- und
Gesundheitssprengel, Vernetzungsmdéglichkeiten) sowie Sonstiges

* Mafinahmenkatalog fiir die Bereiche Zielsetzungen und Grundsitze, An-
gebote und Mafinahmen, Strukturen und Organisation, gesetzliche und
sonstige Mafnahmen

* Finanzierung (Kalkulation der Kosten) sowie Umsetzung, Vorgangsweise
und Erfillungszeitpunkte

= Feststellung der Versorgungsdefizite in allen Bereichen unter Beachtung
regionaler Verteilung sowie deren méglichst gleichmifige Abdeckung bis
zum Jahr 2010

Vereinbarung iiber Sozialbetreuungsberufe

In der , Vereinbarung gemafd Artikel 15a B-VG zwischen dem Bund und den
Landern tber Sozialbetreuungsberufe“, LGBl 0822, verpflichteten sich die
Vertragsparteien dazu, in ihrer jeweiligen Zustindigkeit das Berufsbild, die
Tatigkeit und die Ausbildung der Angehérigen der Sozialbetreuungsberufe
nach gleichen Zielsetzungen und den vereinbarten Grundsitzen zu regeln.
Die Vereinbarung sah ein modulares und stufenweises Ausbildungssystem
vor. Die Sozialbetreuungsberufe umfassten Diplom- und Fach-
Sozialbetreuer/innen der Alten-, Familien- und Behindertenarbeit sowie der
Behindertenbegleitung und Heimhelfer/innen.

Vereinbarungen iiber die Organisation und die Finanzierung
des Gesundheitswesens

Die Vereinbarungen gemafd Artikel 15a B-VG zwischen dem Bund und den
Landern tiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
sowie die Vereinbarungen zur Zielsteuerung-Gesundheit waren an den Fi-
nanzausgleich gebunden. Daher erforderte der Finanzausgleich 2017 bis 2021
den Abschluss neuer aufeinander abgestimmte Vereinbarungen.
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Dementsprechend trat die Vereinbarung gemifd Artikel 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung, BGBI I 2008/105, am 31. Dezember 2016
aufler Kraft. Darauf folgte mit Wirksamkeit vom 1. Janner 2017 die Vereinba-
rung tber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI I
2017/98 und LGBl 2017/58.

Deren Schwerpunkte bildeten unter besonderer Beriicksichtigung von Patien-
tenorientierung, Public Health Grundsitzen (Offentliche Gesundheitspflege),
Privention und Versorgung von chronischen Krankheiten:

® die Intensivierung von erforderlichen Strukturverinderungen sowie von
Mafdnahmen zur Sicherstellung einer integrativen und sektorenuibergrei-
fenden Planung, Steuerung und Finanzierung des gesamten Gesundheits-
wesens

= die Qualititsarbeit auf allen Ebenen des Gesundheitswesens zur Effektivi-
tats- und Effizienzsteigerung

= die Verbesserung des Nahtstellenmanagements zwischen verschiedenen
Leistungserbringern

® der Auf- und Ausbau der mafdgeblichen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (e-Health, ELGA, eCard, Telegesundheitsdienste).

Vereinbarung zur Zielsteuerung-Gesundheit

Mit der Vereinbarung gemif} Artikel 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
BGBI I 2017/97 und LGBI 2017/60 setzten Bund, Lander und Sozialversiche-
rung ihr partnerschaftliches Zielsteuerungssystem fiir Struktur, Organisation
und Finanzierung der dsterreichischen Gesundheitsversorgung fort, um die
Kooperation und Koordination weiter zu verbessern und die Partikularinte-
ressen zu Uberwinden.

Die Vertragspartner bekannten sich zur Wirkungsorientierung, Verantwort-
lichkeit, Rechenschaftspflicht, Offenheit und Transparenz von Strukturen
und Prozessen sowie zu Fairness.

Ziel war die Sicherstellung von qualitativ bestméglichen Gesundheitsdienst-
leistungen und deren Finanzierung. Dazu richteten Bund und Lander ihre
Zielsteuerung auf Ergebnisorientierung, Versorgungsstrukturen, Versor-
gungsprozesse und Finanzziele aus und verpflichteten sich, dazu Zielsteue-
rungsvertrige mit Messgrofien abzuschlief3en.

Der Geltungsbereich erstreckte sich auf alle strukturellen und organisatori-
schen Bereiche des Gesundheitswesens sowie auf die betroffenen Nahtstellen
insbesondere zum Pflege- und Rehabilitationsbereich.
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Die Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement hatte die Landes-
Zielsteuerungskommission mit Beschluss festzulegen.

Weiters legte die Vereinbarung fest, dass die

= Integrative Versorgungsplanung” alle Elemente des Versorgungssystems
sowie deren Beziehungen und Wechselwirkungen gleichzeitig in eine Ge-
samtschau einbezieht und die isolierte Analyse und Planung einzelner Sys-
temelemente ohne Riicksicht auf die Auswirkungen auf andere Elemente
ablost,

= Integrierte Versorgung” eine patientenorientierte, kontinuierliche, sekto-
reniibergreifende, interdisziplinire, multiprofessionelle und nach standar-
disierten Versorgungskonzepten ausgerichtete Versorgung umfasst,

= Interdiszipliniren Versorgungsmodelle® Modelle der Zusammenarbeit
von verschiedenem arztlichen und nicht-4rztlichen Personal in Gruppen-
praxen, selbststindigen Ambulatorien oder in anderen Organisationsfor-
men darstellen und

= der ,Best Point of Service” die Stelle ist, an der die kurative Versorgung
jeweils zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort mit optimaler medizini-
scher und pflegerischer Qualitat gesamtwirtschaftlich moglichst kosten-
giinstig erbracht werden kann.

5.3 Landesrecht

Auf Landesebene enthielten insbesondere folgende Landesgesetze maf3gebli-
che Vorschriften fur die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste:

NO Sozialhilfegesetz 2000

Das NO Sozialhilfegesetz 2000 (NO SHG), LGBI 9200, zahlte die sozialmedi-
zinischen und sozialen Betreuungsdienste zu den ambulanten Diensten im
Abschnitt ,Soziale Dienste (Soziale Einrichtungen)®. Dieser Abschnitt regelte
neben den ambulanten auch die teilstationaren und die stationdren Dienste
sowie deren Leistungserbringung, Bewilligung und Aufsicht.

Als ,Ambulante Dienste“ des NO Sozialhilfegesetzes 2000 galten Leistungen
zur Befriedigung gleichartiger, regelmiafiig auftretender personlicher, familia-
rer oder sozialer Bedurfnisse von Hilfe suchenden Personen. Dazu zihlte das
Landesgesetz - neben den sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdiens-
ten - insbesondere Essen auf Ridern, Beratungsdienste, Notruftelefon, Maf3-
nahmen zur Tagesstruktur und Tagesbetreuung, therapeutische Dienste sowie
die personliche Hilfe fir Menschen mit besonderen Bediirfnissen.
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Das Land NO verpflichtete sich, die ,Sozialen Dienste“ unter Bedachtnahme
auf die regionalen Bediirfnisse, die Bevolkerungsstruktur, die anerkannten
wissenschaftlichen Erkenntnisse und die Sozialplanung in einem wirtschaft-
lich vertretbaren Ausmaf? sicherzustellen und den Hilfe suchenden Personen
eine Wahlmdoglichkeit zwischen den angebotenen Diensten einzurdumen.

Das Land NO konnte soziale Dienste als Trager der Sozialhilfe selbst einrich-
ten oder dazu Trager der freien Wohlfahrt sowie sonstige geeignete Einrich-
tungen (Trigerorganisationen) heranziehen und diese nach Maf3gabe der ver-
fugbaren Haushaltsmittel férdern.

Die regelmaflige Betrauung einer Tragerorganisation mit Aufgaben der Sozi-
alhilfe setzte den Abschluss einer schriftlichen Vereinbarung voraus. Eine
Ausnahme bestand fur ambulante Dienste, die aufgrund von Durchfihrungs-
richtlinien der NO Landesregierung geleistet wurden. Solche Dienste erfor-
derten keine schriftliche Vereinbarung.

In jedem Fall mussten jedoch der Gegenstand, die Art und der Umfang der zu
erbringenden Leistung, die dabei einzuhaltenden Standards, die Qualifikatio-
nen des eingesetzten Personals, das Leistungsentgelt, die Dokumentation, das
Berichtswesen, die Informationspflicht gegentiber dem hilfebediirftigen Men-
schen, die Mitwirkungspflicht der Einrichtungen an der Evaluation, Planung
und Koordination sowie die Kiindigungsgriinde und die Fristen mit dem Leis-
tungserbringenden festgelegt werden.

Diese Festlegungen erfolgten im Rahmen der ,Richtlinien zur Durchfithrung
und Férderung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste in
Niederssterreich durch die NO Landesregierung (kurz Durchfithrungsrichtli-
nien).

Die Leistungsentgelte und die Kostenfaktoren fiir deren Kalkulation konnte
die NO Landesregierung durch Verordnung festsetzen. Das Entgelt konnte
zur Verwaltungsvereinfachung pauschaliert werden, wenn dies zweckmaflig
war.

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass die Durchfithrungsrichtlinien vom
6. September 2016, 19. Dezember 2017 und 6. August 2019 keine Regelungen
zu den moglichen Kundigungsgrinden und den Fristen enthielten. Damit
erfiillten diese Richtlinien die gesetzlichen Mindestinhalte nicht. Der Landes-
rechnungshof empfahl der NO Landesregierung daher, die fehlenden Rege-
lungen in die Durchfithrungsrichtlinien aufzunehmen und damit Rechtssi-
cherheit herzustellen.
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Ergebnis 3

Die NO Landesregierung sollte in ihren ,Richtlinien zur Durchfithrung
und Férderung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste in
Niederosterreich“ die Kiindigungsgriinde und die damit zusammenhin-
genden Fristen aufnehmen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Kiindigungsgriinde und die damit zusammenhdngenden Fristen werden kiinftig in
die ,Richtlinien zur Durchfiithrung und Forderung der sozialmedizinischen und so-
zialen Betreuungsdienste in Niederdsterreich aufgenommen.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

NO Familiengesetz

Das NO Familiengesetz, LGBl 3505, bildete die landesgesetzliche Grundlage
fur die Forderung von Familien, soweit diese Angelegenheiten nicht in einen

anderen Rechtsbereich fielen, beispielsweise in den Bereich der NO Kinder-
und Jugendhilfe oder der NO Sozialhilfe.

Unter den Begriff ,Familie” fasste das Landesgesetz das menschliche Zusam-
menleben in ehelichen oder alleinerziehenden Lebensgemeinschaften mit
Kind(ern) oder eingetragene Partnerschaften zusammen.

Die Forderung sah finanzielle, organisatorische oder beratende Unterstiit-
zung einschligiger Organisationen und privater Initiativen vor und sollte die
Eigenverantwortung, die persénlichen Freiheit und die bestehenden Vertre-
tungen der Familien wahren.

Den Forderungsgegenstand konnten neben Privatinitiativen (Nachbar-
schaftshilfe, Selbsthilfegruppen), Elternbildung, Familienurlaube, Tagesmut-
ter und Kindergrippen, Kindergartentransporte, Eigenvorsorgen gegen Haus-
haltsunfille und Forschungsprojekten auch Hilfe fiur in Bedringnis geratene
Eltern und Kinder (Familienhelferinnen, Unterstitzung von Kindern, die
durch den Tod der Mutter in eine besondere Notlage gerieten) bilden.
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NO Kinder- und Jugendhilfegesetz

Das NO Kinder- und Jugendhilfegesetz, LGBl 9270, regelte Aufgaben,
Grundsitze, Ziele und Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe. Dieses bezog
sich auf das Ubereinkommen iiber die Rechte des Kindes, BGBI 1993/7, und
war auf die Sicherstellung des Kindeswohls sowie auf die Unterstiitzung der
Eltern bei der Wahrnehmung ihres Erziehungsauftrags ausgerichtet.

Zu den Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe zihlten auch Hilfen zur Bewal-
tigung von familidren Problemen und Krisensituationen. Diese Hilfen wurden
von geeigneten Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen ambulant, mobil und
stationir angeboten und im Rahmen von Leistungsvertragen erbracht.

Hinweise zur Hilfe fiir Familien

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Hilfe fir Familien in Not-
lagen nach dem NO Familiengesetz, die Hilfen zur Bewaltigung von familis-
ren Problemen und Krisensituationen nach dem NO Kinder- und Jugendhil-
fegesetz und die Familienhilfe im Rahmen der sozialmedizinischen und sozia-
len Betreuungsdienste nach dem NO Sozialhilfegesetz nebeneinander bestan-
den. Ihre Ausfithrung ibernahmen Organisationen der freien Wohlfahrtspfle-
ge, die dafur Forderungen oder Leistungsentgelte von unterschiedlichen Ab-
teilungen erhielten.

Da die unterschiedlichen Formen der Familienhilfen teilweise Uberschnei-
dungen aufwiesen, konnten Doppelgleisigkeiten nicht ausgeschlossen
werden. Die Familienhilfen sollten daher wirtschaftlich und zweckmaif3ig
voneinander abgegrenzt und aufeinander abgestimmt werden.

NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006

Das NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBl
9450, regelte Aufgaben, Zweck, Mittel, Organisation sowie Organe (Gesund-
heitsplattform, Landes-Zielsteuerungskommission, Geschiftsfithrung) des
Fonds und enthielt Regelungen zum Regionalen Strukturplan Gesundheit.

Letzteren erklirte das Landesgesetz zum zentralen Planungsinstrument fiir
die integrative Versorgungsplanung in Niederosterreich.

Die Geschiftsfihrung des Fonds hatte die ihr tbertragenen Aufgaben im
Rahmen der Beschliisse der Gesundheitsplattform zu besorgen (§ 13 Abs 2
NOGUS-G 2006).

Der Zweck des NO Gesundheits- und Sozialfonds war die aufeinander abge-
stimmte sektoreniibergreifende Planung, Steuerung, Finanzierung und Quali-
tatssicherung des Gesundheits- und Sozialwesens in Niederosterreich.
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Das Landesgesetz legte fest, dass der Fonds Richtlinien tber die Gewidhrung
von finanziellen Zuwendungen aus Fondsmitteln zu erlassen und anzuwen-
den hatte.

In Bezug auf die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste galten
die
yRichtlinien gemif} § 2 Abs. 1 Ziffer 6 des Gesetzes uiber die Errichtung
eines Fonds fiir die Bereiche Gesundheit — Soziales (NO Gesundheits- und
Sozialfonds-Gesetz) fir die Finanzierung strukturverbessernder Mafinah-
men“ sowie die

* ,Richtlinie des NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir die Finanzierung
krankenhausentlastender Mafinahmen gemaf} § 2 Absatz 2 NOGUS - Ge-
setz 2006“.

Diese beiden Richtlinien bildeten die Grundlagen fiir Zuschiisse aus Struk-
turmitteln fur krankenhausentlastende Mafdnahmen der sozialmedizinischen
und sozialen Betreuungsdienste. Die Zuschiisse durften nur nach einem Be-
schluss der Gesundheitsplattform gewihrt werden.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Richtlinien weder den zeit-
lichen Geltungsbereich noch das beschlussfassende Organ des Fonds anfiihr-
ten. Zur Rechtsicherheit empfahl er dem NO Gesundheits- und Sozialfonds,
den zeitlichen Geltungsbereich und das beschlussfassende Organ in seinen
Richtlinien anzufthren.

Ergebnis 4
Der NO Gesundheits- und Sozialfonds sollte in seinen Richtlinien den zeit-
lichen Geltungsbereich und das beschlussfassende Organ anfiithren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Empfehlung des Landesrechnungshofes wurde zwischenzeitlich bereits durch
den NO Gesundheits- und Sozialfonds umgesetzt.

AuBlerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.
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NO Sozialbetreuungsberufegesetz 2007

Das NO Sozialbetreuungsberufegesetz 2007 (NO SBBG 2007), LGBl 9230,
regelte Berufsbilder, Tatigkeitsbereiche, Ausbildung und Berufsbezeichnun-
gen fiir Fach-Sozialbetreuung, Diplom-Sozialbetreuung mit den Schwerpunk-
ten Familienarbeit und Familienhilfe sowie mit den Schwerpunkten Altenar-
beit, Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung, fur Heimhilfe sowie fur
Soziale Alltagsbegleitung.

Die Berufsform der Sozialen Alltagsbegleitung wurde im Jahr 2017 einge-
fuhrt, um pflegende Angehorige zu entlasten.

Neben dem diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Pflege-
fachassistenz- und Pflegeassistenzkriften bestand das Personal der sozialme-
dizinischen und sozialen Betreuungsdienste aus Fachkriften der Sozialbe-
treuungsberufe.

6. Strategische Grundlagen

Mit der Frage, wie eine optimale medizinische und pflegerische Qualitat zur
richtigen Zeit an der richtigen Stelle méglichst kostengiinstig erreicht werden
kann, beschiftigten sich verschiedene wissenschaftliche Studien. Diese unter-
suchten unter anderem auch die Auswirkungen der gesellschaftlichen Ent-
wicklungen auf den Pflege- und Betreuungsbedarf sowie auf den daraus fol-
genden Personalbedarf.

6.1 Studie zur Versorgungsfunktion der mobilen
Pflege- und Betreuungsdienste in Osterreich

Die Studie , Aktuelle und kiinftige Versorgungsfunktion der mobilen Pflege-
und Betreuungsdienste in Osterreich” erstellte das Osterreichische Institut

fiir Wirtschaftsforschung (WIFO) fiir das Hilfswerk Osterreich. Die Verosffent-
lichung erfolgte im Dezember 2018.

Die Studie untersuchte die sozio6konomische Bedeutung der mobilen Pflege-
und Betreuungsdienste im Hinblick auf die demografische Entwicklung hin zu
mehr hochaltrigen Menschen (Uber-80-Jahrige), weniger pflegenden Angeho-
rigen und dem Wunsch, méglichst lange im eigenen Zuhause betreut und ge-
pflegt zu werden. Dazu rechnete die Studie die Nachfrage nach Pflege- und
Betreuung, den Personalbedarf sowie die Pflege- und Betreuungskosten fur
unterschiedliche Annahmen durch.
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Bei den mobilen Diensten erwartete die Studie einen Anstieg der zu betreu-
enden Personen von 2016 bis 2025 um 10,8 Prozent und bis zum Jahr 2030
um 25,5 Prozent. Thr Vergleich ergab, dass der Ausbau der mobilen Pflege
weniger zusitzliches Personal und geringere Kosten verursachte als der Aus-
bau der stationaren Pflege und der 24-Stunden-Betreuung.

Das Hilfswerk Osterreich strich aufgrund der Studie heraus, dass mobile
Dienste pflegende Angehorige effektiv entlasten, Selbsthilfepotenziale star-
ken, individuell und bedarfsgerecht gestaltbar sind, verschiedene Dienstleis-
tungen integriert anbieten sowie Arbeitsplitze und Wertschépfung in der
Region schaffen. Zudem dringte das Hilfswerk Osterreich auf eine ganzheitli-
che und langfristige Pflegestrategie, um die Qualitit der Leistungen bei stei-
gender Nachfrage zu sichern, den Personalbedarf zu decken und die finanziel-
len Belastungen der privaten wie 6ffentlichen Haushalte zu dimpfen.

Weitere Forderungen waren ein innovativer Ausbau von mobilen Diensten,
erginzende Angebote zur Entlastung pflegender Angehoriger, weniger Biro-
kratie und bessere Nutzung der Kompetenzen des Pflegefachpersonals, eine
signifikante Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege und
eine differenzierte Ausbildungsoffensive.

6.2 Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich

Die Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich erschien im November
2019. Die Studie der Gesundheit Osterreich GmbH wurde im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz erstellt, um

® eine gesamthafte Bestandaufnahme und Bedarfsprognose fiir die Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe, Sozialbetreuungsberufe mit Pflegekompe-
tenz und Heimbhilfen im Bereich der Akut- und Langzeitbetreuung und der
Akut- und Langzeitpflege fur die Jahre 2025 und 2030 sowie

® Daten und Empfehlungen zur Abdeckung des zukiinftigen Personalbedarfs
und zur Erh6éhung der Berufsverweildauer zu erhalten.

Aufgrund der gesellschaftlichen Entwicklungen (Bevélkerungsstruktur, Al-
tersstruktur der Pflege- und Betreuungspersonen, Erwerbsarbeit von Frauen,
Ein-Personen-Haushalte) war mit einer Zunahme der pflegebedirftigen Per-
sonen, mit einer Abnahme der familidren Pflege und einem Mehrbedarf an
qualifiziertem Pflegepersonal zu rechnen.

Anfang 2019 befanden sich 61,5 Prozent der sterreichischen Bevélkerung im
Haupterwerbsalter zwischen 20 und unter 65 Jahren und 18,8 Prozent im
Alter von 65 und dariiber. Der Anteil der iiber 85 Jahre alten Personen, der
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sogenannten Hochaltrigen, an der Gesamtbevélkerung betrug 2,6 Prozent.
19,4 Prozent der Bevolkerung waren unter 20 Jahre alt. Funf Prozent der Be-
volkerung bezogen Pflegegeld (457.895 Personen im Oktober 2019). Davon
wurden 84 Prozent zu Hause betreut und gepflegt, 45 Prozent von Angehori-
gen, 32 Prozent von mobilen Diensten, funf Prozent mit einer 24 Stunden-
Betreuung und zwei Prozent mit teilstationarer Unterstitzung.

Die Studie ging davon aus, dass bis zum Jahr 2030 der Anteil der erwerbsfihi-
gen Bevolkerung (20- bis 65-Jahrige) auf 57 Prozent sinken und die Anzahl
der Hochaltrigen um 45 Prozent ansteigen werde.

Das bedeutete bis 2030 einen Mehrbedarf von 34.000 Pflege- und Betreu-
ungskraften zusatzlich zu den 41.500 Fachkriften zur Abdeckung von Pensi-
onierungen.

Ende 2017 arbeiteten zumindest 127.000 Fachkrifte im Gesundheits- und
Sozialbereich. Davon entfielen 60 Prozent auf Diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal, 31 Prozent auf Pflegeassistenzkrifte und neun Pro-
zent auf Heimhilfen. Ein Drittel war tiber 50 Jahre alt.

Demnach bestand ein Personalbedarf von rund 75.700 Personen bis zum Jahr
2030. Das entsprach einem jiahrlichen Bedarf von 3.900 bis 6.700 Fachkraf-
ten, dem im Jahr 2016 insgesamt 5.755 neu ausgebildete Pflegefachkrifte
gegeniiberstanden.

Ansitze und Mafdnahmen

Die Studie empfahl, bestehende Mafinahmen, wie die Qualifizierungen des
Arbeitsmarktservice fiir jahrlich 10.000 Teilnehmende, die Erhohung der
Ausbildungsplitze, die stirkere Einbindung der Sozialbetreuungsberufe (De-
menz Betreuung) fortzufithren und weitere zu treffen, wie die Umsetzung der
Novelle zum Gesundheits- und Krankenpflegegesetz 2016 (Einfuhrung der
Pflegefachassistenz, weitere Delegationsmoglichkeit ohne verpflichtende Auf-
sicht durch aufbauende, vertiefende und erweiternde Qualifikation).

Weitere Ansatzpunkte sah sie in der Personalanwerbung (Steigerung der At-
traktivitit der Pflege- und Betreuungsberufe, Erleichterung Berufseinstieg
auslidndisches Personal), der Personalbindung (Vermeidung des Berufsaus-
stiegs durch lebensphasengerechtes Arbeiten, Kompetenz- und Karriereent-
wicklung) und im Personaleinsatz (Effizienzsteigerung, Entlastung durch Di-
gitalisierung, (iiber-)regionale Vernetzung).
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6.3 Studie zur Umsetzung der Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz Novelle 2016

Die Evaluierung zur Umsetzung der Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
Novelle 2016 legte die Gesundheit Osterreich GmbH dem Bundesministerium
im November 2019 vor. Dieser Fortschrittsbericht namens ,Evaluierung der
GuKG-Novelle 2016“ zeigte, dass die Anzahl der Studienplitze im Studienjahr
2018/2019 in allen Bundeslindern zunahm und sich insgesamt verdoppelte.
Die zweijahrige Ausbildung zur Pflegefachassistenz hatte im Studienjahr
2017/2018 begonnen, weshalb dazu noch keine Evaluierung vorlag.

6.4 Interdiszipliniare Hochaltrigenstudie

Die Osterreichische Interdisziplinire Hochaltrigenstudie untersuchte die Ge-
sundheits-, Lebens- und Betreuungssituation von Menschen tber 80. Nach
einer Pilotstudie 2013/14 in Wien und der Steiermark fiihrte die Osterreichi-
sche Plattform fir Interdisziplinire Altersfragen eine Ersterhebung in Nie-
derdsterreich tiber ,,Gesundheit, Lebensgestaltung und Betreuung im hohen
Alter in urbanen und ruralen Kontexten“ durch. Die NO Studie umfasste den
Zeitraum 2015 bis 2018 und sollte Daten fir gesundheits- und sozialpoliti-
sche Entscheidungen liefern.

Diese Erhebung umfasste 181 Personen in NO Privathaushalten und 22 Per-
sonen in NO Pflegeheimen im Alter von 80 bis 85 Jahren.

Ergebnisse fiir Niederosterreich

Gesundheit, Lebensgestaltung und Betreuung im hoéheren Alter stellten sich
unterschiedlich dar. Die NO Teilnehmenden wohnten zu 57,5 Prozent in Ei-
genheimen und wiinschten sich, so lange wie méglich im Eigenheim zu blei-
ben. Fast zwei Drittel befanden sich in einem guten Gesundheitszustand, wo-
bei 85 Prozent eine chronische Krankheit und 72 Prozent einen weiten selb-
standigen Bewegungsradius aufwiesen.

Nur ein Drittel lebte allein und nur zwélf Prozent fithlten sich oft oder immer
einsam, wobei jeder vierte Mann und jede zweite Frau allein lebte. 8,8 Prozent
der NO Teilnehmenden vor allem in stidtischen Gemeinden waren auf pfle-
gebezogene Hilfe und 27,2 Prozent auf regelmifiige Hilfe angewiesen. 45 Pro-
zent der Hochaltrigen benétigten keine Unterstiitzung, Betreuung oder Pfle-
ge. Die Plattform kiuindigte an, ihre Studien fiir den Zeitraum 2019 bis
2021 fortzusetzen.
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6.5 Altersalmanache 2016 und 2018

Die NO Landesregierung beauftragte alle finf Jahre den sogenannten
»Altersalmanach® als Bedarfs- und Entwicklungsprognose. Nach dem Entfall
des Vermogensregresses bei stationirer Pflege (Ersatzanspriiche gegeniiber
Bewohnern von Pflegeheimen oder deren Angehérigen) verabschiedete der
NO Landtag am 19. Oktober 2017 einen Resolutionsantrag zur Evaluierung
des NO Altersalmanachs 2016.

Diese Evaluierung erfolgte mit dem Altersalmanach 2018, den das Kompe-
tenzzentrum fir Gerontologie der Karl Landsteiner Privatuniversitit fir Ge-
sundheitswissenschaften und das Institut fiir Soziologie der Universitat Wien
aus Daten des Landes NO, der Statistik Austria und der Sozialversicherung
erstellten.

Der Altersalmanach hob vier gesellschaftliche Veranderungen hervor, die auch
die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste betrafen: Die demo-
grafische Entwicklung, die Verianderung der Lebensformen, die Pflege- und
Betreuungsformen sowie die gesundheitliche Situation alterer Menschen.

Wie in den Vorjahren erfolgten Betreuung und Pflege vor allem informell;
mehr als 70 Prozent der Pflegegeldbezieher und rund 58 Prozent der Pflege-
geldbezieherinnen wurden ausschlie’lich informell betreut oder gepflegt.

In Bezug auf die Bevolkerungsgruppe der Hochaltrigen (Uber-80-Jahrige) sag-
te der Altersalmanach 2018 einen Anstieg von 90.807 Personen im Jahr 2018
auf 141.053 Personen im Jahr 2035 voraus.

Nach dem Entfall des Vermogensregresses stieg die Inanspruchnahme der
stationidren Pflege um 4,9 Prozent gegeniiber dem Dezember 2017, wobei mit
dem Regress auch die Voll- und Selbstzahler entfielen. Deren Anteil in der
stationdren Pflege und Betreuung sank von 14,7 Prozent im Jahr 2017 auf 2,8
Prozent im Jahr 2018. Das bedeutete 1.000 Antrage auf Ubernahme der Kos-
ten fur den Heimaufenthalt und einen Mehrbedarf an stationirer Pflege von
1.389 Personen, davon 989 als akut eingestufte Fille. Wihrend die 24-
Stunden-Betreuung im selben Zeitraum um 2,5 Prozent zuriickging, stieg die
Inanspruchnahme von mobilen Diensten um 1,6 Prozent.

Der iiberwiegende Wunsch, im Alter méglichst lange zu Hause leben zu kon-
nen, blieb ungebrochen.

Der Altersalmanach sprach sich dafir aus, das Angebot an mobilen, teilstatio-
niren und stationdren Diensten weiter in Richtung einer aktivierenden und
rehabilitativen Betreuung und Pflege zu entwickeln.
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Die Altersalmanache mit den Bestandsaufnahmen und Bedarfsprognosen
boten eine Grundlage fir die angestrebte integrierte Versorgungsplanung und
den Ausbau der Pflegeheime, der 24-Stunden-Betreuung und der sozialen
Dienste, erfillten jedoch nicht alle Anforderungen des geforderten Bedarfs-
und Entwicklungsplans. So fehlten insbesondere folgende Inhalte:

Bedarf an diplomiertem Krankenpflegepersonal, Pflegehilfskriften (nun-
mehr Pflegeassistenz) und sonstigem Betreuungs- und Hilfspersonal

Sozial- und gesundheitspolitische Mindeststandards, die Ziele und
Grundsitze, ambulante Dienste (soziale, medizinische und pflegerische
Dienste, Vorsorge- und Nachsorgemafinahmen, Beratung und Informati-
on), teilstationire Dienste (Tages- und Nachteinrichtungen), stationire
Dienste (Pflegeheime, Altenheime, Seniorenwohngemeinschaften), pflege-
freundliches Wohnen, Entlastungsméglichkeiten fiir Pflegepersonen (Ur-
laub von der Pflege), Einrichtungen fur Koordination und Kooperation
(Sozial- und Gesundheitssprengel, Vernetzungsmoglichkeiten) sowie Sons-
tiges

Mafdnahmenkatalog fur die Bereiche Zielsetzungen und Grundsitze, An-
gebote und Mafinahmen, Strukturen und Organisation, gesetzliche und
sonstige Mafnahmen

Finanzierung (Kalkulation der Kosten) sowie Umsetzung, Vorgangsweise
und Erfullungszeitpunkte

Der Landesrechnungshof anerkannte, dass mit den Altersalmanachen und
anderen wissenschaftlichen Studien wichtige strategische Grundlagen
vorhanden waren und einzelne Mafinahmen zur Umsetzung der Studien-
ergebnisse gesetzt wurden. Dazu zihlte, dass das Land NO

die Aus- und Weiterbildung fir den gehobenen Gesundheits- und Kran-
kenpflegedienst und die Pflegeassistenz forderte,

die Anzahl der Ausbildungsplitze erhohte und die vierjahrige Fachrichtung
»Sozialbetreuungsberufe im lindlichen Raum® an Landwirtschaftlichen
Fachschulen Poysdorf, Warth und Zwettl mit dem Schwerpunkt Alten- und
Behindertenarbeit schuf,

an die Tragerorganisationen im Jahr 2018 fur Schulungsmafinahmen eine
Akontozahlung von 912.600,00 Euro fir 972 Angehérige des gehobenen
Gesundheits- und Krankenpflegedienstes und fiir 1.098 Angehorige der
Pflegeassistenz leistete (die fur Ende Marz 2020 vorgesehene Endabrech-
nung lag im Juni 2020 noch nicht vor),
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= die Gehilter fur Angehorige des gehobenen Gesundheits- und Kranken-
pflegedienstes mit einer Sonderférderung von 2,00 Euro pro geleisteter
Einsatzstunde im Jahr 2018 und 1,00 Euro pro Einsatzstunde im Jahr
2019 an das Gehaltsschema fir Landesbedienstete anglich (Beschluss der
NO Landesregierung vom 13. November 2018 mit dem die Trigerorganisa-
tionen im Dezember 2018 eine Akontozahlung von 2.300.000,00 Euro er-
hielten, die fur Mirz 2020 vorgesehene Endabrechnung lag im Juni 2020
noch nicht vor) und

* durch den NO Gesundheits- und Sozialfonds im Jahr 2019 rund 3,6 Milli-
onen Euro fur zusitzliche Ausbildungsplitze und ein Projekt mit dem Ar-
beitsmarktservice zur Verfigung stellte.

Die geforderte Bedarfs- und Entwicklungsplanung lag damit nicht vor.

6.6 Sozialberichte

Die NO Landesregierung legte dem NO Landtag jahrlich einen Sozialbericht
vor und informierte darin tber die demografische Entwicklung, die Sozialpla-
nung, das Sozialhilfebudget, die Bedarfsorientierte Mindestsicherung, die
Pflege, die Hilfen in besonderen Lebenslagen sowie tiber die sozialen Dienste.

In den Abschnitten ,Demografische Entwicklung” und ,Sozialplanung” stell-
ten die Sozialberichte den jeweiligen Altersalmanach als Bedarfs- und Ent-
wicklungsplanung dar und gaben wesentliche Daten und Prognosen wieder.

Die Abschnitte tiber die sozialen Dienste beschrieben auch die sozialmedizini-
schen und sozialen Betreuungsdienste in Niederdsterreich. Die Sozialberichte
2017 und 2018 berichteten auch tiber die soziale Alltagsbegleitung. Die Dar-
stellungen stiitzten sich auf die jeweiligen ,Richtlinien zur Durchfithrung und
Forderung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste in Nie-
dergsterreich® und die Daten des Berichtsjahrs. Zeitreihen oder Bedarfe ent-
hielten diese Abschnitte nicht.

7. Sozialplanung

Das NO Sozialhilfegesetz 2000 stellte vier tragende Grundsitze (Subsidiari-
tatsprinzip, Praventionsprinzip, Integrationsprinzip, Prinzip Hilfe zur Selbst-
hilfe) fiir die Sozialhilfe auf und verlangte eine Sozialplanung sowie Sozialpro-
gramme. Diese Anforderungen galten auch fiir die sozialmedizinischen und
sozialen Dienste als Teil der ambulanten Dienste.
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7.1 Grundsitze der Sozialhilfe

Das Subsidiaritatsprinzip beschrankte die Sozialhilfe auf den Bedarf, der nicht
durch eigene Mittel oder durch Leistungen Dritter gedeckt wurde. Nach dem
Priaventionsprinzip diente die Sozialhilfe der Beseitigung einer bestehenden
Notlage sowie der Abwendung einer drohenden Notlage oder eines Riick-
schlags und der Fortfithrung solcher Hilfen.

Das Integrationsprinzip rdumte ambulanten und teilstationiren Diensten
einen Vorrang gegeniiber stationidren Diensten ein, um den Verbleib der hil-
febediirftigen Menschen in ihrem sozialen Umfeld zu erhalten.

Dabei war die Hilfe so zu bemessen und auszugestalten, dass der Hilfeemp-
fanger je nach Lage und Zustand sowie Zweckmaifiigkeit, Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit moglichst zur Selbsthilfe befahigt wird.

7.2 Versorgungsplanung

Die Sozialplanung hatte die Versorgung der Bevolkerung mit bedarfs- und
fachgerechten Leistungen zu verbessern und langfristig zu sichern, landesweit
einheitliche qualitative und quantitative Mindeststandards in allen Bereichen
der Sozialhilfe unter Beriicksichtigung der regionalen und o6rtlichen Beson-
derheiten zu gewihrleisten, die Zusammenarbeit des Landes NO, der Ge-
meinden, der Trager der freien Wohlfahrt und der sonstigen Einrichtungen zu
fordern sowie die wirksame und sparsame Verwendung der Mittel zu gewihr-
leisten.

Aufgaben der Sozialplanung

Die Aufgaben der Sozialplanung umfassten dabei — neben der erforderlichen
pseudonymisierten Datenverarbeitung -

* die Planung fur das gesamte Landesgebiet und fiir bestimmte Sachbereiche
* die Durchfithrung oder Férderung der erforderlichen Forschungsarbeiten

* die regelmafige Uberpriifung und Evaluierung der Sozialplanung sowie

* die Wahrung der sozialplanerischen Interessen des Landes NO bei Ver-

gleich der Mafinahmen des Bundes oder anderer Lander.

Zur Umsetzung dieser Ziele ordnete das NO Sozialhilfegesetz 2000 Sozialpro-
gramme an, die jedenfalls auch fiir ambulante Dienste fur pflegebedirftige
Menschen zu erlassen waren.
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Sozialprogramme

Die Sozialprogramme hatten eine Analyse des Ist-Zustands, die voraussichtli-
che Bedarfsentwicklung, die angestrebte Versorgung mit bedarfs- und fachge-
rechter Sozialhilfe, die dazu erforderlichen Mafdnahmen, die qualitativen und
quantitativen Standards sowie einen Zeitplan fur die Umsetzung zu enthal-
ten.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass sich die Anforderungen fur die
Sozialplanung, die Sozialprogramme und die Bedarfs- und Entwicklungsplidne
grof3teils deckten. Zudem mussten nach dem Pflegefondsgesetz Planungsun-
terlagen fur die Gewihrung des Zweckzuschusses erstellt und dem zustindi-
gen Bundesministerium gemeldet werden. Diese Unterlagen hatten auch die
Soll- und Istwerte an Leistungsstunden, betreuten Personen und Beschiftig-
ten (Kopfe, Vollzeitaquivalente) fiir die mobilen Dienste und fiir die Alltags-
betreuung zu umfassen.

Auflerdem mussten fur sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste
Jahresziele in den Koordinationsgespriachen zwischen der Abteilung Soziales
und Generationenférderung GS5 und den Trigerorganisationen festgelegt
werden.

Der Landesrechnungshof sah die Abteilung Soziales und Generationenférde-
rung GS5 gefordert, die Altersalmanache und die sonst vorliegenden Pla-
nungsunterlagen zu einer gesamthaften Sozialplanung zusammenzufihren
und daraus die erforderlichen Sozialprogramme abzuleiten.

Die Sozialplanung und das Sozialprogramm wiren an den Nahtstellen mit
dem NO Gesundheits- und Sozialfonds abzustimmen und der NO Landesre-
gierung vorzulegen.

Daher empfahl der NO Landesrechnungshof der NO Landesregierung, die
Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 mit der Erstellung einer
gesamthaften Sozialplanung zu beauftragen.

Ergebnis 5

Die Abteilung Soziales und Generationenforderung GS5 sollte eine ge-
samthafte Sozialplanung in Abstimmung mit dem NO Gesundheits- und
Sozialfonds erstellen und der NO Landesregierung vorlegen.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:

Im Zuge der Neuorganisation der Gruppe Gesundheit und Soziales sollen die Agen-
den der Sozialplanung gebiindelt und die Bereiche aufeinander abgestimmt werden.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

7.3 Personalbedarfsplanung fiir die sozialmedi-
zinischen und sozialen Betreuungsdienste

Die Trigerorganisationen bezifferten in einem Positionspapier ,ARGE — Per-
sonalbedarfsberechnung 2019 bis 2030 aus dem Jahr 2018 den zusitzlichen
Personalbedarf fiir die ambulanten Dienste in Niederosterreich mit insgesamt
1.455 Personen fir den Zeitraum 2019 bis 2020; davon 297 Angehorige des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, 77 Angehorige der
Pflegefachassistenz, 430 Angehorige der Pflegeassistenz und 651 Heimhilfen.

Da die zweijahrige Ausbildung fur Pflegefachassistenz im Jahr 2016/2017
begonnen hatte, beschiftigten die Trigerorganisationen in den Jahren 2016
bis 2019 erst vereinzelt Pflegefachassistenzkrifte.

Personalbedarf beziehungsweise Personalmangel bestand nicht nur fir die
sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste beziehungsweise die
sozialen Dienste, sondern im gesamten Gesundheits- und Sozialbereich, wo-
bei sich die Datenlage mit dem seit 1. Juli 2018 bestehende Gesundheitsberu-
feregister verbessern sollte.

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds veranschlagte fiir die Jahre 2019 und
2020 einen zusitzlichen Personalbedarf fir die ambulanten Dienste von 377
und 371 Personen: davon 152 und 155 Angehoérige des gehobenen Dienstes
fur Gesundheits- und Krankenpflege, 54 und 52 Angehorige der Pflegefachas-
sistenz und 171 und 164 Angehorige der Pflegeassistenz. Diese Angaben be-
ricksichtigten keine Heimhilfen und keine Ausbildungsabbriiche und Berufs-
ausstiege.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass ein Mangel an Betreuungs-
und Pflegepersonal zu Versorgungsliicken fiihrt.



Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste 41

Um die flichendeckende Versorgung weiterhin bedarfsgerecht und qualitats-
voll nach den Grundsitzen der Zweckmafigkeit und Wirtschaftlichkeit si-
cherzustellen, empfahl er der NO Landesregierung, eine mittel- und langfris-
tige Pflegepersonalplanung zur Abdeckung des prognostizierten Personalbe-
darfs im Rahmen der empfohlenen Planung erstellen zu lassen.

Er sah die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 und den NO
Gesundheits- und Sozialfonds dabei gefordert, die aktuellen Daten und Stu-
dien sowie die bestehenden Mafinahmen (Erhéhung der Ausbildungsplitze
und der Férderung fir Einsatzstunden, Umschulungen, Weiterbildung) zu
einer mittel- und langfristigen Pflegepersonalplanung fir ambulante, statio-
nire, teilstationare und mobile Betreuung und Pflege im Gesundheits- und im
Sozialbereich zusammenzufiihren, zu erginzen und rollierend umzusetzen.

Ergebnis 6

Die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 und der NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds sollten eine Gesamtplanung zum Personalbe-
darf fiir ambulante, stationire, teilstationdre und mobile Betreuung und
Pflege im Gesundheits- und Sozialbereich erstellen und rollierend fortfiih-
ren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Im Zuge der Neuorganisation der Gruppe Gesundheit und Soziales werden die Vo-
raussetzungen fiir eine Gesamtplanung zum Personalbedarf fiir ambulante, statio-
ndre, teilstationdre und mobile Betreuung und Pflege geschaffen und die dafiir not-
wendigen Prozesse erarbeitet.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

8. Durchfithrungsrichtlinien

Die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste fielen als ,,ambulan-
te Dienste” unter die Vereinbarung tiber gemeinsame Mafinahmen des Bun-
des und der Lander fiir pflegebediirftige Personen. Demnach waren diese
Dienste ,dezentral” und ,flichendeckend” nach den Grundsitzen der Zweck-
maifdigkeit und Wirtschaftlichkeit bedarfs- und qualitatsgerecht zu erbringen.
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Das NO Sozialhilfegesetz 2000 verlangte zudem eine Bedachtnahme auf die
regionalen Bedurfnisse, die Bevolkerungsstruktur, die anerkannten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse, die Sozialplanung, ein wirtschaftlich vertretbares
Ausmaf} sowie eine Wahlméglichkeit zwischen den angebotenen Diensten.

Die gesetzlichen und strategischen Vorgaben fiir die sozialmedizinischen und
sozialen Betreuungsdienste setzte die NO Landesregierung mit den ,Richtli-
nien zur Durchfithrung und Férderung der sozialmedizinischen und sozialen
Betreuungsdienste in Niedergsterreich“ vom 6. September 2016, 19. Dezem-
ber 2017 und 6. August 2019 (Durchfithrungsrichtlinien) um.

Die Richtlinien bildeten die Grundlage fiir die Forderung der sozialmedizini-
schen und sozialen Betreuungsdienste.

8.1 Ziele und Zielgruppen

Im Sinn der rechtlichen und strategischen Grundlagen legten die Durchfiih-
rungsrichtlinien folgende Férderungsziele fest:

® durch ein flichendeckendes Angebot an sozialmedizinischen und sozialen
Betreuungsdiensten betreuungs- und pflegediirftigen Personen in Notla-
gen moglichst lange den Verbleib in der hiuslichen Umgebung zu ermégli-
chen,

® durch die Zusammenarbeit aus verschiedenen Pflege- und Sozialbetreu-
ungsberufen die Selbstindigkeit von &lteren, kranken oder pflegebedurfti-
gen Personen zu erhalten und zu férdern und damit

" eine stationidre Versorgung moglichst lange zu vermeiden.
Die Forderung beschrinkte sich auf altere, kranke oder pflegebedurftige Per-
sonen sowie auf Krankheit, Pflegebedurftigkeit und andere Notlagen. Die

Betreuung der pflegebediirftigen Personen sollte unterstiitzend und familien-
ergianzend erfolgen.

8.2 Organisation

Auflerdem legten die Durchfuhrungsrichtlinien fest, dass

* die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste dem NO Hilfs-
werk, der NO Volkshilfe, der Caritas Wien, der Caritas St. Pélten und dem
Roten Kreuz — Landesverband NO iibertragen werden und

® von den Trigerorganisationen dezentral in Sozialstationen und in inte-
grierter Form angeboten werden;

= die pflegebedirftigen Personen grundsitzlich die freie Wahl zwischen den
angebotenen Diensten der verschiedenen Tragerorganisationen haben und
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= die Einsatzplanung nach Kosteneffizienz und Wirtschaftlichkeit sowie ge-
gebenenfalls mit Rechtstrager tibergreifenden Kooperationen zu erfolgen
hat.

Jede Sozialstation musste zumindest drei Fachkrifte, davon eine diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegeperson (Vollzeitiquivalente), beschaftigen.

Die NO Landesregierung behielt sich vor, den Ausbau der Sozialstationen zu
koordinieren, damit eine flichendeckende Versorgung entsprechend dem
jeweiligen Bedarfs- und Entwicklungsplan ohne lokale Uber- oder Unterver-
sorgung gewihrleistet ist.

Im Dezember 2019 betrieben die genannten finf Trigerorganisationen lan-
desweit 180 Sozialstationen als regionale Stiitzpunkte und sorgten somit fiir
ein dezentrales und flichendeckendes Angebot.

8.3 Personal und Qualitat

Die Durchfihrungsrichtlinien verpflichteten die Trigerorganisationen, Per-
sonal der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz,
Pflegeassistenz, Fachsozialbetreuung wund Diplomsozialbetreuung mit
Schwerpunkten Altenarbeit, Behindertenarbeit und Familienarbeit sowie der
Heimbhilfe einzusetzen.

Die Trigerorganisationen mussten zumindest 17 Prozent und héchstens 24
Prozent der Gesamtleistungsstunden durch diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal sowie zumindest 37 Prozent und héchstens 62 Pro-
zent durch Heimbhilfepersonal erbringen. Zuletzt betrug das vorgeschriebene
Verhiltnis zwischen Personal des gehobenen Gesundheits- und Krankenpfle-
gediensts, der Pflegefachassistenz, der Fachsozialbetreuung Altenar-
beit/Diplomsozialbetreuung Altenarbeit, Pflegeassistenz 40 Prozent zu 60
Prozent Heimbhilfen.

Die Durchfithrungsrichtlinien schrieben vor, dass das Personal seine Leistun-
gen entsprechend dem jeweiligen Berufsrecht ausfithren musste. Dazu zihl-
ten zum Beispiel das NO Sozialbetreuungsberufegesetz 2007 oder das Bun-
desgesetz tiber die gehobenen medizinisch-technischen Dienste.

Die funf Tragerorganisationen erginzten die berufsrechtlichen Vorgaben mit
Zustimmung der Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 durch
eine ,Orientierungshilfe zu den Tatigkeits- und Kompetenzbereichen der Be-
rufsgruppen”. Diese klirte praktische Fragen der Delegation und Zusammen-
arbeit in der Pflege und Betreuung.
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Weitere Anforderungen waren, dass eine Person des gehobenen Gesundheits-
und Krankenpflegedienstes zu Beginn und wihrend des Betreuungsverhilt-
nisses eine Pflegeplanung erstellt sowie dass eine Dokumentation gefihrt
wird.

Die Anwendung eines bestimmten Qualititsstandards — zum Beispiel des
Handbuchs ,,Qualititssicherung in der hiuslichen Pflege“ des Bundesministe-
riums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz — oder eine
Zertifizierung, zum Beispiel nach dem auch in NO Pflege- und Betreuungs-
zentren vertretenen E-Qalin®, verlangten die Durchfithrungsrichtlinien nicht.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesregierung, in den Durchfiih-
rungsrichtlinien die nachweisliche Anwendung eines anerkannten Qualitats-
systems im Bereich der ambulanten Dienste fiir Betreuung und Pflege tun-
lichst verpflichtend vorzuschreiben. Damit wiren auch Mafistibe fur wirt-
schaftliche und fachliche Kontrollen vorhanden und dahingehend Rechtsi-
cherheit gegeben.

Ergebnis 7

Die NO Landesregierung sollte die Vorschreibung anerkannter Qualitits-
systeme in den ,Richtlinien zur Durchfithrung und Férderung der sozial-
medizinischen und sozialen Betreuungsdienste in Niederdsterreich® prii-
fen, um eine gleichmiflige Qualitit der Betreuung und Pflege, Hauskran-
kenpflege, Therapeutischen Hilfen und Familienhilfen sicherzustellen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Vorschreibung anerkannter Qualititssysteme wird in den ,Richtlinien zur
Durchfihrung und Férderung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungs-
dienste” gepriift.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

8.4 Wirtschaftliche und fachliche Kontrolle

Die Durchfiihrungsrichtlinien sahen eine wirtschaftliche und eine fachliche
Kontrolle durch die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 sowie
Sanktionen und die Behebung von festgestellten Mangeln vor.
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Die Sanktionen umfassten die Aufrollung der Abrechnungen, die Ruckerstat-
tung zu hoher Kostenbeitriage, die Streichung nicht richtlinienkonform abge-
rechneter Einsatzstunden, die Ruckzahlung der nicht nachgewiesenen oder
widmungswidrig verwendeten Mittel und Einstellung der Auszahlung der
Foérderungsmittel.

Wirtschaftliche Kontrolle

Im Rahmen der wirtschaftlichen Kontrolle hatte die Abteilung Soziales und
Generationenforderung GS5 die Einhaltung der Richtlinien und die zweck-
mifige und sparsame Verwendung der Forderungsgelder stichprobenweise zu
prifen. Die Kontrolle hatte sich insbesondere auf die Erfullung der Voraus-
setzungen fiir die Kostenbeteiligung des Landes NO, die Richtigkeit der Da-
tenblatter, der Berechnung der Kostenbeitrage, der Erfassung der Leistungs-
zeiten und Abrechnungen sowie die Einhaltung der Vorgaben fiir die Fithrung
einer Sozialstation zu beziehen. Die Abteilung konnte dabei einen Steuer- und
Wirtschaftspriifer hinzuziehen.

Fachliche Kontrolle

Zur fachlichen Uberpriifung der Pflege und Betreuung konnte die Abteilung
Soziales und Generationenférderung GS5 die Pflegeaufsicht der Abteilung
Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4 hinzuziehen.

Eine laufende fachliche Kontrolle fithrte die Abteilung Soziales und Generati-
onenforderung GS5 nicht durch, weil daftr eigenes Personal fehlte und die
Tragerorganisationen laut Auskunft der Abteilung die Qualititssicherung
aufgrund der rechtlichen Vorgaben durchfihrten. In den seltenen Einzelfall-
beschwerden zog die Abteilung nach eigenen Angaben die Abteilung Sanitats-
und Krankenanstaltenrecht GS4 zu den Qualititskontrollen bei.

Der Landesrechnungshof fasste zusammen, dass die Durchfihrungsrichtli-
nien die Qualitit der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste
mittelbar tiber die Ausstattung, den Einsatz und die Qualifikation des Perso-
nals, dessen Verpflichtung zur rechtskonformen Berufsausiibung, das Leis-
tungsentgelt sowie Uber die Pflegeplanung und Dokumentation sicherten. Die
Tragerorganisationen waren dabei zur Kooperation, Kosteneffizienz und
Wirtschaftlichkeit in der Einsatzplanung angehalten.

Weiters wies der Landesrechnungshof darauf hin, dass Hausbesuche durch
diplomierte Pflegekrifte, wie sie die Sozialversicherung bei Bundespflegegeld-
beziehenden auch auf deren Wunsch durchfiithren liefd, zur Qualititssiche-
rung in der hauslichen Pflege und Betreuung beitrugen und einen nieder-
schwelligen Zugang zu Informationen boten.
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Er empfahl der NO Landesregierung daher, fachliche Kontrollen in Koopera-
tion mit den Hausbesuchen der Sozialversicherung zu organisieren, um eine
zweckmaiflige Kontrolldichte sicherzustellen.

Ergebnis 8

Die Abteilung Soziales und Generationenforderung GS5 sollte fachliche
Kontrollen in Kooperation mit den Hausbesuchen der Sozialversicherung
organisieren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Um die fachlichen Kontrollen in Kooperation mit den Hausbesuchen der Sozialver-
sicherung zu organisieren, wird an die Sozialversicherung herangetreten.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

8.5 Angebot an Leistungen

Die Durchfihrungsrichtlinien bestimmten, dass die Trigerorganisationen im
Rahmen der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste — mit der
vorgeschriebenen Zusammensetzung der Berufsgruppen — folgende Leistun-
gen anbieten:

= Pflege und Betreuung bis zur 60. Stunde

= Pflege und Betreuung ab der 61. Stunde (Intensivbetreuung)
® Medizinische Hauskrankenpflege im Sinne der Richtlinien

= Therapeutische Hilfen

* Familienhilfe

Fiir eine Kostenbeteiligung des Landes NO legten die Durchfiihrungsrichtli-
nien folgende Voraussetzungen fest:

Pflege und Betreuung

Pflege und Betreuung bis zur 60. Stunde erforderten neben einem Haupt-
wohnsitz in Niederosterreich, einer Osterreichischen Staatsbiirgerschaft oder
einem gleichgestellten Status, einem Einkommensnachweis der pflegebediirf-
tigen Person und dem Antrag oder Bezug von Pflegegeld
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= eine Pflegeplanung durch diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
personen am Beginn und wihrend des Betreuungsverhiltnisses und

= die Fuhrung einer Dokumentation.

Die pflegebediirftige Person hatte einen sozial gestaffelten Kostenbeitrag fiir
die Einsatzstunden zu leisten. Die Einsatzstunden fiir so genannte ,Selbstzah-
ler” (Personen, die keine finanzielle Unterstiitzung erhalten konnten) durften
dem Land NO nicht verrechnet werden.

Fir Pflege und Betreuung ab 61 Stunden musste die Tragerorganisation eine
Bewilligung fiir Intensivbetreuung und die Kostentragung bei der Abteilung
Soziales und Generationenférderung GS5 beantragen. Die Pflegedienstleitung
der Tragerorganisation hatte die Notwendigkeit der Intensivbetreuung zu
bestitigen. Den Antrag auf Kostentragung hatte der Hilfeempfianger oder
dessen Vertretung zu unterschreiben.

Die Durchfihrungsrichtlinien beschriankten die Intensivbetreuung auf maxi-
mal 120 Stunden pro Monat und befristeten die Bewilligung auf ein Jahr.
Eine Erhohung und eine Verlangerung waren moglich.

Inanspruchnahme

Im Jahr 2016 beanspruchten durchschnittlich 15.944 Personen monatlich
Pflege und Betreuung. Im Jahr 2017 betrug die durchschnittliche Anzahl mo-
natlich 16.181 Personen. Im Jahr 2018 stieg diese Anzahl auf 16.424 Perso-
nen und im Jahr 2019 auf 16.644 Personen. Das entsprach einer Steigerung
um insgesamt 700 Personen oder 4,4 Prozent.

Die Intensivbetreuung nahmen in diesem Zeitraum jeweils im Durchschnitt
pro Monat 339 Personen (2016), 338 Personen (2017), 554 Personen (2018)
und 661 Personen (2019) in Anspruch. Das entsprach einer Steigerung um
322 Personen oder 95,0 Prozent.

Der Landesrechnungshof hielt fest, dass die Durchfihrungsrichtlinien weit-
gehend offenlieffen, welche Leistungen der ,Pflege und Betreuung® und der
»Intensivbetreuung” in welcher Zeiteinheit und in welcher Qualitit die Tra-
gerorganisationen als forderungsfahige Leistungen anbieten, planen, ausfiih-
ren und dokumentieren sollten.

Demnach waren grundsatzlich alle Leistungen, die von qualifizierten Angeho-
rigen der zugelassenen Berufsgruppen erbracht wurden, entsprechend der
festgelegten Normkosten férderungsfihig. Die widmungsgemifle Verwen-
dung ergab sich aus den Jahresleistungsnachweisen.
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Medizinische Hauskrankenpflege

Medizinische Hauskrankenpflege umfasste pflegerische und medizinisch the-
rapeutische Leistungen bei kurzfristiger Erkrankung. Ein Anspruch auf Pfle-
gegeld war nicht erforderlich. Neben einem Hauptwohnsitz in Niederdster-
reich, einer Osterreichischen Staatsbiirgerschaft oder einem gleichgestellten
Status sowie einem Einkommensnachweis bedurfte es dazu

= einer Pflegeplanung durch diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
personen am Beginn und wihrend des Betreuungsverhiltnisses,

= einer Dokumentation und

* einer schriftlichen 4rztlichen Verordnung mit einer Bedarfsfeststellung,
einer konkreten pflegerischen und medizinisch-therapeutischen Mafinah-
me sowie einem Vermerk der Sozialversicherung tiber Bewilligung oder Ab-
lehnung der medizinischen Hauskrankenpflege.

Die Dauer der Betreuung war auf vier Wochen begrenzt. Eine Verlingerung
um weitere vier Wochen konnte beantragt und genehmigt werden. Allfallige
Einsatzstunden fiir Selbstzahler durften dem Land NO nicht verrechnet wer-
den.

Nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBl 1955/189,
war Hauskrankenpflege solange wie medizinisch erforderlich zu gewihren.
Dazu zdhlten medizinische Leistungen und qualifizierte Pflegeleistungen wie
die Verabreichung von Injektionen oder Sondenernihrung, die nur Angehéri-
ge des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege auf drztliche

Anordnung erbringen durften (§ 151 ASVG).

Fur die von der Sozialversicherung bewilligten medizinisch-therapeutischen
Mafinahmen fiel kein Kostenbeitrag an. Fir die Unterstitzung im Haushalt
und bei der Korperpflege sowie fiir abgelehnte medizinisch-therapeutische
Mafinahmen sahen die Durchfithrungsrichtlinien gestaffelte Kostenbeitrige
nach den Grundsitzen fiir Pflege und Betreuung bis zur 60. Stunde vor.

Die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 kannte weder die
Anzahl der Einsatzstunden fur Hauskrankenpflege noch die Anzahl der Hilfe
empfangenden Personen, weil die Sozialhilfemittel des Landes NO in denen
fur Pflege und Betreuung bis zur 60. Stunde enthalten waren.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die medizinische Hauskran-
kenpflege die Versorgung in den NO Universitits- und Landeskliniken sowie
in den NO Pflege- und Betreuungszentren entlastete. Daher wire es zweck-
maflig, die Datenlage zu verbessern, um wesentliche Informationen tber die
fur medizinische Hauskrankenpflege eingesetzten Férderungsmittel zu erhal-
ten.
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Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesregierung, die Einsatzstun-
den fiir medizinische Hauskrankenpflege und die Anzahl der Hilfe empfan-
genden Personen in die Leistungserfassung und Dokumentation der Triger-
organisationen aufzunehmen.

Ergebnis 9

Die NO Landesregierung sollte die Leistungen der medizinischen Haus-
krankenpflege und die Anzahl der Hilfe empfangenden Personen in die
Leistungserfassung aufnehmen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Leistungen der medizinischen Hauskrankenpflege und die Anzahl der Hilfe
empfangenden Personen werden in die Leistungserfassung aufgenommen.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

Therapeutische Hilfen

Die Tragerorganisationen konnten therapeutische Hilfen in Form von Physio-
therapie, Ergotherapie und Logopidie anbieten. Die Kostenbeteiligung des
Landes NO an den Therapiekosten setzte neben einem Hauptwohnsitz in
Niederosterreich, einer Osterreichischen Staatsbiirgerschaft oder einem
gleichgestellten Status, einem Einkommensnachweis, einen Antrag auf oder
einem Bezug von Pflegegeld,

* eine Therapieplanung durch gehobene medizinisch-technische Dienste am
Beginn und wihrend des Betreuungsverhaltnisses,

* die Fuhrung einer Dokumentation und

* eine schriftliche arztliche Verordnung mit einer Ablehnung der Kosten-
ubernahme durch die Sozialversicherung

voraus.

Fir die Berechnung des Kostenbeitrags der Hilfe empfangenden Person gal-
ten die Grundsitze wie fiir die Pflege und Betreuung bis zur 60. Stunde.
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Der Landesrechnungshof stellte fest, dass nur eine Trigerorganisation diese
Therapeutische Hilfe anbot (NO Hilfswerk). In den Jahren 2016 und 2017
nutzte das Angebot im Monatsdurchschnitt eine Person. In den Jahren 2018
und 2019 nahmen es im Monatsdurchschnitt zwei Personen in Anspruch,
wobei in Summe 67 (2018) und 69 (2019) Einsatzstunden anfielen.

Familienhilfe

Die Familienhilfe diente der zeitlich befristeten Weiterfithrung des Haushalts
sowie der Wahrnehmung der erforderlichen Sorgfalts- und Aufsichtspflichten
fur unversorgte Familienmitglieder, wenn das haushaltsfithrende Familien-
mitglied dazu nicht in der Lage war, zum Beispiel wegen akuter Krankheit,
Kur- oder Erholungsaufenthalt, Geburt eines Kindes oder Risikoschwanger-
schaft.

Die Durchfithrungsrichtlinien verlangten fir die Kostenbeteiligung des Lan-
des NO neben dem Wohnsitz der Familie in Niederosterreich

= die Betreuung durch eine Diplomsozialbetreuerin oder einen Diplomsozi-
albetreuer mit Schwerpunkt Familienarbeit beziehungsweise durch eine
Familienhelferin oder einen Familienhelfer sowie

* eine akute Krisensituation, etwa durch die Erkrankung der Mutter.

Die Durchfthrungsrichtlinien begrenzten den Familieneinsatz auf vier Wo-
chen und 40 Stunden pro Woche. In Ausnahmefillen konnten eine Verlinge-
rung bis zu einer Gesamtdauer von maximal acht Wochen beantragt und ge-
nehmigt werden. Die Entstehung von dauerhafte Krisen oder Benachteiligun-
gen sollte durch eine rechtzeitige Beratung und Suche nach einer anderen
langerfristigen Losung begegnet werden.

Die Hilfe empfangende Familie hatte einen nach dem Haushaltseinkommen
gestaffelten Kostenbeitrag zwischen 1,50 Euro und 22,40 Euro pro Einsatz-
stunde zu leisten, der in sozialen Hirteféllen herabgesetzt werden konnte.

In den Jahren 2016 bis 2019 boten drei Tragerorganisationen (NO Hilfswerk,
Caritas St. Polten, Caritas Wien) Familienhilfe an. Ein Trager (NO Hilfswerk)
lie das Angebot aus finanziellen Griinden im Jahr 2017 auslaufen.

Im Jahr 2016 nahmen 32 Personen, im Jahr 2017 und 2018 jeweils 30 Perso-
nen und 2019 31 Personen Familienhilfe in Anspruch (jeweils Anzahl der Per-
sonen im Monatsdurchschnitt).
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Nach den Angaben der Caritas St. Polten hitten Anfragen abgelehnt werden
mussen, hitte eine lange Warteliste bestanden und im Fall lingerer Krankheit
konnte keine Versorgung angeboten werden. Zudem seien die Zustidndigkei-
ten der Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 und der Abteilung
Kinder- und Jugendhilfe GS6 unklar.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Unterstiitzung fiir Fami-
lien, Eltern und Kinder in Bedriangnis oder Krisen auch vom NO Familienge-
setz und vom NO Kinder- und Jugendhilfegesetz umfasst waren.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesregierung daher, die Famili-
enhilfe nur noch nach dem NO Familiengesetz zu gewahren und auf die fami-
lienbezogenen Leistungen nach dem NO Kinder- und Jugendhilfegesetz (Hil-
fen zur Erziehung nach dem NO Kinder- und Jugendhilfegesetz) abzustim-
men.

Zudem wiren die Zustidndigkeiten der Abteilung Soziales und Generationen-
forderung GS5 und der Abteilung Kinder- und Jugendhilfe GS6 nach aufien
klar darzustellen und fur eine reibungslose Zusammenarbeit an den Nahtstel-
len zu sorgen.

Die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 sollte — in Zusam-
menarbeit mit der Kinder- und Jugendhilfe und den Trigerorganisationen —
die Leistungen der Familienhilfe (Art, Inhalte, Umfang) festlegen und deren
Bedarf erheben. Der Bedarf und die Mafinahmen zur Bedarfsdeckung wiren
in eine Sozialplanung und ein Sozialprogramm fiir Familienhilfe einzubezie-
hen.

Ergebnis 10

Die NO Landesregierung sollte die Leistungen der Familienhilfe festlegen
und bedarfsgerecht decken. Dabei bote sich an, diese Leistungen bei der
Abteilung Kinder- und Jugendhilfe GS6 zu biindeln.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Leistungen der Familienhilfe werden festgelegt und bedarfsgerecht gedeckt.
Eine Biindelung der Leistungen bei der Abteilung Kinder- und Jugendhilfe wird

gepriift.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.
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8.6 Pilotprojekt zur sozialen Alltagsbegleitung

Die NO Landesregierung stellte fiir ein Pilotprojekt zur Einfiihrung einer So-
zialen Alltagsbegleitung 500.000,00 Euro zur Verfigung (Beschluss vom
19. Dezember 2017). Die rechtliche Grundlage fir den neuen Beruf schuf eine
Novelle zum NO Sozialbetreuungsberufegesetz 2007 im Jahr 2017.

Aufgabe und Ziel der Alltagsbetreuung bestanden darin, pflegende Angehori-
ge zu entlasten und die soziale Teilhabe der betreuten Personen zu unterstit-
zen. Im Jahr 2018 wurden dazu mit zwei Lehrgingen 25 soziale Alltagsbeglei-
terinnen und Alltagsbegleiter ausgebildet. Die Ausbildung umfasste 100 The-
orie- und 40 Praxisstunden.

Diese Ausbildung berechtigte insbesondere dazu, der betreuungsbediirftigen
Person Gesellschaft zu leisten, mit ihr Gesprache zu fithren, gemeinsame Be-
schaftigungen anzuregen und zu unternehmen oder bei Besorgungen zu be-
gleiten. Das umfasste gegebenenfalls Hilfestellungen bei alltiglichen Verrich-
tungen und hauswirtschaftlichen Tatigkeiten, jedoch keine Grundpflege, me-
dizinisch-therapeutischen Leistungen, Haushaltsreinigung, Gartenarbeiten
oder Instandhaltungen.

Zunichst bot die Alltagsbegleitung von Jianner bis Ende September 2018 nur
eine Tragerorganisation (Hilfswerk NO) in der Region NO Mitte an. Das Insti-
tut fiir Pflegewissenschaften der Universitat Wien begleitete das Pilotprojekt.
Eine erste Befragung stellte eine Entlastung der pflegenden Angehoérigen fest.
Um mehr Daten zur Entwicklung des Berufsbilds, zum Einsatzbereich sowie
zur Wirksamkeit zu erhalten, wurde das Pilotprojekt verlingert und auf alle
Tragerorganisationen in ganz Niederdsterreich ausgeweitet. Die NO Landes-
regierung stellte fiir die Verlaingerung bis Ende 2020 weitere 1.800.000,00
Euro zur Verfugung (Beschluss vom 20. August 2019).

Eine Kostenbeteiligung des Landes NO setzte voraus, dass die zu betreuende
Person ihren Hauptwohnsitz in Niederosterreich und die osterreichische
Staatsbiirgerschaft oder einen gleichgestellten Status besaff und Pflegegeld
bezog. Der Einsatz musste zudem durch eine diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson abgeklirt und die Leistungen dokumentiert werden.

Die Trigerorganisationen mussten ausgebildete Alltagsbegleiterinnen und
Alltagsbegleiter oder hoherwertig ausgebildete Fachkrafte anstellen.

Im Bedarfsfall konnte ein Zuschuss fiir bis zu 40 Stunden pro Monat oder 300
Stunden pro Jahr gewihrt werden. Die betreuten Personen mussten einen
Kostenbeitrag von neun Euro pro Einsatzstunde leisten.
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Im Jahr 2018 fielen beim Teilabschnitt 41136 ,Ambulante Pflegedienste®
361.484,66 Euro fur das Projekt an. Im Jahr 2019 betrugen die Ausgaben
323.246,37 Euro. Laut Evaluierungsbericht wurden damit von April 2018 bis
Janner 2019 durchschnittlich 128 Personen betreut.

Nachfragen bei Tragerorganisationen ergaben, dass die Soziale Alltagsbeglei-
tung eher im ehrenamtlichen Bereich stattfinden sollte, um 6ffentliche Mittel
fur den Pflegebereich vorrangig einsetzen zu kénnen.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesregierung daher, die weitere
Foérderung der Sozialen Alltagsbegleitung an den Evaluierungsergebnissen des
Pilotprojekts sowie an messbaren Leistungs- und Wirkungszielen (Bedarf,
Entlastung von pflegenden Angehorigen, Teilhabe der betreuten Person am
gesellschaftlichen Leben) auszurichten. Die Erreichung der angestrebten For-
derungsziele wire zu evaluieren.

Ergebnis 11

Die NO Landesregierung sollte messbare Leistungs- und Wirkungsziele fiir
die weitere Forderung der Sozialen Alltagsbegleitung festlegen und die
Erreichung der Forderungsziele verfolgen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Im Rahmen der Erarbeitung der Richtlinien fiir die Durchfiihrung und Forderung
der sozialen Alltagsbegleitung wird die Erarbeitung von messbaren Leistungs- und
Wirkungszielen und die Prozesse fiir die Priifung der Erreichung der Forderziele
beauftragt.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

8.7 Regelungen zur Leistungsabgeltung

Nach den Durchfiilhrungsrichtlinien erfolgte die Férderung in Form einer
Leistungsabgeltung fur die erbrachten Einsatzstunden auf der Grundlage von
Normkosten. Zu den Einsatzstunden zihlten das Erstgesprich, in dem der
Pflegeplan erstellt wird, sowie die direkte Leistungszeit, in der die pflegebe-
durftige Person betreut wird. Als kleinste Betreuungseinheit galt grundsitz-
lich eine halbe Stunde, fiir medizinisch-therapeutische Leistungen auch eine
Viertelstunde (Verabreichung einer Injektion).
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Normkosten

Die Normkosten legten die Kosten pro Einsatzstunde getrennt nach Berufs-
gruppen und Beschiftigungsverhiltnissen fest. Das Leistungsentgelt fiir jede
Berufsqualifikation ergab sich aus den Personalkosten, Fahrtkosten und All-
gemeinen Kosten (wie Sachkosten, Overhead und Bildung) abziiglich des
durchschnittlichen Kostenbeitrags der Hilfeempfinger sowie der Zahlungen
des Arbeitsmarktservice. Fiir Bildungs- und Overheadkosten (Gemeinkosten)
bestanden Obergrenzen.

Die Leistungsentgelte unterschieden Einsatzstunden an Sonn- und Feierta-
gen, Nachtstunden und abgestufte Erreichbarkeiten. Die Abgeltung fir The-
rapien erfolgte nach den Therapiesitzen der NO Gebietskrankenkasse bezie-
hungsweise der Osterreichischen Gesundheitskasse.

Die Berechnung der Normkosten und der Leistungsentgelte sowie deren jahr-
liche Evaluierung oblagen der Abteilung Soziales und Generationenférderung
GS5. Die Abteilung hatte die fuir das laufende Jahr geltenden Normkosten
und Leistungsentgelte bis 30. Juni bekanntzugeben. Die Berechnungen und
die Evaluierungen beruhten auf den Unterlagen der Trigerorganisationen
(Jahresleistungsnachweise, Rechnungsabschliisse fiir die sozialmedizinischen
und sozialen Betreuungsdienste, Kostenrechnungen sowie Nachkalkulation
der Kosten pro Einsatzstunde tiber das vorangegangene Kalenderjahr)

Antragstellung und Vorauszahlungen

Die Triagerorganisationen erhielten monatliche Vorauszahlungen der Abtei-
lung Soziales und Generationenférderung GS5 aus Mitteln der Sozialhilfe und
des NO Gesundheits- und Sozialfonds.

Jede Trigerorganisation hatte der Abteilung bis zum 31. Oktober jeden Jah-
res eine Plankalkulation nach vorgegebenen Datenblittern fir das kommende
Kalenderjahr sowie einen Antrag auf Férderung zu iibermitteln.

Diese Akontozahlungen beruhten auf den Hochrechnungen der Tragerorgani-
sationen, wobei jeder Trigerorganisation zusitzliche Einsatzstunden fur den
Ausbau der Betreuungsdienste in unterversorgten Gebieten vorgegeben wur-
den. Der Ausbau sollte in der Arbeitsgemeinschaft der Rechtstrager sozialme-
dizinischer und sozialer Betreuungsdienste koordiniert werden.

Die Abteilung teilte diese Zusatzstunden im Verhiltnis der im Vorjahr er-
brachten Einsatzstunden auf die Tragerorganisationen auf.

Nicht verbrauchte Zusatzstunden einer Tragerorganisation konnten im Ein-
vernehmen auf andere Organisationen aufgeteilt werden. Die Abrechnung
erfolgte im ersten Quartal des Folgejahres.
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Abrechnung und Nachweise

Die Tragerorganisationen durften maximal die in den Durchfihrungsrichtli-
nien festgelegten beziehungsweise die von der Abteilung Soziales und Genera-
tionenférderung GS5 bewilligten Einsatzstunden (Intensivbetreuung, Son-
derbedarf) abrechnen. Dazu mussten die Organisationen eine Leistungserfas-
sung sowie eine Pflege- und Betreuungsdokumentation fithren. Einsatz und
Zeitumfang musste die betreute Person monatlich bestatigen.

Die Jahresabrechnung beruhte auf dem Nachweis der erbrachten Leistungs-
stunden. Dieser Jahresleistungsnachweis ergab sich aus den geleisteten Ein-
satzstunden pro Jahr multipliziert mit dem fur die Berufsgruppe geltenden
Leistungsentgelt. Zudem hatten die Tragerorganisationen bis zum 30. April
einen Rechnungsabschluss fiir die sozialmedizinischen und sozialen Betreu-
ungsdienste, eine kommentierte Kostenrechnung sowie eine Nachkalkulation
der Kosten pro Einsatzstunde tiber das vorangegangene Kalenderjahr vorzule-
gen. Mit jeder pflegebediirftigen Person musste die Tragerorganisation einen
Betreuungsvertrag abschlief3en.

Wenn die Jahresleistung geringer ausfiel als die erhaltenen Vorauszahlungen,
hatte die Trigerorganisation den Unterschiedsbetrag zuriick zu zahlen. Die
Nichteinhaltung der Vorgaben oder der Personalerfordernisse (Uber- oder
Unterschreiten der Hochst- oder der Mindesteinsatzstunden der Berufsgrup-
pen) und die zweckwidrige Verwendung der Férderungsmittel war mit Kur-
zungen und Rickzahlungen sanktioniert.

Der Landesrechnungshof stellte dazu fest, dass die Abteilung Soziales und
Generationenforderung GS5 als Férderungsgeber und die Tragerorganisa-
tionen als Forderungsnehmerinnen die Versorgung mit sozialmedizini-
schen und sozialen Betreuungsdiensten (Leistungsangebot, Leistungsab-
geltung) gemeinsam entwickelten, umsetzten und evaluierten. Den Rah-
men bildeten die Quartalstreffen.

Die enge Zusammenarbeit erforderte klare Vorgaben mit messbaren Leis-
tungs- und Wirkungszielen und stellte erh6hte Anforderungen an die Voll-
ziehung sowie an die wirtschaftliche und fachliche Kontrolle.

9. Einsatzstunden und Personal

Die Einsatzstunden und die Einsatzzeiten, die auf eine betreute oder gepfleg-
te Person entfielen, verteilten sich unterschiedlich auf die Tragerorganisatio-
nen und die Berufsgruppen.
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9.1 Entwicklung der Einsatzstunden

Die nachstehende Tabelle zeigt die Gesamtanzahl der Einsatzstunden an sozi-
almedizinischen und sozialen Betreuungsdiensten und die Verteilung dieser
Einsatzstunden auf die Trigerorganisationen in den Jahren 2016 bis 2019.

Die daran anschliefende Abbildung 2 veranschaulicht die Verteilung der ge-
leisteten Einsatzstunden auf die Tragerorganisationen.

Tabelle 2: Verteilung der Einsatzstunden auf die Tragerorganisationen

2016 2017 2018 2019
NO Hilfswerk 1.672.307,50  1.651.515,00 1.659.228,75 1.662.059,25
Volkshilfe NO 800.491,75 790.293,75 805.801,50 835.825,75
Caritas St. Polten 583.437,00 587.647,73 624.491,22 630.800,28
Caritas Wien 344.585,24 350.359,27 369.240,50 389.336,02
Rotes Kreuz NO 93.363,50 111.259,75 120.830,50 122.299,00
Gesamtanzahl 3.494.184,99 3.491.075,50 3.579.592,47 3.640.320,30
Verianderungen -3.109,49 +88.516,97 +60.727,83

Quelle: Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5

Die Gesamtanzahl der Einsatzstunden stieg im Zeitraum 2016 bis 2019 um
146.135,31 Stunden oder rund 4,2 Prozent. Das entsprach einer durchschnitt-
lichen Steigerung um 1,1 Prozentpunkte jihrlich, wobei im Jahr 2017 insge-
samt ein leichter Riickgang von 3.109,49 Einsatzstunden gegentiber dem Vor-
jahr zu verzeichnen war. Dieser Rickgang betraf nur die beiden grofien Anbie-
ter.

Im Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2019 erbrachten das NO Hilfswerk rund
47,0 Prozent, die Volkshilfe NO rund 22,8 Prozent, die Caritas der Di6zese
St. Pélten rund 18,1 Prozent, die Caritas der Didzese Wien rund 10,0 Prozent
und das Rote Kreuz - Landesverband NO rund 2,1 Prozent der geleisteten
Einsatzstunden. Das NO Hilfswerk verzeichnete im Jahr 2019 eine geringere
Anzahl an Einsatzstunden als im Jahr 2016.

In Durchschnitt entfielen rund 69,8 Prozent der Einsatzstunden auf das NO
Hilfswerk und die Volkshilfe NO und 28,1 Prozent auf die beiden Caritas Or-
ganisationen.



Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste 57

Die folgende Abbildung 2 veranschaulicht, dass die Verteilung der Einsatz-
stunden auf die Triagerorganisationen in den Jahren 2016 bis 2019 anna-
hernd gleichblieb und in den Jahren 2018 und 2019 bei allen Tragerorganisa-
tionen gegentiber dem Vorjahr anstieg.

Abbildung 2: Verteilung der Einsatzstunden auf die Trigerorganisationen
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Quelle: Abteilung Soziales und Generationenforderung GS5, eigene Berechnungen

Eine Fortschreibung der jihrlichen Zuwachsrate der Gesamtanzahl der Ein-
satzstunden von 1,1 Prozentpunkten bis zum Jahr 2030 ergab eine Erhéhung
der Einsatzstunden um insgesamt 11,6 Prozent. Demgegentuber wies der Al-
tersalmanach 2018 eine Erhéhung der Einsatzstunden bis zum Jahr 2030 um
26,0 Prozent aus.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass mehr Einsatzstunden - bei
sonst gleichbleibenden Rahmenbedingungen - entsprechend mehr Fach-
personal und héhere Férderungsmittel erfordern.

9.2 Entwicklung der Betreuungszeiten

In den Jahren 2016 bis 2019 lag die Betreuungszeit je Hilfe empfangender
Person zwischen 15,6 und 19,7 Stunden pro Monat. Die Bandbreite von 2,1
Stunden im Jahr 2016 erweiterte sich auf 4,1 Stunden pro Monat und Hilfe
empfangender Person im Jahr 2019.
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Die nachstehende Tabelle 3 zeigt fur jede Trigerorganisation, wie sich die
durchschnittliche Anzahl an monatlichen Betreuungsstunden pro Person in
den Jahren 2016 bis 2019 entwickelte:

Tabelle 3: Durchschnittliche Anzahl an monatlichen Betreuungsstunden je
Hilfe empfangender Person

2016 2017 2018 2019 2016 bis 2019

NO Hilfswerk 17,3 16,8 16,6 16,4 - 0,9 Stunden
Volkshilfe NO 18,8 18,6 18,3 18,3 - 0,5 Stunden
Caritas St. Polten 18,5 18,5 19,1 19,2 + 0,7 Stunden
Caritas Wien 18,2 18,5 19,0 19,7 + 1,5 Stunden
Rotes Kreuz 16,7 17,2 16,2 15,6 -1,1 Stunden
Bandbreite 2,1 1,8 2,9 4,1 1,8-4,1Stunden

Quelle: Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5, eigene Berechnungen

Das NO Hilfswerk, die Volkshilfe NO und das Rote Kreuz — Landesverband
NO verzeichneten im Jahr 2019 eine geringere durchschnittliche Betreuungs-
zeit je Hilfe empfangender Person pro Monat als im Jahr 2016. Der Riickgang
betrug 54 (NO Hilfswerk), 30 (Volkshilfe NO) und 66 Minuten (Roten Kreuz —
Landesverband NO).

Im Unterschied dazu wiesen die Caritas Organisationen im Jahr 2019 eine
hohere durchschnittliche Betreuungszeit je Hilfe empfangender Person aus
als im Jahr 2016. Der Anstieg betrug bei der Caritas St. Polten 42 Minuten
und bei der Caritas Wien 90 Minuten je Hilfe empfangender Person.

Da die Tragerorganisationen unterschiedliche sozialmedizinische und soziale
Leistungen erbrachten, lieflen die Betreuungszeiten keine direkten Riick-
schlusse auf die Qualitit und die Wirtschaftlichkeit der erbrachten Pflege-
und Betreuungsdienste zu. Die Bandbreite von tber vier Stunden je Hilfe
empfangender Person pro Monat war jedoch zu hinterfragen.

Die Trigerorganisationen mit weniger durchschnittlichen Betreuungsstunden
erklarten hierzu, dass dem vorhandenen Personal eine steigende Nachfrage
gegenuibergestanden sei. Eine hohere Anzahl an durchschnittlichen Betreu-
ungsstunden begriindeten die Trigerorganisationen mit einem gréf3eren
Pflege- und Betreuungsaufwand, mehr Nachfrage nach hochwertiger Pflege
und Betreuung sowie mit dem Wunsch, moglichst lange zu Hause leben zu
kénnen.
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Alle Tragerorganisationen gaben an, die steigende Nachfrage nach hiuslicher
Pflege und Betreuung nicht mehr im vollem Ausmaf} befriedigen zu kénnen.
Zudem wiesen die Triger auf den sich verschirfenden Mangel an Fachperso-
nal fir Pflege und Betreuung hin. Sie begriindeten diesen Fachkriftemangel
mit einer steigenden Nachfrage, einer hohen Fluktuation und einer bevorste-
henden Pensionierungswelle. Zusatzlich wiesen sie auch darauf hin, dass die
Attraktivitat des Pflegeberufs — vor allem auch hinsichtlich Entlohnung - er-
hoéht werden misste.

9.3 Personalausstattung

In den Jahren 2016 bis 2018 lagen die durchschnittlichen Personalkosten der
Tragerorganisationen zwischen 72,8 und 76,4 Prozent der Gesamtkosten.

Eine Trigerorganisation wies anteilige Personalkosten von 67,3 Prozent
(2017) und 70,6 Prozent (2019) auf.

Die Tabelle 4 zeigt die Personalausstattung der Trigerorganisationen unter-
teilt nach Berufsgruppen.

Tabelle 4: Personalausstattung in Vollzeitkraften zum 30. Juni 2019

NO Hilfswerk 317,16 302,74 697,95 1.317,85
Volkshilfe NO 166,82 157,15 417,39 741,36
Caritas St. Polten 139,21 181,08 187,19 507,48
Caritas Wien 72,11 112,61 131,73 316,45
Rotes Kreuz 26,99 28,58 55,85 111,42

Quelle: Umfrage bei den fiinf Trigerorganisationen

Im Jahr 2019 setzten die Tragerorganisationen umgerechnet 2.994,56 Voll-
zeitkrifte fir die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste (ohne
Verwaltungspersonal) ein. Fast die Halfte des Personals (48,5 Prozent) war
teilzeitbeschaftigt. Daher entsprachen die 2.994,6 Vollzeitkrifte einem Be-
schiftigtenstand von 4.446 Personen. Davon entfielen 44,0 Prozent auf das
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NO Hilfswerk, 24,8 Prozent auf die Volkshilfe NO, 27,5 Prozent auf die Cari-
tas Organisationen und 3,7 Prozent auf das Rote Kreuz Landesverband NO.

Berufsgruppenmix

Die Heimbhilfe bildete mit 49,8 Prozent zum Stichtag 30. Juni 2019 die grofdte
Berufsgruppe innerhalb der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungs-
dienste. Die zweitgrof3te Gruppe bildeten Pflegeassistenz und Sozialbetreu-
ungsberufe mit einem Anteil von 26,1 Prozent. Auf den gehobenen Gesund-
heits- und Krankenpflegedienst entfielen 24,1 Prozent des Personals. Die
nachstehende Abbildung 3 veranschaulicht, dass die Trigerorganisationen
einen unterschiedlichen Berufsgruppenmix aufwiesen.

Abbildung 3: Anteil Berufsgruppen in Prozent je Triagerorganisation
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Wihrend die Heimhilfe im Berufsgruppenmix der Volkshilfe NO mit 56,3
Prozent, beim NO Hilfswerk mit 53,0 Prozent und beim Roten Kreuz Landes-
verband NO mit 50,1 Prozent iiberwogen, betrug der Anteil der Heimhilfe bei
den Caritas Organisationen 36,9 (St. Polten) und 41,6 Prozent (Wien). Die
Bandbreite der Anteile betrug damit 19,4 Prozentpunkte.

Die Gruppe der Pflegeassistenz und Sozialbetreuung war im Berufsgruppen-
mix der Caritas Organisationen mit 35,7 (St. Pélten) und 35,6 Prozent (Wien),
beim Roten Kreuz Landesverband NO mit 25,7 Prozent, beim NO Hilfswerk
mit 23,0 Prozent und bei der Volkshilfe NO mit 21,2 Prozent vertreten. Die
Bandbreite der Anteile betrug damit 14,5 Prozentpunkte.
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Der gehobene Gesundheits- und Krankenpflegedienst nahm im Berufsgrup-
penmix der Caritas Organisationen einen Anteil von 27,4 (St. Polten) und
22,8 Prozent (Wien) ein; bei der Volkshilfe NO betrug der Anteil dieser Be-
rufsgruppe 24,2 Prozent, beim NO Hilfswerk 24,1 Prozent und beim Roten
Kreuz Landesverband NO 22,5 Prozent. In dieser Berufsgruppe betrug die
Bandbreite der Anteile am Berufsgruppenmix nur 4,9 Prozentpunkte.

Personalauslastung

Die Personalauslastung zeigte, wieviel Prozent der Personalkapazititen (Voll-
beschiftigungsiquivalente) tiber Einsatzstunden verrechnet werden konnten.
Die durchschnittliche Auslastung der Jahre 2016 bis 2019 sank von 69,1 Pro-
zent im Jahr 2016 - nach einem leichten Anstieg auf 69,9 Prozent im Jahr
2017 - auf 67,7 Prozent im Jahr 2019.

Wie die nachstehende Tabelle 5 in pseudonymisierter Form veranschaulicht,
lagen drei Tragerorganisationen in allen Jahren tiber der durchschnittlichen
Personalauslastung und ein Triger zumindest zehn Prozent unter dem
Durchschnitt. Die Personalauslastung einer Trigerorganisation pendelte sich
annihernd beim Durchschnitt ein.

Tabelle 5: Personalauslastung der Jahre 2016 bis 2019 in Prozent

2016 2017 2018 2019
Trager A 74,9 % 74,6 % 74,0 % 74,2 %
Triager B 72,3 % 72,8 % 73,5 % 73,4%
Trager C 70,3 % 76,4 % 62,9 % 68,9 %
Trager D 68,7 % 67,3 % 66,4 % 66,3 %
Trager E 59,5 % 58,4 % 55,5 % 55,9 %
Gesamtdurchschnitt 69,1 % 69,9 % 66,5 % 67,7 %

Quelle: Abteilung Soziales und Generationenforderung GS5, eigene Berechnungen

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass eine Erh6hung der Perso-
nalauslastung die Personal- und Versorgungsituation sowie die Personal-
kosten verbessern kann und sich positiv auf die Kostensituation auswirkt.
Neben organisatorischen Mafinahmen boten Teilzeitbeschaftigung, Fluk-
tuation und Fehlzeiten mégliche Ansitze fiir Verbesserungen.
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Personalfluktuation

Die Fluktuationsrate ist eine Kennzahl fiir die Personalbewegungen durch Ab-
und Zuginge und die Mitarbeiterbindung. Eine hohe Fluktuationsrate kann
einen Handlungsbedarf im Personalbereich sowie in der Mitarbeiterbindung
anzeigen. Im Jahr 2016 betrug die durchschnittliche Fluktuationsrate aller
Tragerorganisationen 17,7 Prozent, erhohte sich 2017 auf 19,2 Prozent und
reduzierte sich im Jahr 2019 auf 17,6 Prozent. Im Jahr 2018 lag mit 16,0 Pro-
zent die niedrigste Fluktuationsrate vor.

Zwei Tragerorganisationen wiesen tiberdurchschnittliche Fluktuationsraten
zwischen 26,0 Prozent und 41,5 Prozent beziehungsweise 14,0 und 19,0 Pro-
zent auf. Diese beiden Organisationen beschiftigten durchschnittlich 28,5
Prozent der Vollzeitkrafte und 26,8 Prozent des gehobenen Gesundheits- und
Krankenpflegepersonals.

Die Fluktuationsrate der drei anderen Trigerorganisation bewegte sich zwi-
schen 9,3 Prozent und 16,0 Prozent, wobei jedoch eine Organisation eine ste-
tig ansteigende Rate aufwies.

Die nachstehende Tabelle 6 enthilt die Fluktuationsraten der Tragerorganisa-
tionen in anonymer Form.

Tabelle 6: Fluktuationsraten in Prozent

2016 2017 2018 2019  Durchschnitt
Trager E 412% 41,5% 26,0% 30,8% 34,9 %
Trager D 140% 190% 190% 18,0% 17,5 %
Trager C 11,7% 135% 141% 16,0% 13,8 %
Trager A 10,8% 11,9% 93% 12,1 % 11,0 %
Trager B 10,7% 103% 114% 109% 10,8 %
Gesamtdurchschnitt 17,7% 192% 16,0% 17,6%

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Rechtstriger sozialmedizinischer und sozialer Betreuungsdienste

Die Berufsgruppe des gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegediensts
wies in den Jahren 2016 bis 2019 eine héhere durchschnittliche Fluktuations-
rate auf. Diese ging jedoch von 22,1 Prozent im Jahr 2016 auf 18,8 Prozent
im Jahr 2019 zuruck.
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Der Gesamtdurchschnitt der Fluktuationsrate lag bei 20,0 Prozent. In dieser
Berufsgruppe wiesen eine Trigerorganisation eine tiberdurchschnittliche
Fluktuation sowie je zwei Organisationen eine durchschnittliche und unter-
durchschnittliche Fluktuation auf. Die nachstehende Tabelle 7 stellt die Fluk-
tuationsraten der Jahre 2016 bis 2019 fiir diese Berufsgruppe in pseudonymi-
sierter Form dar.

Tabelle 7: Fluktuationsrate im gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegedienst

in Prozent

2016 2017 2018 2019 Durchschnitt

Trager E 459% 333% 212% 33,8% 33,6 %
Trager C 178% 218% 234% 234% 21,6 %
Trager D 160% 220% 240% 19,0% 20,3 %
Trager A 13,0% 133% 162% 9,7 % 13,0 %
Trager B 17,8 % 11,6 % 8,7 % 7,9 % 11,5 %
Gesamtdurchschnitt 221% 20,4% 18,7% 18,8 % 20,0 %

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Rechtstriger sozialmedizinischer und sozialer Betreuungsdienste

In den beiden Trigerorganisationen mit den meisten Beschiftigten in dieser
Berufsgruppe stieg die Fluktuationsrate des gehobenen Gesundheits- und
Krankenpflegepersonals. Erklarungen fir die Fluktuation waren unter ande-
rem ein Wechsel in den stationdren oder einen anderen Bereich mit Vollzeit-
beschiftigung sowie eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

In den Jahren 2018 und 2019 gewihrte die NO Landesregierung den Trager-
organisationen eine Sonderférderung fiur die Einsatzstunde, um die Entloh-
nung des gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegepersonals in den sozi-
almedizinischen und sozialen Betreuungsdiensten an die Entlohnung im Lan-
desdienst anzugleichen.

Der Landesrechnungshof hielt fest, dass die Fluktuation der Tragerorgani-
sationen — mit einer Ausnahme - in den Jahren 2018 und 2019 gegeniiber
den Vorjahren zuriickging.

Krankenstinde

Die Anzahl der Krankenstandstage wies auf die Gesundheit der Beschiftigten
hin und beeinflusste die Personalkosten. Krankenstandstage verursachten
Kosten zum Ausgleich der Fehlzeiten.
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Die durchschnittliche Anzahl an Krankenstandstagen im Gesundheits- und
Sozialwesen betrug laut Statistik Austria 15,5 Tage im Jahr 2018. In einer
Tragerorganisation erhohten sich die Krankenstandstage von 17,4 im Jahr
2016 auf 30,8 im Jahr 2019.

Wie die nachstehende Tabelle 8 zeigt, lagen die Durchschnittswerte bei
krankheitsbedingten Fehlzeiten ohne Langzeitkrankenstinde - aufer bei
einer Tragerorganisation — tiber dem Vergleichswert der Statistik Austria.

Tabelle 8: Anzahl der Krankenstandstage aller Berufsgruppen

2016 2017 2018 2019
Trager E 17,4 21,8 22,9 30,8
Trager C 19,4 17,7 21,0 19,6
Trager D 17,6 18,4 19,2 19,2
Trager A 19,7 17,9 15,9 18,5
Trager B 14,9 13,9 14,9 17,1

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Rechtstriger sozialmedizinischer und sozialer Betreuungsdienste

Der Landesrechnungshof sah die Trigerorganisationen gefordert, Mafinah-
men zur Personalbindung und betrieblichen Gesundheitsvorsorge zu treffen,
um der Fluktuation und krankheitsbedingten Fehlzeiten entgegen zu wirken.
Eine mogliche Mafinahme wire die Anwendung eines Qualititsmanagement-
systems, das die Mitarbeitenden einbindet.

Die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 war aufgerufen,
entsprechende Mafinahmen zu unterstiitzen und in den Richtlinien fiir die
Durchfithrung und die Forderung der sozialmedizinischen und sozialen
Dienste vorzuschreiben.

10. Finanzierung

Die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste wurden durch Kos-
tenbeitrage des Landes NO und der Hilfe empfangenden Personen, durch
Strukturmittel des NO Gesundheits- und Sozialfonds sowie durch Vergiitun-
gen der Sozialversicherung fir medizinische Hauskrankenpflege finanziert.
Die Kostenbeitrage des Landes NO stammten aus Mitteln der Sozialhilfe.
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10.1 Mittelaufteilung

Die nachfolgende Tabelle 9 zeigt, aus welchen Mitteln die sozialmedizinischen
und sozialen Betreuungsdienste in den Jahren 2016 bis 2019 finanziert wur-
den.

Tabelle 9: Mittelaufteilung in Euro

2016 2017

Sozialhilfe Land NO 64.001.925,08 65.211.367,98

NO Gesundheits- und

Sogialfonds 29.450.000,00

29.700.000,00

Sozialversicherung 2.190.000,00 2.190.000,00

Summe o6ffentliche Mittel 95.641.925,08 97.101.367,98

Kostenbeitrage der Hilfe

60.308.181,49
empfangenden Personen

60.970.671,99

Gesamtmittel 155.950.106,57 158.072.039,97

Quelle: Abteilung Soziales und Generationenforderung GS5, eigene Berechnungen

2018

69.042.768,86

30.367.000,00

2.190.000,00

101.599.768,86

63.120.049,02

164.719.817,88

2019

75.374.303,64

31.146.500,00

2.190.000,00

108.710.803,64

64.836.528,06

173.547.331,70

In den Jahren 2016 bis 2019 stiegen die Gesamtmittel fiir sozialmedizinische
und soziale Betreuungsdienste um 17,60 Millionen Euro. Das entsprach einer
Steigerung von jahrlich durchschnittlich 3,6 Prozent und insgesamt um 10,1
Prozent.

In diesem Zeitraum stiegen die Mittel des Landes NO und des NO Gesund-
heits- und Sozialfonds fur die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungs-
dienste um 14,0 Prozent. Die Mittel der Sozialversicherung erfuhren keine
Erhohung. Demgegeniiber erhohten sich die Kostenbeitrige der Hilfe emp-
fangenden Personen um 7,5 Prozent.

Im Jahr 2019 stammten 43,4 Prozent der Mittel aus Sozialhilfemitteln des
Landes NO und 37,4 Prozent aus Kostenbeitrigen der Hilfe empfangenden
Personen. Die beiden Positionen deckten zusammen somit 80,8 Prozent der
erforderlichen Gesamtmittel.

Der Anteil des Landesbeitrags an den Gesamtmitteln stieg dabei von 41,0
Prozent im Jahr 2016 um 2,4 Prozentpunkte auf 43,4 Prozent im Jahr 2019.
Unterdessen ging der Anteil der Hilfe empfangenden Personen von 38,7 Pro-
zent um 1,3 Prozentpunkte auf 37,4 Prozent zurick.
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Im Jahr 2019 mussten dafiir 11.372.378,56 Euro mehr Sozialhilfemittel und
4.528.346,57 Euro mehr private Mittel eingesetzt werden als im Jahr 2016.
Das bedeutete einen Anstieg um 12,8 Prozent oder durchschnittlich um rund
vier Millionen Euro oder rund drei Prozent jihrlich.

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds steuerte im Jahr 2019 um rund 1,70
Millionen Euro mehr zur Finanzierung der sozialmedizinischen und sozialen
Betreuungsdienste bei als im Jahr 2016. Das stellte zwar eine Erhéhung um
5,8 Prozent dar, der Anteil der Fondsmittel (Strukturmittel) an den Gesamt-
mitteln sank damit jedoch von 18,9 Prozent im Jahr 2016 um rund einen Pro-
zentpunkt auf 18,0 Prozent im Jahr 2019.

Da die Mittel der Sozialversicherung gleich blieben, ging deren Finanzie-
rungsanteil von 2,3 Prozent im Jahr 2006 auf rund zwei Prozent im Jahr
2019 zuriick, obwohl die Anzahl der betreuten und gepflegten Personen stieg.

Die Abbildung 4 veranschaulicht die beschriebene Mittelaufteilung und Ent-

wicklung der Finanzierungsanteile in den Jahren 2016 bis 2019.

Abbildung 4: Entwicklung der Finanzierungsanteile
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Quelle: Abteilung Soziales und Generationenforderung GS5, NOGUS, eigene Berechnungen

Der Altersalmanach 2018 prognostizierte einen Bedarfsanstieg an mobilen
Diensten von 2017 auf 2035 (Fortschreibungsszenario = hochster Wert unter
den drei entwickelten Szenarien) um 44,3 Prozent. Das bedeutete bei linearer
Hochrechnung zusitzliche Gesamtfinanzmittel von rund 69,6 Millionen Euro.
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Eine lineare Fortschreibung des jihrlichen Mehrbedarfs an Sozialhilfemitteln
von durchschnittlich 2,84 Millionen Euro in den Jahren 2016 bis 2019 ergab
einen Mehrbedarf von 45,49 Millionen Euro im Jahr 2035.

10.2 Sozialhilfemittel

Die Sozialhilfemittel waren zunichst vom Land NO zu tragen. Fiir alle Kosten
der Sozialhilfe, die nicht durch Kostenbeitrags- und Ersatzleistungen oder
durch sonstige fir Zwecke der Sozialhilfe bestimmte Zuschiisse gedeckt wa-
ren, hatten die Gemeinden nach Maf3gabe ihrer Finanzkraft einen Anteil von
50,0 Prozent an das Land NO zu entrichten.

Der Landesvoranschlag wies die Sozialhilfemittel fir die sozialmedizinischen
und sozialen Betreuungsdienste beim Teilabschnitt 41136 ,Ambulante Pfle-
gedienste“ aus.

Die Veranschlagung beruhte auf Hochrechnungen der Trigerorganisationen
uber die Leistungsentgelte fir die voraussichtlichen Einsatzstunden je Be-
rufsgruppe zu Normkosten im kommenden Jahr.

Die nachstehende Tabelle 10 vergleicht die veranschlagten Betrige mit den
abgerechneten Betrigen der Rechnungsabschlisse im Teilabschnitt 41136
»~Ambulante Pflegedienste in den Jahren 2016 bis 2019 und weist die Mehr-
und Minderausgaben aus.

Tabelle 10: Voranschlagsvergleich zum Teilabschnitt 41136 ,,Ambulante Pflegedienste® in Euro

2016 2017 2018 2019
Voranschlag 67.100.000,00  69.000.000,00  72.000.000,00  74.000.000,00
Rechnungsabschluss 61.501.485,54 68.993.865,29 75.224.910,52 81.587.611,63
Mehr/Minderausgaben (+/-) -5.598.514,46 -6.134,71 +3.224.910,52 + 7.587.611,63

Quelle: Voranschldge und Rechnungsabschliisse des Landes NO

Die Mehrausgaben in den Rechnungsjahren 2018 und 2019 ergaben sich
durch eine Umstellung bei der Verrechnung der Intensivbetreuung. Nach der
Aufhebung des Pflegeregresses Mitte 2018 wurden die Ausgaben der Inten-
sivbetreuung nicht mehr im Teilabschnitt 41143 ,Private Pflegeheime®, son-
dern im Teilabschnitt 41136 ,Ambulante Pflegedienste” verrechnet. Die Um-
stellung fuhrte zu Mehrausgaben in diesem Teilabschnitt.

Die Bedeckung der Mehrausgaben erfolgte im Jahr 2018 durch Einsparungen
aus der Ausgabenbindung und im Jahr 2019 durch abgangswirksame Mehr-
einnahmen.
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Die Trigerorganisationen hatten den Jahresleistungsnachweis fir die Ab-
rechnung der geleisteten Einsatzstunden bis spatestens 30. April des Folge-
jahres vorzulegen. Daraus ergab sich eine Uber- oder Unterzahlung gegeniiber
den Vorauszahlungen. In den Mehr- und Minderausgaben der Rechnungsab-
schlisse schlugen sich daher zeitlich versetzt die Abrechnungen aus dem je-
weiligen Vorjahr nieder.

Die folgende Tabelle 11 betrachtet die Vorauszahlungen, die Leistungsentgel-
te der Jahresleistungsnachweise sowie die Uber- und Unterzahlungen der
Jahre 2016 bis 2019 aus der Sicht der Abteilung Soziales und Generationen-
forderung GSS5.

Tabelle 11: Uber- und Unterzahlungen in Euro

NO Hilfswerk
Vorauszahlungen
Leistungsentgelte
Uberzahlung

Volkshilfe NO
Vorauszahlungen
Leistungsentgelte
Uber-/ Unterzahlung

Caritas St. P6lten
Vorauszahlungen
Leistungsentgelte
Unterzahlung

Caritas Wien
Vorauszahlungen
Leistungsentgelte
Uber-/ Unterzahlung

Rotes Kreuz
Vorauszahlungen
Leistungsentgelte
Unterzahlung

Summe

Vorausgezahlte Forderungen
Erbrachte Leistungsentgelte
Uber- / Unterzahlung

2016

46.413.009,00
44.452.106,35
-1.960.902,65

21.595.155,24
21.856.653.15
261.497,91

16.410.136,41
17.795.162.84
1.385.026,43

9.746.622,66
9.290.003,33
-456.619,33

1.475.076,69
2.247.999.41
772.922,72

95.640.000,00
95.641.925,08

2017

46.059.466,52
44.248.798,11
-1.810.668,41

22.081.182,39
22.196.896.,48
115.714,09

17.288.180,78
18.224.073.42
935.892,64

9.652.888,29
9.675.588,28
22.699,99

1.808.282,02
2.756.011,69
947.729,67

96.890.000,00
97.101.367,98

2018

48.672.138,72
45.426.651,53
-3.245.487,19

23.846.001,33
22.966.542,85
-879.458,48

19.256.606,68
19.786.026.44
529.419,76

10.346.400,13
10.377.654.75
31.254,62

2.435.853,14
3.042.893,29
607.040,15

104.557.000,00
101.599.768,86

2019

48.960.359,57
47.833.990,18
-1.126.369,39

24.410.894,71
25.048.936,84
638.042,13

20.323.093,88
21.064.534,94
741.441,06

10.703.129,38
11.531.612,42
828.483,04

2.939.022,46
3.231.729,26
292.706,80

107.336.500,00
108.710.803,64

1.925,08

211.367,98

Quelle: Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5, eigene Berechnungen

-2.957.231,14

1.374.303,64
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In den Jahren 2016 bis 2019 erhielten das NO Hilfswerk 8,14 Millionen Euro,
die Volkshilfe NO 0,88 Millionen Euro und die Caritas Wien 0,46 Millionen
Euro an Uberzahlungen.

Unterzahlungen wiesen in diesem Zeitraum die Volkshilfe NO von
1,02 Millionen Euro, die Caritas Organisationen von 4,48 Millionen Euro und
das Rote Kreuz Landesverband NO von 2,62 Millionen Euro auf.

Die Uber- und Unterzahlungen wurden im Zuge der Abrechnung der Jahres-
leistungsnachweise im Folgejahr bereinigt, in dem die Férderungen aus Sozi-
alhilfemitteln um die Uberzahlung gekiirzt oder um die Unterzahlung aufge-
stockt wurde.

Feststellungen und Hinweise zum Budgetvollzug
Zum Budgetvollzug stellte der Landesrechnungshof Folgendes fest:
* Unzulissige Ubertragung von Kreditresten

Die Voranschlige 2016 bis 2018 beschriankten die Ubertragung von beste-
henden und noch benétigten Kreditresten am Ende des Haushaltsjahrs
ohne neuerliche Genehmigung des NO Landtags auf mehrjahrige Projekte
und gleiche Verwendungszwecke. Alle tibrigen Kreditreste galten als Ein-
sparungen.

In den Jahren 2016 bis 2018 tberwies die Abteilung Soziales und Genera-
tionenférderung GS5 jedoch die Kreditreste des Teilabschnitts 41136
»~Ambulante Pflegedienste am Jahresende auf das Durchlauferkonto
3658/043 ,BH, Soziales, fremde Gelder” und buchte die Betrige im Mirz
des Folgejahrs als Einnahme wieder zuriick. Auf diese Weise tbertrug die
Abteilung ohne eine neuerliche Genehmigung des NO Landtags insgesamt
rund zwolf Millionen Euro in das Folgejahr statt die Betrage einzusparen.
Im Jahr 2016 handelte es sich dabei um rund zwei Millionen Euro, im Jahr
2017 um sechs Millionen Euro und im Jahr 2018 um vier Millionen Euro.

Diese Vorgangsweise widersprach den Vorgaben des NO Landtags und der
NO Landesregierung zum Voranschlag sowie dem Durchfithrungserlass der
Abteilung Finanzen F1, die einen sparsamen Budgetvollzug forderten.

* Uberweisungen ohne Landesregierungsbeschliisse

In den Jahren 2016 bis 2019 leistete die Abteilung Soziales und Generati-
onenférderung GS5 die Vorauszahlungen an die Trigerorganisationen in
den Monaten Janner bis Juli ohne die daftr erforderlichen Beschlusse der
NO Landesregierung.
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Die Abteilung holte die Zustimmung der NO Landesregierung zur Freigabe
der Sozialhilfemittel erst nachtraglich am 6. September 2016, 14. Novem-
ber 2017, 13. November 2018 und am 6. August 2019 ein.

Die Abteilung Finanzen F1 nahm die Vorgangsweise im Einsichtsweg zur
Kenntnis, ohne die Einhaltung der Wertgrenze fur die kollegiale Beratung
und Beschlussfassung durch die NO Landesregierung einzumahnen.

Die Beschliisse der NO Landesregierung sanierten die nicht genehmigten
Vorauszahlungen nachtraglich.

= Vorauszahlungen (Akontierungen) ohne Nachweise

Die Voranschlige 2016 bis 2018 legten die veranschlagten Ausgabenkredi-
te als Hochstbetrige fest, die nicht tiberschritten werden durften. Unter
Bedachtnahme auf das Gesamtinteresse des Landes NO durften zudem nur
die zur sparsamen und wirtschaftlichen Fihrung der Landesverwaltung
unbedingt notwendigen Ausgaben vollzogen werden.

Am 19. Dezember 2018 tiberwies die Abteilung Soziales und Generationen-
forderung GS5 jedoch drei Millionen Euro an die finf Tragerorganisatio-
nen, obwohl nach der Hochrechnung vom Oktober 2018 die Einsatzstun-
den fir das Jahr 2018 mit den geleisteten Akontierungen der Vormonate
weitestgehend abgegolten waren. Das ging aus dem Protokoll der Quar-
talsbesprechung vom 10. Oktober 2018 hervor.

Dennoch begrindete die Abteilung die Auszahlung mit den wachsenden
Einsatzstunden, ohne dieses Wachstum im Erledigungsakt zu belegen.
Auch eine andere Zahlungsverpflichtung bestand nicht.

Im April 2019 fihrten die Abrechnungen der im Jahr 2018 geleisteten Ein-
satzstunden zu einer Ruckforderung von 2.957.231,14 Euro und zu einer
Riickerstattung durch die Tragerorganisationen.

Auch die Uberweisung der drei Millionen Euro an die Tragerorganisationen
ohne Notwendigkeit missachtete die Vorgaben des NO Landtags und der
NO Landesregierung zum Voranschlag sowie den Durchfithrungserlass der
Abteilung Finanzen F1 fur einen sparsamen Budgetvollzug.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesregierung, von den Abtei-
lungen Soziales und Generationenférderung GS5 und Finanzen F1 mehr
Achtsamkeit und mehr Budgetdisziplin einzufordern.



Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste 71

Ergebnis 12

Die Abteilung Soziales und Generationenforderung GS5 und die Abteilung
Finanzen F1 sollten Férderungen nur nach den vorgeschriebenen Be-
schliissen der NO Landesregierung und im unbedingt erforderlichen Aus-
maf} gewihren und ausbezahlen. In jedem Fall haben die Abteilungen die
Vorgaben des NO Landtags und der NO Landesregierung zum sparsamen
Budgetvollzug umzusetzen beziehungsweise auf deren Umsetzung hinzu-
wirken.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

In Zukunft werden Forderungen nur nach den vorgeschriebenen Beschliissen der
NO Landesregierung und im unbedingt erforderlichen Ausmaf3 gewdihrt und ausbe-
zahlt.

AuBlerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

10.3 Mittel des NO Gesundheits- und Sozialfonds

In den Jahren 2016 bis 2019 stellte der NO Gesundheits- und Sozialfonds den
sozialmedizinischen und sozialen Diensten Strukturmittel fiir krankenhaus-
entlastende Mafinahmen zur Verfugung. Mit diesen Zuschiissen anerkannte
und férderte der Fonds, dass die sozialmedizinischen und sozialen Betreu-
ungsdienste zur Entlastung der ambulanten, stationiren und teilstationiren
Versorgung in den NO Universitits- und Landeskliniken beitrugen. Die Zu-
schiisse beruhten auf Beschliisssen der Gesundheitsplattform, dem zustindi-
gen Organ des Fonds.
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Tabelle 12: Strukturmittel fiir sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste
2016 2017 2018 2019

Strukturmittel fur sozial-
medizinische und soziale 29.450.000,00 29.700.000,00 30.367.000,00 31.146.500,00
Betreuungsdienste in Euro

Anteil der Strukturmittel fir
sozialmedizinische und sozia-
le Betreuungsdienste an allen
Strukturmitteln fir kran-
kenhausentlastende Maf3-
nahmen in Prozent

62,7 % 61,6 % 61,6 % 62,9 %

Summe der Strukturmittel
fiir krankenhausentlastende  47.008.200,00 48.199.100,00 49.308.000,00 49.554.500,00
Maftnahmen in Euro

Quelle: NOGUS und eigene Berechnungen

In den Jahren 2016 bis 2019 erhielten die sozialmedizinischen und sozialen
Betreuungsdienste insgesamt 120,67 Millionen Euro an Strukturmitteln, wo-
bei die Mittel in diesem Zeitraum von 29,54 Millionen Euro um 5,8 Prozent
auf 31,15 Millionen Euro erhoéht wurden. Im Jahr 2016 entfielen damit
62,7 Prozent der gesamten Strukturmittel auf die sozialmedizinischen und
sozialen Betreuungsdienste. Im Jahr 2019 betrug dieser Anteil 62,9 Prozent.

Die restlichen Strukturmittel flossen an Einrichtungen der Notarztversorgung
und an Pflegeeinrichtungen des Landes NO.

Die ,Richtlinien gemiaf} § 2 Abs. 1 Ziffer 6 des Gesetzes tiber die Errichtung
eines Fonds fiir die Bereiche Gesundheit- und Soziales (NO Gesundheits- und
Sozialfonds-Gesetz) fiir die Finanzierung strukturverbessernder Mafinah-
men*“ und die ,Richtlinie des NOGUS fiir die Finanzierung krankenhausent-
lastender Mafinahmen gemaf § 2 Absatz 2 NOGUS - Gesetz 2006 verpflich-
teten die Trigerorganisationen dazu, den Zuschuss fiir sozialmedizinische
und soziale Betreuungsdienste bis 30. September des Vorjahres bei der zu-
standigen Abteilung zu beantragen.

Der Forderungsantrag musste lediglich die Art der zu erbringenden Leistung
und ein Gesamtprojekt mit Entwicklungsaussichten darlegen.

Der Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 oblag einerseits die
Vorpriifung des Antrags unter anderem auf Forderungswiirdigkeit, Uberein-
stimmung mit den Zielvorgaben, Einhaltung der Mindestinhalte und finanzi-
elle Moglichkeiten des Férderungswerbers.
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Andererseits hatte die Abteilung bis zum 30. Juni der Geschiftsfithrung des
NO Gesundheits- und Sozialfonds einen Priif- und Tatigkeitsbericht tiber die
widmungsgemifle Verwendung der im Vorjahr gewihrten Strukturmittel fir
krankenhausentlastende Maf3nahmen und die Zielerreichung zu erstatten.

Vorgaben zu den forderungswiirdigen Leistungen (Ausschluss nicht férde-
rungsfihiger Leistungen) und zur Berechnung der Forderungshohe (For-
derungsquote) bestanden nicht. Auch das Verhiltnis der Férderungen aus
Strukturmitteln und aus Sozialhilfemitteln blieb offen.

Die Abteilung erstellte aus den Ansuchen der funf Tragerorganisationen einen
Sammelantrag und legte diesen jeweils im Dezember des Vorjahres dem NO
Gesundheits- und Sozialfonds vor. Weder die Sammelantrige der Abteilung
noch die Beschliisse der NO Gesundheitsplattform enthielten eine nachvoll-
ziehbare Berechnung der Férderungshéhe (Leistung) und des damit bezweck-
ten Ausmafies der Krankenhausentlastung (Wirkung).

Der Landesrechnungshof hielt fest, dass die Férderungshohe, das Forde-
rungsziel und die Férderungswirkung der bewilligten Strukturmittel fiir
die sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste nicht nachvoll-
ziehbar waren.

Verteilung der Strukturmittel

In den Jahren 2016 bis 2019 erhielten die sozialmedizinischen und sozialen
Betreuungsdienste die Strukturmittel auf Basis eines Durchrechnungspro-
zentsatzes, der sich aus den Leistungsnachweisen der vorangegangenen drei
Jahre errechnete.

Die nachstehende Tabelle 13 zeigt, wie sich die Strukturmittel des NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds fur die sozialmedizinischen und sozialen Betreu-
ungsdienste in den Jahren 2016 bis 2019 auf die Trigerorganisationen ver-
teilten:
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Tabelle 13: Verteilung der Strukturmittel auf die Tragerorganisationen in Euro

NO Hilfswerk 14.284.428,00 14.113.440,00 14.127.032,07 14.198.443,50 48,5 % und 45,6 %
Volkshilfe NO 6.656.878,00 6.771.897,00 6.931.875,09 7.092.992,45 22,6 % und 22,8 %
Caritas St. Pélten 5.056.270,50 5.302.935,00 5.600.889,48 5.901.950,30 17,2 % und 19,0 %
Caritas Wien 3.000.955,00 2.960.199,00 3.002.992,63 3.103.437,25 10,2 % und 10,0 %
Rotes Kreuz 451.468,50 551.529,00 704.210,73 849.676,50 1,5 % und 2,7 %

Quelle: Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5

Im Jahr 2019 entfielen zwischen 45,6 Prozent der Strukturmittel fiir kran-
kenhausentlastende Mafinahmen auf das NO Hilfswerk. Der Anteil der
Volkshilfe NO betrug in diesem Jahr 22,8 Prozent. Die Caritas St. Pélten und
die Caritas Wien kamen auf 19,0 Prozent und 10,0 Prozent.

Somit erhielten die beiden Trigerorganisationen, die 68,6 Prozent der Ein-
satzstunden geleistet hatten, 68,4 Prozent der Strukturmittel. Die beiden
Caritas Organisationen, die 28,0 Prozent der Einsatzstunden erbracht hatten,
kamen zusammen auf 28,9 Prozent der Strukturmittel. Auf das Rote Kreuz
Landesverband NO entfielen 2,7 Prozent der Strukturmittel bei einem Anteil
an Einsatzstunden von 3,4 Prozent.

Die Verteilung der Strukturmittel im Jahr 2019 entsprach auch annihernd
der Gesamtverteilung der 6ffentlichen Mittel (NO Sozialhilfe, NO Gesund-
heits- und Sozialfonds, Sozialversicherung) auf die Trigerorganisationen.
Aufgrund der Leistungsnachweise entfielen davon 67,0 Prozent auf das NO
Hilfswerk und die Volkshilfe NO, 30,0 Prozent auf die beiden Caritas Organi-
sationen und 3,0 Prozent auf das Rote Kreuz Landesverband NO.
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Eine Ausrichtung der Strukturmittel an den erbrachten Einsatzstunden ent-
sprach insofern dem Férderungszweck der Krankenhausentlastung, als mehr
sozialmedizinische und soziale Betreuungsstunden auch mehr Entlastung fur
den ambulanten, stationdren und teilstationiren Bereich bedeuten konnte.
Zudem bestand damit ein Anreiz, mehr Einsatzstunden zu leisten, was auf
quantitative und gegebenenfalls qualitative Verbesserungen der Versorgung
mit sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdiensten hinwirkte.

Die Forderung der Einsatzstunden aus Strukturmitteln und aus Sozialhilfe-
mitteln hitte jedoch eine nachvollziehbare Abstimmung der Férderungsquo-
ten (Bemessungsgrundlage, Hohe), der Férderungszwecke (Krankenhausent-
lastung oder Pflege und Betreuung im eigenen Zuhause, Teilhabe, Entlastung
pflegender Angehoriger, Schlieffung von Versorgungsliicken) und der Forde-
rungsgegenstinde (Personalkosten, Sachkosten, Infrastruktur, Aus- und Wei-
terbildung, Abgeltung von lingeren Wegstrecken und anderen Erschwernis-
sen) erfordert.

In den Jahren 2016 bis 2019 waren die Hohe der Strukturférderung und ihr
Verhiltnis zur Sozialhilfeférderung nicht nachvollziehbar. Eine Abgrenzung
der beiden Forderungen fiir die sozialmedizinischen und sozialen Dienste
fehlte. Daher konnten Mitnahmeeffekte nicht ausgeschlossen werden. Au-
erdem wirkte diese Art der Foérderung eher Struktur konservierend als inno-
vativ.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesregierung und dem NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds, dass die Abteilung Soziales und Generationenfor-
derung GS5 und die Geschiftsfithrung des Fonds die Strukturférderung der
sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste nachvollziehbar auf die
Forderung aus NO Sozialhilfemitteln abstimmen.

Aus Griunden der Verwaltungsvereinfachung bot es sich an, beim abgestuften
Normkostenmodell fiir Berufsgruppen anzusetzen und die Strukturférderung
im Sinn der Allgemeinen Rahmenrichtlinien fiir die Gewihrung von Forde-
rungen aus Bundesmitteln, BGBI II 2014/208, weiterzuentwickeln.

Ergebnis 13

Die Geschiftsfithrung des NO Gesundheits- und Sozialfonds und die Abtei-
lung Soziales und Generationenférderung GS5 sollten die Forderungen der
sozialmedizinischen und sozialen Dienste aus Strukturmitteln und Sozial-
hilfemitteln aufeinander abstimmen.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Forderungen der sozialmedizinischen und sozialen Dienste aus Strukturmitteln
und Sozialhilfemitteln werden in Zukunft aufeinander abgestimmt.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

Verrechnung der Strukturmittel

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds iiberwies die Férderungsmittel viertel-
jahrlich jeweils Anfang Marz, Juni, September und Dezember des laufenden
Jahres auf ein Konto des Landes NO, das die Abteilung Soziales und Genera-
tionenférderung GS5 verwaltete. Die Landesbuchhaltung verrechnete die
Mittel beim zweckgebundenen Teilabschnitt 41194 ,Strukturreform NOGUS,
soziale Pflegedienste (ZG)“.

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass die Uberweisungen im Mirz 2016,
im Mérz und Juni 2017 sowie im Marz und Juni 2018 ohne die Beschlussfas-
sung der Gesundheitsplattform erfolgt waren. Die erforderlichen Beschluss-
fassungen des zustandigen Organs wurde am 31. Mai 2016, 29. Juni 2017
und 26. Juni 2018 nachgeholt.

Den Beschluss fiir die Uberweisung des Jahres 2019 fasste die Gesundheits-
plattform am 17. Dezember 2018.

Der Landesrechnungshof empfahl dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
sicherzustellen, dass die Geschiftsfilhrung die finanzielle Gebarung des
Fonds nur mit den gesetzlichen Beschlusserfordernissen der zustindigen
Organe ausfithren kann.

Riickerstattung von Uberzahlungen aus Strukturmitteln

Die Richtlinien des NO Gesundheits- und Sozialfonds sahen eine Riickerstat-
tungspflicht von Férderungsmitteln bei widmungswidriger Verwendung vor.

In den Jahren 2016 bis 2019 bestatigte die Abteilung Soziales und Generatio-
nenférderung GS5 in ihrem Priif- und Tatigkeitsbericht gegentiber dem Fonds

die widmungsgemifle Verwendung der Strukturférderung fiir alle Trigeror-
ganisationen (30. Juni 2017, 29. Juni 2018, und 27. Juni 2019).
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Die Abrechnung der Strukturmittel fiir das Jahr 2017 ergab einen ,Uber-
schuss der NO Volkshilfe von 64.209,69 Euro“. Die Abteilung ersuchte den
NO Gesundheits- und Sozialfonds daher, diese Mittel auf Abgiange der Vorjah-
re anzurechnen (0,9 Millionen Euro in den Jahren 2014 bis 2016) oder in das
Folgejahr zu tibertragen.

Diesem Ersuchen kam der NO Gesundheits- und Sozialfonds nicht nach, son-
dern verlangte eine Riickerstattung der Uberzahlung (Beschluss der Gesund-
heitsplattform vom 17. Dezember 2018 auf Vorschlag der Geschiftsfithrung).
Die Abteilung leitete das Verlangen auf Ruckerstattung der Strukturmittel am
10. Mai 2019 an die Volkshilfe NO weiter, die den Betrag am 23. Mai 2019
dem Fonds erstattete.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass

= die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 die widmungsge-
mifle Verwendung der Strukturmittel bestatigte, obwohl die Abrechnun-
gen einen Uberschuss von 64.209,69 Euro ergeben hatten und

® die Gesundheitsplattform die widmungsgemifie Verwendung der Struk-
turmittel im Prif- und Tatigkeitsbericht zur Kenntnis nahm, jedoch eine
Ubertragung der Mittel ins Folgejahr ablehnte und eine Riickerstattung
verlangte, obwohl keine widmungswidrige Verwendung vorlag.

Diese Ungereimtheiten zeigten, dass der Verwendungszweck der Strukturmit-
tel unterschiedlich ausgelegt wurde. Das war eine Folge der sehr allgemein
gehaltenen Richtlinien und Vorgaben fiir Art, Gegenstand, Ausmaf} sowie Ziel
und Zweck der Férderung (krankenhausentlastende Mafinahmen).

Der Landesrechnungshof empfahl dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
daher, seine Richtlinie weiterzuentwickeln und auf die Durchfithrungsrichtli-
nien abzustimmen.

In diesem Zusammenhang empfahl er der NO Landesregierung, dass die Ab-
teilung Soziales und Generationenférderung GS5 die Richtlinien zur Durch-
fuhrung und Forderung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungs-
dienste in Abstimmung mit den Férderungen des NO Gesundheits- und Sozi-
alfonds weiterentwickelt.

Die Weiterentwicklung dieser Richtlinien sollten im Sinn der Allgemeinen
Rahmenrichtlinien fir die Gewahrung von Férderungen aus Bundesmitteln,
BGBIII 2014/208, und der Kernaussagen des Landesrechnungshofs erfolgen.
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Ergebnis 14

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds sollte seine Richtlinie fiir die Finan-
zierung strukturverbessernder Mafinahmen und krankenhausentlasten-
der Mafdnahmen im Sinn der Allgemeinen Rahmenrichtlinien fiir die Ge-
wahrung von Férderungen aus Bundesmitteln weiterentwickeln.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds wird mit der Abteilung Soziales und Genera-
tionenforderung GS5 Kontakt aufnehmen, um die Rahmenbedingungen fiir Forde-
rungen im Sinn der Allgemeinen Férderrichtlinie des Landes NO weiterzuentwi-
ckeln.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

10.4 Kostenbeitrage

Hilfe empfangende Personen hatten fur die Inanspruchnahme der sozialme-
dizinischen und sozialen Betreuungsdienste sozial gestaffelte Kostenbeitrige
zu leisten.

Die Durchfithrungsrichtlinien legten dieselben Grundsitze fiir die Berech-
nung der Kostenbeitrage fir Pflege und Betreuung, fiir medizinische Haus-
krankenpflege und fiir therapeutische Hilfe fest. Der Hilfe empfangenden
Person musste monatlich ein Einkommen in der Héhe des Ausgleichszulagen-
richtsatzes sowie ein bestimmter Prozentsatz des Pflegegeldes verbleiben.
Personen mit einem Einkommen bis zur Hohe des Ausgleichszulagenrichtsat-
zes hatten einen Mindestkostenbeitrag aus ihrem Pflegegeld zu entrichten.

Fur Pflege und Betreuung bis zur 60. Stunde pro Monat galten maximale Kos-
tenbeitridge pro Einsatzstunde der in Anspruch genommenen Berufsgruppe,
sodass jede hilfebeduirftige Person — unabhingig von der Hohe ihres Einkom-
mens — Forderung erhielt. Fur die Inanspruchnahme von Intensivbetreuung
waren ab dem zweiten Monat die vollen Normkosten zu entrichten.

Die Berechnung und die Verrechnung der Kostenbeitrige sowie die jihrliche
Uberpriifung der Einkommenssituation der Hilfe empfangenden Personen
oblagen den Tragerorganisationen.
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Die Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5 tberprifte monatlich
40 Kostenbeitragsberechnungen, um die richtige und einheitliche Berechnung
durch die Trigerorganisationen sicherzustellen. Dabei stellte die Abteilung
nur geringfiigige Fehler, meist bei den Kostenberechnungen, fest.

Die stichprobenartige Uberpriifung von 25 Berechnungen des Kostenbei-
trags durch den Landesrechnungshof ergab, dass die Tragerorganisation in
drei Fillen filschlich Absetzbetrage beriicksichtigt hatte. Der Landesrech-
nungshof anerkannte, dass die restlichen 22 Kostenbeitrige nachvollzieh-
bar und richtig berechnet waren.

10.5 Mittel der Sozialversicherungstrager fiir
medizinische Hauskrankenpflege

Zur Finanzierung der medizinischen Hauskrankenpflege erhielten die Trager-
organisationen jihrliche Pauschalzahlungen der Sozialversicherungstrager.

Im urspringlichen Vertrag aus dem Jahr 2003 hatten die Tragerorganisatio-
nen mit den Sozialversicherungen eine jihrliche Pauschalzahlung von
2.540.000,00 Euro bei 1.081.785 Versicherten (2,35 Euro je Versicherten)
vereinbart. Mit vier Zusatzvereinbarungen (zuletzt vom 20. Mirz 2012) redu-
zierten die Vertragspartner die Pauschalzahlungen auf 2.190.000,00 Euro bei
1.177.378 Versicherten, was einen Betrag von 1,86 Euro je Versicherten be-
deutete. Im Zeitraum 2003 bis 2012 verringerte sich die jahrliche Pauschale
fur die medizinische Hauskrankenpflege pro versicherter Person um rund
21,0 Prozent.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Vereinbarung zwischen der
Sozialversicherung und den Triagerorganisationen tber die Pauschalvergitung
der medizinischen Hauskrankenpflege das Land NO und den NO Gesund-
heits- und Sozialfonds benachteiligte, weil die unzureichende Vergutung der
Hauskrankenpflege durch Sozialhilfemittel und Strukturmittel ausgeglichen
wurde.

Nach den Angaben der Abteilung Soziales und Generationenférderung GS5
(Sammelantrag 2019 an den NO Gesundheits- und Sozialfonds) deckte die
Pauschalvergiitung der Sozialversicherungstriger nur rund ein Drittel der
tatsachlich anfallenden Kosten.
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Im Jahr 2019 fehlten demnach 4,38 Millionen Euro, um die tatsichlichen
Kosten zu decken. In den Jahren 2016 bis 2019 ergab das einen Fehlbetrag
von 17,52 Millionen Euro.

Eigentlich sollten das Land NO und der NO Gesundheits- und Sozialfonds
ihre Forderungen um diesen Fehlbetrag solange kiirzen, bis eine kostende-
ckende Vergiitung der Hauskrankenpflege durch die Sozialversicherung
erfolgt, wie im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz vorgesehen. Solan-
ge die Sozialversicherung ihrer gesetzlichen Zahlungsverpflichtung nicht
nachkommt, wiirde die Kiirzung jedoch zu Lasten der Versorgung gehen.

Die Verteilung der Sozialversicherungsmittel fir Leistungen der Hauskran-
kenpflege beruhte auf der Anzahl der erbrachten Einsatzstunden des gehobe-
nen Gesundheits- und Pflegedienstes in den ersten drei Quartalen des Vorjah-
res. Die Abrechnung erfolgte direkt zwischen den Trigerorganisationen und
den Sozialversicherungstrigern. Anlaufstelle war die NO Gebietskrankenkas-
se.

Die nachstehende Tabelle 14 zeigt, wie sich Pauschalvergiitungen der Sozial-
versicherung in den Jahren 2016 bis 2019 auf die Trigerorganisationen ver-
teilten und weist den durchschnittlichen Anteil aus.

Tabelle 14: Verteilung der Sozialversicherungsmittel in Euro und in Prozent

NO Hilfswerk 1.086.021,00  1.058.026,52  1.049.986,65 1.028.276,07 48,2 %
Volkshilfe NO 471.717,24 488.635,39 478.686,24 465.882,26 21,7 %
Caritas St. Polten 365.705,91 379.495,78 376.037,20 398.883,58 17,4 %
Caritas Wien 224.067,66 214.139,29 223.327,50 226.332,13 10,1 %
Rotes Kreuz 42.488,19 49.703,02 61.962,41 70.625,96 2,6 %

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Rechtstriger sozialmedizinischer und sozialer Betreuungsdienste
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Im Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2019 erhielten das NO Hilfswerk
48,2 Prozent, die Volkshilfe NO 21,7 Prozent, die Caritas St. Pélten
17,4 Prozent, die Caritas Wien 10,1 Prozent und das Rote Kreuz Landesver-
band NO 2,6 Prozent der Sozialversicherungsmittel. Beim NO Hilfswerk zeig-
ten sich rickldufige Tendenzen, beim Roten Kreuz steigende.

Wihrend das NO Hilfswerk und die Volkshilfe NO im Jahr 2019 weniger Ein-
satzstunden des gehobenen Gesundheits- und Pflegedienstes erbrachten, wie-
sen die Caritas Organisationen und das Rote Kreuz Landesverband NO mehr
Einsatzstunden dieser Berufsgruppe auf als im Jahr 2016.

In dieser Entwicklung und in den Anteilen kam die unterschiedliche Personal-
ausstattung (Berufsgruppenmix) der Trigerorganisationen zum Ausdruck.

Da die Aufzeichnungen tiber die Leistungsstunden in der Hauskrankenpflege
nicht gesondert ausgewiesen wurden, lie? sich nicht feststellen, in welchem
Ausmaf die Férderungen der Einsatzstunden durch das Land NO und den NO
Gesundheits- und Sozialfonds gesetzliche Leistungen der Sozialversicherung
fur die Hauskrankenpflege mitfinanzierten.

Der Landesrechnungshof hielt fest, dass ein Ausgleich der nicht gedeckten
Kosten der Hauskrankenpflege aus Sozialhilfemitteln dem NO Sozialhilfege-
setz widersprach (Subsidiaritatsprinzip) und den Trigerorganisationen zudem
jeden Anreiz nahm, mit der Sozialversicherung eine kostendeckende Pau-
schalvergiitung auszuhandeln.

Daher empfahl der Landesrechnungshof der NO Landesregierung und dem
NO Gesundheits- und Sozialfonds, von den Trigerorganisationen und der
Sozialversicherung eine Offenlegung der tatsiachlichen Kosten und der Kos-
tendeckung der medizinischen Hauskrankenpflege und eine angemessene,
kostendeckende Vergutung fiir diese Leistungen zu verlangen.
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Ergebnis 15

Die NO Landesregierung und der NO Gesundheits- und Sozialfonds sollten
von der Sozialversicherung eine angemessene Vergiitung fiir die medizini-
sche Hauskrankenpflege einfordern.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Hinsichtlich einer angemessenen Vergiitung fiir die medizinische Hauskrankenpfle-
ge wird gemeinsam an die Sozialversicherung herangetreten werden.

AuBerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

St. Polten, im Mai 2021
Die Landesrechnungshofdirektorin

Dr. Edith Goldeband
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