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KURZFASSUNG

Der Landesrechnungshof hat im Zuge der Folgeprifung die Umsetzung der Empfeh-
lungen des Berichtes ,Leistungsangebot des Landes Steiermark fur dltere Menschen —
von der Erhaltung der Selbstandigkeit bis zur Pflegebedurftigkeit* aus dem Jahr 2007
sowie die Weiterentwicklungen seit diesem Zeitpunkt Gberprift.

Fur die A8 Wissenschaft und Gesundheit und die All Soziales wurde ein eigener
Berichtsteil (Teil 2) erstellt, da die mobile und stationare Pflege zentrale Aufgaben die-
ser Abteilungen (gewesen) sind.

Die Stellungnahmen aller anderen — seit der Anderung der Organisation des Amtes der
Steiermarkischen Landesregierung mit 1. August 2012 bestehenden — Abteilungen
sind im Teil 1 des Berichtes enthalten.

Aufgrund der Empfehlung des Landesrechnungshofes aus dem Vorbericht wurden mit
Beginn der XVI. Gesetzgebungsperiode die Bereiche Gesundheit und Pflege einer
gemeinsamen politischen Verantwortung zugefiihrt, jedoch in der A8 und in der All
wahrgenommen.

Durch die Organisationsanderung erfolgte auch die Zusammenfilhrung der beiden
Bereiche in die A8 seit 1. August 2012.

Im Vordergrund der Folgeprufung stand die bedarfsgerechte Versorgung &lterer Men-
schen und hier vor allem die Umsetzung jener Malinahmen, die eine moglichst lange,
weitgehend selbstandige Lebensfiihrung zu Hause unterstitzen (mobil vor stationér).

Uberpruft wurde auch, inwiefern die mit der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG liber
gemeinsame MalRhahmen des Bundes und der Lander fur pflegebedirftige Personen
(15a-Vereinbarung) tbertragenen Aufgaben wahrgenommen wurden.

Unter anderem war vom Land Steiermark ein Bedarfs- und Entwicklungsplan (StBEP)
Uber die Angebote im mobilen und (teil)stationaren Bereich zu erstellen (Ist- und Soll-
Zustand).

In der zustandigen All gab es jedoch Uber Jahre kein zuverldssiges Datenmanage-
ment fUr die Erflllung der Berichts- und Dokumentationspflichten. Die Einfihrung einer
neuen Software zog sich in die Lange.

Eine bedarfsorientierte Planung und Steuerung, eine Dokumentation der finanziellen
Entwicklungen der Leistungsangebote sowie eine Kontrolle waren nicht ausreichend
gewahrleistet. Die Evaluierung des StBEP 1997 wurde erst 2011 vorgenommen.

Es fehlten fur das Land Steiermark und fur die Gemeinden/Sozialhilfeverbande (Finan-
zierungsverantwortung) bzw. Bezirkshauptmannschaften (Vollzugsverantwortung)
nachhaltige Planungsvorgaben fiir den Pflegebereich.

Zudem gab es keine Gesamtsicht Uber den Bedarf und die Ausbildung des im
Gesundheits- und Pflegebereich tatigen Personals. Die Zustandigkeit lag bei
verschiedenen Abteilungen und war unkoordiniert.

Erst seit der Organisationsanderung 2012 ist ausschlie3lich die A8 dafir zustandig.
Der Bedarf fur die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe wurde zuletzt im Jahr 2006
erarbeitet.
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Auch fur das Case- und Caremanagement, fir das Betreute Wohnen, fir die teil-
stationare Tagesbetreuung und die Kurzzeitpflege fehlten eine zentrale Bedarfs-
erhebung und die Abstimmung zwischen den Abteilungen.

Dies flhrte teilweise zu Doppelgleisigkeiten; eine zielorientierte Versorgung war eben-
so wenig gegeben wie der Uberblick fiir die Pflegebediirftigen tber diesbeziigliche
Angebote.

Die mobilen Betreuungs- und Pflegedienste werden flachendeckend von finf
Tragerorganisationen erbracht, die dafir einen normierten Tarif erhalten. Von der A8
werden die Leistungserbringung und der Einsatz der Ressourcen der Trager-
organisationen tberpruift.

Die Kosten von insgesamt € 52.600.000,-- wurden im Jahr 2012 zu 37 % von den
Klienten, zu 36 % vom Land Steiermark, zu 24 % von den Gemeinden und zu 3 % von
den Sozialversicherungstragern (fur die medizinische Hauskrankenpflege) getragen.

Zu kritisieren ist die uneinheitliche Tarifgestaltung zwischen der Stadt Graz und den
ubrigen Gemeinden, die hinsichtlich der Auswirkungen auf das disponible Einkommen
nicht begrindbar ist.

Fur die stationaren Betreuungs- und Pflegedienste wird der Gberwiegende Teil der
Finanzierungskosten mit 76 % von den Sozialhilfetrdgern (Land Steiermark, Gemein-
den) geleistet, die Selbstzahler tragen 19 % bei.

Da weder von der A1l noch von der A8 Angaben vollstdndig zur Verfiigung gestellt
wurden, mussten mehrere Quellen herangezogen werden, um zumindest Uberblicks-
magig die Zusammensetzung und den Verlauf der Ausgaben darstellen zu kénnen.
Dies ist hinsichtlich der Validitat der vorliegenden Daten zu beriicksichtigen.

Nach Angaben der A8 wurden aus dem Sozialbudget des Landes und der Gemeinden
im Jahr 2013 rund € 383.000.000,-- fiir die stationare Pflege aufgewendet.

Demnach erhielten den gréf3ten Anteil an den Gesamtausgaben private Heime mit
rund € 267.000.000,-- (das sind 70 %).

Die Ausgaben fiir eigene Heime betrugen rund € 71.000.000,-- (das sind 18 %).
Weitere 12 % der Ausgaben entfielen auf Heime anderer Sozialhilfetrdger, Landes-
pflegezentren und Sonstiges.

Auf Basis der vorgelegten Daten ist insgesamt eine Steigerung der Ausgaben des
Landes und der Gemeinden fir die stationare Pflege im Zeitraum von 2005 bis 2013
um 112 % ersichtlich. Ein Dampfungseffekt ist ab dem Jahr 2011 erkennbar. Zeit-
gleich sind die Ausgaben fiir private Heime um 177 %, die Ausgaben fir eigene
Heime um 58 % gestiegen.

Die Anzahl der Betten hat sich von 2005 bis 2013 von rund 9.950 auf rund 13.000
(das sind rund 31 %) erhdht, wobei nochmals auf die unterschiedlichen Datenquellen
hingewiesen wird. Der Bettenausbau erfolgte hauptsachlich in privaten Heimen.

Die demografische Entwicklung wirkte sich auf den Bedarf an Betreuungs- und Pflege-
angeboten aus. Dies hat unter anderem auch die Hohe der Kosten fir die stationare
Pflege beeinflusst. Der Zunahme der Pflegebetten und den damit verbundenen

Ausgabenzuwéchsen hatte allerdings mit dem Ausbau alternativer Versorgungs-
formen entgegengewirkt werden kdnnen. Die Prognosen uber die Auswirkungen der
Demografie lagen seit Jahren vor, wurden auch medial behandelt und waren flr
Planungen abrufbar gewesen.
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Auf die stationare Unterbringung und die Ubernahme der Kosten durch die Sozialhilfe-
trager besteht ein Rechtsanspruch. Finanzielle Hilfe ist nur soweit zu gewahren, als
das Einkommen und das verwertbare Vermdgen des Pflegebedirftigen nicht aus-
reichen, um den Lebensbedarf zu sichern.

Auf die Leistung mobiler Dienste hingegen besteht kein Rechtsanspruch. Mobile
Pflegedienste werden zu sozial gestaffelten, offentlich gestitzten Kostenbeitragen
angeboten. Der Pflegebedirftige hat einen finanziellen Beitrag selbst bei niedrigem
Einkommen zu leisten. Es gibt fir mobile Dienste im Gegensatz zur stationéren Pflege
keine vollstandige Kostenibernahme durch die Sozialhilfetrager.

Durch das derzeitige Finanzierungsmodell wird das Ziel ,mobil vor stationar” im
Pflegebereich zu wenig gefoérdert. Fur Klienten mit hohem Betreuungs- oder Pflege-
bedarf kann es teurer sein, zu Hause durch mobile Dienste betreut zu werden als sich
in stationare Pflege zu begeben.

Es wird daher empfohlen, das Finanzierungssystem fur das gesamte Pflegewesen
zu adaptieren. Im Sinne eines ,Stufenbaues der Pflege sind die Angebote und die
Finanzierung so zu gestalten, dass ein entsprechender Anreiz fir die zu Pflegenden
besteht, je nach Bedarfshdhe zuerst alle Méglichkeiten des mobilen und teilstationdren
und erst danach des stationaren Bereiches in Anspruch zu nehmen.

Aufgefallen ist, dass es im Bundesland Steiermark die meisten Pflegeheime Oster-
reichs gibt. So wurden im Jahr 2013 in 212 Pflegeheimen rund 13.000 Betreuungs-
platze angeboten. Dabei werden 84 % der Pflegeheime von privaten Tragern (gewinn-
orientiert, gemeinnitzig, konfessionell) und 16 % von oOffentlichen Tragern (Gemein-
den/SHV, Landespflegezentren) gefuhrt.

Die Heimbetreiber bekommen ihre Leistungen zu festgelegten Tarifen (Pflege- und
Hotelkomponente) abgegolten. Grundlage bildet eine von der All im Jahr 2005
erarbeitete Kostenkalkulation fur die Hotelkomponente. Dazu wurden fir ein Pflege-
heim mit einer durchschnittlichen Grolze von 70 Betten und einem Auslastungsgrad
von 95 % sogenannte Normkosten definiert.

Fur dieses Normkostenmodell wurden keine aussagekraftigen Erlauterungen vor-
gelegt. Die entstandenen Ansatze sind daher teilweise nicht nachvollziehbar und hin-
sichtlich mehrerer Punkte in Frage zu stellen (z.B. Wahl und Zuordnung der Kosten,
Auslastung von 95 %, Valorisierungen, Kostenanséatze fur das Management, keine
Verpflichtung zur Vorlage von Jahresabschlissen und fehlender Kontrollvorbehalt).

Auf unterschiedliche HeimgréRen und auf die Unternehmensstrukturen von Trager-
schaften mit mehreren Pflegeheimen/Betriebsstéatten wird mit diesem Tarifmodell nicht
eingegangen. Betreiber von nur einem Pflegeheim oder mit weniger als 67 Betten
haben die Moglichkeiten grofRer Unternehmensstrukturen nicht, sondern werden durch
dieses Modell eher benachteiligt.

Neben dem erhdhten Bedarf an Pflegebetten hatte auch dieses Finanzierungsmodell
eine Steigerung der Kosten zur Folge. Es wird daher empfohlen, die bisherigen
Wirkungen des Normkostenmodells kritisch zu hinterfragen und ein neues Finanzie-
rungssystem auf Basis transparenter und nachvollziehbarer Faktoren einzufihren.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass viele der im Vorbericht des Jahres 2007
aufgezeigten Mangel nicht beseitigt wurden.

Ein umfassender Reorganisationsbedarf im Pflegewesen ist unter anderem
gegeben hinsichtlich

der gesamthaften Bedarfsplanung fiir den Pflegebereich,

des unvollstdndigen und unprazisen Datenmanagements,

der unzureichenden Wahrnehmung der fachlichen/rechtlichen Verantwortung,
der Qualitat,

der Finanzierung und

der Kontrolle.

Qualitatsverluste fur die zu Pflegenden und finanziell negative Auswirkungen flr die
Sozialhilfetrager und die Selbstzahler sind nur durch eine treffsichere rechtliche Rege-
lung und effiziente Kontrollen vermeidbar. Die Einfihrung eines neuen zukunfts-
orientierten Pflegefinanzierungsmodells, das qualitats- und leistungsférdernd ist und
durch ein Controlling orientiertes Datenmanagement unterstitzt wird, ist erforderlich.
Der beabsichtigte landesweit einheitliche Vollzug im Pflegewesen ist umzusetzen.

Laut Stellungnahme hat der zustandige Landesrat mittlerweile eine Task-Force ein-

gerichtet und die Verhandlungen fir ein neues Finanzierungs- bzw. Verrechnungs-
modell im Bereich der stationaren Betreuungs- und Pflegedienste aufgenommen.
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1. PRUFGEGENSTAND UND ZUSTANDIGKEITEN

Der Landesrechnungshof (LRH) hat im Zuge der Folgeprifung die Umsetzung der
Empfehlungen des Berichtes , Leistungsangebot des Landes Steiermark fur altere
Menschen — von der Erhaltung der Selbstandigkeit bis zur Pflegebedurftigkeit"
aus dem Jahr 2007 Uberpruft.

Zugleich wurden die Weiterentwicklungen seit diesem Zeitpunkt sowie der gegen-
wartige Stand des Leistungsangebotes des Landes Steiermark fiir altere Menschen
einer Betrachtung unterzogen.

Fur die nunmehrige Abteilung 8 Wissenschaft und Gesundheit, Fachabteilung
Gesundheit und Pflegemanagement (A8) und die nunmehrige Abteilung 11
Soziales (A11) wurde ein eigener Berichtsteil (Teil 2) erstellt.

Die Aussagen zum Prifgegenstand, zum Prifmafstab und zur Prifmethodik im Teil 1
gelten gleichermalRen flr beide Berichtsteile.

Gemal der Geschaftsverteilung der Mitglieder der Steierméarkischen Landesregierung
waren bzw. sind die politischen Zustandigkeiten ab dem Jahr 2007 folgende:

Herr Zweiter Landeshauptmannstellvertreter Dr. Kurt Flecker fiir den Geschafts-
bereich Soziales bis 22. September 2009 (Al1l).

- Herr Zweiter Landeshauptmannstellvertreter Siegfried Schrittwieser fur den
Geschaftsbereich Soziales seit 23. September 2009 (A11).

- Herr Landesrat Mag. Helmut Hirt fir den Geschéftsbereich Gesundheit bis
22. September 2009 (A8).

- Frau Landesrétin Dr. Bettina Vollath fir den Geschéftsbereich Gesundheit vom
23. September 2009 bis 21. Oktober 2010 (A8).

- Frau Landesrdtin Mag. Kristina Edlinger-Ploder fiir den Geschéftsbereich
Gesundheit (A8) vom 5. November 2010 bis 11. Mé&rz 2014 sowie fur die Ange-
legenheit ,Pflege” aus dem Geschéaftsbereich Soziales (A11) vom 5. November
2010 bis zur Organisationsanderung am 1. August 2012.

Mit dieser Organisationséanderung wurde die Angelegenheit ,Pflege* dem
Geschaftsbereich Wissenschaft und Gesundheit (A8) zugeteilt.

Aus dem Geschéftsbereich Soziales (A11l) verblieben die Angelegenheiten der
Kostentragungsbestimmungen nach dem Steiermarkischen Sozialhilfegesetz
im Korreferat mit Herrn Zweiten Landeshauptmannstellvertreter Siegfried
Schrittwieser.

Seite 8



Landesrechnungshof Steiermark Pflege — Folgepriifung Teil 2

- Herr Landesrat Mag. Christopher Drexler fur den Geschéaftsbereich Wissen-
schaft und Gesundheit (A8) sowie fir die Angelegenheiten der Kosten-
tragungsbestimmungen nach dem Steierméarkischen Sozialhilfegesetz im Korre-
ferat mit Herrn Zweiten Landeshauptmannstellvertreter Siegfried Schrittwieser
aus dem Geschaftsbereich Soziales (All) seit 11. Marz 2014.

Mit Beginn der XVI. Gesetzgebungsperiode wurden die Angelegenheiten Gesundheit
und Pflege einer gemeinsamen politischen Verantwortung zugefuhrt, jedoch in der A8
und in der A11 wahrgenommen.

Durch die Anderung der Organisation des Amtes der Steiermarkischen Landesregie-
rung mit 1. August 2012 erfolgte auch die Zusammenfiihrung der beiden Angelegen-
heiten in die Abteilung Wissenschaft und Gesundheit (A8), der die Fachabteilung
Gesundheit und Pflegemanagement zugeordnet ist.

1.1  Stellungnahme zum Prifbericht

Folgende zustandige politische Referenten gaben Stellungnahmen ab:

e Herr Zweiter Landeshauptmannstellvertreter Siegfried Schrittwieser
e Herr Landesrat Mag. Christopher Drexler
e Frau Landesrétin Dr. Bettina Vollath

Die Stellungnahmen sind in kursiver Schrift direkt in den jeweiligen Berichtsabschnitten
eingearbeitet. Allfallige Repliken des Landesrechnungshofes erfolgen nach der jeweils
korrespondierenden Textstelle. Weiters wurden vom LRH zusatzliche Erlauterungen
eingeflgt.

Stellungnahmen, welche sich auf den allgemeinen Teil des Berichtes beziehen, sind
nachfolgend angefihrt:

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit) :

Die Verwaltungsstrukturreform mit Wirksamkeit vom 1. August 2012 bewirkte im
Bereich der A8 die Zusammenfihrung mit der ehemaligen A3 Wissenschaft und
Forschung sowie die Auflésung der bis dahin bestehenden Fachabteilungen fir
Krankenanstalten und Sanitatsrecht, Landessanitatsdirektion und Veterinardirektion
sowie die Zusammenfilhrung der Kompetenzen dieser drei Fachabteilungen in die
ebenfalls neu geschaffene Fachabteilung fir Gesundheit und Pflegemanagement.
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Im Zuge dieser Umgliederung wurde, wie auch vom LRH empfohlen, das Pflege-
management von der A1l in die Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement
als neuer Aufgabenbereich ubertragen. Die A8/FAGPM war daher gefordert, den
dadurch bedingten personellen, strukturellen und organisatorischen Aufwand bei
gleichzeitiger Analyse der neu hinzugekommenen Aufgaben, Neugestaltung der
abteilungsinternen Struktur und laufender Erledigung der téaglichen Arbeiten
bestmdglich zu bewaéltigen. Besonders herausfordernd gestaltete sich in diesem
Zusammenhang die Integration der Pflege. In der A1l gab es offenbar dafir kein
eigenes Fachreferat, sondern eine Matrixorganisation, sodass nicht eine geschlos-
sene Teilorganisationseinheit tUbertragen werden konnte, sondern einzelne Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der A11, welche bestimmte Teilgebiete der Pflege bear-
beiteten (Bewilligung und Kontrolle nach PHG, Bewilligung nach SHG, Pflegeamts-
sachverstandige, Datenbankbeauftragte, Assistentinnen u.a.m.). Andere Mitarbei-
ter, welche hauptsachlich in der Planung tatig waren und sind, verblieben jedoch
bei der A11.

Neben diesen organisatorischen und personellen Herausforderungen waren die
laufenden Aufgaben (,Tagesgeschéft®) zu erledigen und diverse ,Altlasten” abzuar-
beiten:

Saumnisbeschwerden beim Verwaltungsgerichtshof, Beschwerden beim Verfas-
sungsgerichtshof, Klage von 64 Pflegeheimbetreibern beim Landesgericht, Pflege-
dienstleistungsstatistik u.v.m.

DarlUber hinaus gestaltete sich die Bestellung eines Referatsleiters tUber einen lan-
gen Zeitraum aulerst schwierig, so dass das Referat fir Pflegemanagement zuerst
interimistisch und dann provisorisch gefuihrt wurde.

Nach einer eingehenden abteilungsinternen Analysephase wurde die Abteilung 8
von der Landesregierung mittels Beschluss vom 7. Marz 2013 beauftragt, das stei-
rische Pflegewesen in den Bereichen Finanzierung, Datenmanagement, Legistik
und Organisation umfassend zu reformieren. In Umsetzung dieses Auftrages wurde
ein Erstentwurf fir ein ,Finanzierungsmodell-Neu“ fur die stationare Pflege erstellt,
eine Begutachtung dieses Modelles durch ein Beratungsunternehmen beauftragt,
die Kontrolle der Pflegeheime durch Amtssachverstandige inhaltlich und organisa-
torisch neu geordnet, Anbote fur die Neuerstellung eines Steirischen Bedarfs-und
Entwicklungsplanes eingeholt, legistische Arbeiten zur Blndelungen der bestehen-
den Rechtsnormen in Angriff genommen u.v.a.m.

Durch die Entscheidungen des Verfassungsgerichtshofs, des Landesgerichts und
mittlerweile des Oberlandesgerichts sind die rechtlichen Auseinandersetzungen
voraussichtlich beendet, begann der mittlerweile bestellte Referatsleiter seine
Tatigkeit und werden die Arbeiten an der Reform des Pflegewesens fortgefihrt.
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2. RECHTSGRUNDLAGEN

Mit einer ,Vereinbarung gemalR Art. 15a B-VG Uber gemeinsame Malinahmen des
Bundes und der Lander fir pflegebedirftige Personen® aus 1993 (mit 1. Janner 1994 in
Kraft getreten) und mit der Einfihrung eines bundesweiten steuerfinanzierten Pflege-
geldes wurde in den letzten 20 Jahren in Osterreich von Bund, Landern und Gemein-
den ein umfassendes Pflegesystem aufgebaut.

Pflegebedurftige Menschen werden von der dffentlichen Hand durch Geldleistungen fir
die freie und selbstbestimmte Wahl der Pflege und Betreuung sowie durch Sach-
leistungen (mobile und stationdre Dienste) unterstitzt. Fir Geldleistungen ist der Bund
zustandig (Bundespflegegeld), fur Sachleistungen kommen die Lander und die
Gemeinden auf.

Nur etwa 5 % der 6sterreichischen Bevdlkerung beziehen Pflegegeld. Es ist mit sieben
Leistungsstufen bedarfsorientiert — jedoch nicht notwendigerweise bedarfsdeckend.
Unabhangig von Einkommen und Vermdgen sowie der Ursache der Pflegebedurftigkeit
besteht ein Rechtsanspruch.

Wahrend das Pflegegeld durch das Bundespflegegeldgesetz bundesweit einheitlich
geregelt ist, ist die Erbringung von Sachleistungen je nach Bundesland unterschiedlich
geregelt, wodurch es bei der formellen Pflegebetreuung zu unterschiedlichen
Standards im Bundesgebiet kommt.

Mit ihrem/ihrer Einkommen/Pension und dem Pflegegeld des Bundes (Geldleistung)
finanzieren rund 50 % aller Pflegebedirftigen verschiedene Sachleistungen: von mobi-
len Diensten zur Unterstiitzung zu Hause, Uber Tagesbetreuungen bis hin zum Aufent-
halt in Pflegeheimen.

Um die Lander und Gemeinden bei der Finanzierung der sozialen Pflegedienst-
leistungen zu unterstitzen, wurde im Jahr 2011 vom Bund ein Pflegefonds zunéchst
bis 2014, nunmehr verldngert bis 2016, eingerichtet. Zwei Drittel der Kosten werden
vom Bund und ein Drittel von den Landern und Gemeinden getragen.

Mobile Dienste werden zu sozial gestaffelten, 6ffentlich gestitzten Kostenbeitra-
gen angeboten. Bei Pflegeheimaufenthalten wird, bevor die Unterstitzung der
Lander und Gemeinden eintritt, die fast vollstdndige Vermégensverwertung (inkl.
Eigenheim) gefordert.

Der uberwiegende Teil der effektiven Pflegeleistung wird informell, meist im familiaren
Kontext und unterstitzt durch das Bundespflegegeld, erbracht.
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GemalR folgender Rechtsgrundlagen haben das Land Steiermark und die
Gemeinden die Aufgaben der Pflegevorsorge zu erfullen:

Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG Uber gemeinsame MalRnahmen des
Bundes und der Lander fir pflegebedilrftige Personen (im Folgenden:
15a-Vereinbarung)

Mit dieser Vereinbarung soll die Vorsorge fir pflegebedirftige Personen bundesweit
einheitlich geregelt werden. Die Lander verpflichten sich, langfristig fir einen Mindest-
standard an ambulanten, teilstationdren und stationdren Diensten (,soziale Dienste®)
fur pflegebedurftige Personen zu sorgen. Diese Sachleistungen haben dem Leistungs-
katalog und den Qualitatskriterien fir soziale Dienste zu entsprechen.

Dazu waren von den Landern Bedarfs- und Entwicklungspléane — mit vorgegebenem
bundesweit einheitlichem Inhalt und Aufbau — fiir Betreuungsdienste und Pflegeeinrich-
tungen zu erstellen und bis 2010 umzusetzen.

Nach der Geschéftseinteilung des Amtes der Steiermérkischen Landesregierung sind
die Abteilungen verpflichtet, im Rahmen ihres Aufgabengebietes die Angelegenheiten
der 15a-Vereinbarung wahrzunehmen.

Pflegefondsgesetz

Das Bundesgesetz, mit dem ein Pflegefonds eingerichtet und ein Zweckzuschuss
an die Lander zur Sicherung und zum bedarfsgerechten Aus- und Aufbau des
Betreuungs- und Pflegedienstleistungsangebotes in der Langzeitpflege fir die Jahre
2011 bis 2016 gewahrt wird, trat mit 30. Juli 2011 in Kraft.

Der Zuschuss ist fur die Sicherung folgender Angebote gewidmet:
e mobile Betreuungs- und Pflegedienste
e stationare Betreuungs- und Pflegedienste
o teilstationdre Tagesbetreuung
o Kurzzeitpflege in stationaren Einrichtungen
e (Case- und Caremanagement
e alternative Wohnformen

Die Zweckzuschisse sind vorrangig fur MaBnahmen zu verwenden, die nicht dem
stationaren Bereich zuzurechnen sind.

Laut Pflegefondsgesetz sind dies mobile Dienste mit folgenden Angeboten:
e soziale Betreuung
o Pflege
e Unterstitzung bei der Haushaltsfiihrung
e Hospiz- und Palliativbetreuung
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Unter stationdrer Betreuung und Pflege werden Unterbringungs-, Verpflegungs- und
Betreuungs- sowie Pflegeleistungen in speziellen Einrichtungen mit durchgehender
Prasenz von Betreuungs- und Pflegepersonal verstanden.

Unter teilstationarer Betreuung sind ganz- oder zumindest halbtagige Betreuungs-
angebote fir pflegebedirftige Menschen, die nicht in stationdaren Einrichtungen leben,
zu verstehen. Sie werden in speziellen Einrichtungen erbracht.

Dabei werden Pflege und soziale Betreuung, Verpflegung, Aktivierungsangebote und
Therapieangebote bereitgestellt. Dariiber hinaus kann der dafiir notwendige Transport
zwischen Wohnort und Betreuungseinrichtung sichergestellt werden.

Als Kurzzeitpflege in stationaren Einrichtungen gelten Angebote
e einer zeitlich bis zu drei Monaten befristeten Wohnunterbringung
¢ mit Verpflegung sowie
e mit Betreuung und Pflege einschlielich einer (re)aktivierenden Betreuung und
Pflege.

Unter Case- und Caremanagement sind Angebote zu verstehen wie
e die Sozial-, Betreuungs- und Pflegeplanung auf Basis einer individuellen
Bedarfsfeststellung,
e die Organisation der notwendigen Betreuungs- und Pflegedienste und
e das Nahtstellenmanagement.

Alternative Wohnformen sind Einrichtungen fur betreuungs- bzw. pflegebedurftige
Personen, die aus sozialen, psychischen oder physischen Griinden nicht mehr alleine
wohnen kdnnen/wollen und keiner standigen stationdren Betreuung/Pflege bedurfen.

Die Lander haben dem Bund Sicherungs-, Aus- und Aufbauplane vorzulegen und
regelmafige statistische Aufzeichnungen zur Verfligung zu stellen.

Neben der angefiihrten 15a-Vereinbarung und dem Pflegefondsgesetz sind u. a.
noch gultig:
o Vereinbarung gemafR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens
e Steiermarkisches Sozialhilfegesetz (SHG)
o SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung (LEVO-SHG)
o Steiermarkisches Pflegeheimgesetz (PHG)
e Steiermarkische Pflegeheimverordnung (StPHVO)
e Steiermarkische Personalausstattungsverordnung
o Bundesgesetz, mit dem Bestimmungen Uber die Betreuung von Personen in
privaten Haushalten erlassen werden — Hausbetreuungsgesetz
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3. STEIRISCHER BEDARFS- UND ENTWICKLUNGSPLAN

Nach der Geschéftseinteilung des Amtes der Steierméarkischen Landesregierung sind
die Abteilungen verpflichtet, im Rahmen ihres Aufgabengebietes die Angelegenheiten
der 15a-Vereinbarung wahrzunehmen.

Die Zusténdigkeit fir den Steirischen Bedarfs- und Entwicklungsplan (StBEP) lag bis
31. Juli 2012 bei der All. Durch die Organisationsdnderung des Amtes der Steier-
markischen Landesregierung ist seit 1. August 2012 die A8 zustandig.

3.1 A1l Soziales

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007

Mit der Unterfertigung der 15a-Vereinbarung hat sich auch das Bundesland Steiermark
verpflichtet, fur Mindeststandards an ambulanten, teilstationaren und stationaren
Diensten (=soziale Dienste) fur pflegebedurftige Personen zu sorgen.

Diese Sachleistungen haben dem Leistungskatalog und den Qualitatskriterien der
Vereinbarung zu entsprechen.

Dazu war vom Land Steiermark ein Bedarfs- und Entwicklungsplan fiur Betreuungs-
dienste und Pflegeeinrichtungen zu erstellen, mit dem die bestehenden Angebote der
Steiermark im mobilen, teilstationaren und stationdren Bereich beschrieben werden
sollten. Dabei festgestellte Versorgungsdefizite hatten bis zu den Jahren 2000, 2005
und 2010 zu je einem Drittel abgedeckt sein sollen.

Bereits im November 2002 wurde vom LRH anlésslich der Uberpriifung der vier
Pflegezentren des Landes Steiermark die Evaluierung des StBEP 1997 eingefordert,
da unter anderem die darin fiir 2010 enthaltenen Prognose-Daten tberholt waren.

Mehrere Feststellungen aus der Prifung 2002 wurden im Jahr 2007 wiederholt:

e Die Vorgaben der 15a-Vereinbarung waren in vielen Abteilungen nicht bekannt
und wurden daher nicht erftllt.

o Der StBEP 1997 wurde von der Landesregierung nie beschlossen.

e Bei Bedarfserhebungen und Planungen der A1l wurde in vielen Bereichen
nicht auf den StBEP 1997 eingegangen.

e Der tatsachliche (Ist) und der prognostizierte kiinftige Bedarf (Soll) an sozialen
Diensten in der Steiermark waren nicht transparent. Daher lagen auch die
Abweichungen zwischen dem Istzustand (tatsédchliches Angebot) und dem Soll-
zustand (Etappenziele fur 2000 und 2005) auf Basis des StBEP 1997 nicht vor.
Eine Evaluierung des StBEP 1997 war nicht erfolgt.

o Die Zustandigkeiten Uber die Versorgung &lterer Menschen waren als Quer-
schnittsmaterie auf mehrere Abteilungen verteilt. Es fehlte eine zentrale Stelle,
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die dafur verantwortlich war, dass die mit der 15a-Vereinbarung vorgegebenen
Leistungen dezentral und flachendeckend sowie nach einheitlichen Kriterien
angeboten werden.

Der LRH empfahl, den StBEP 1997 zu evaluieren (Bedarf, Finanzierung) und durch
die Landesregierung zu beschlieRen.

Zur A1l stellte der LRH fest, dass die Themen rund um den alteren Menschen und
die mit der 15a-Vereinbarung tUbertragenen Aufgaben zwar in vielen Arbeitskreisen,
Projekten und Studien thematisiert wurden.

Es blieb jedoch die Erfullung der Aufgaben und die flachendeckende Versorgung
mit sozialen Diensten offen.

Die Leistungen fur altere Menschen sind im Amt der Steiermarkischen Landesregie-
rung als Querschnittsmaterie zu betrachten, die durch eine hohe Komplexitat in den
Zustandigkeiten und durch eine Vielzahl an handelnden Personen gepragt ist.

Die Kompetenzen fur die wesentlichsten Leistungen fir &ltere Menschen lagen bei
verschiedenen (Fach)Abteilungen: FAG6A (Jugend, Frauen, Familie, Generationen),
FABA (Ausbildungsstatten), FA8B (mobile Dienste), A1l (stationarer Bereich, Sozial-
hilfe).

Der LRH empfahl daher die Einbindung des Pflegebereiches in den Gesundheits-
bereich, um eine zentrale Stelle einzufiihren,
e Dbei der alle Informationen Uber die Angebote des Pflege- und Gesundheits-
bereiches vorliegen und auch eingeholt werden kdnnen und
e die die Bedarfserhebungen in allen Bereichen (mobil und stationar) und die
Planung/Durchfiihrung der Ausbildungsangebote nach einheitlichen Richtlinien
koordiniert.

Ergebnis der Folgeprifung
Die A11 nimmt zur Entwicklung des StBEP sowie zur Umsetzung der durchzufiihren-
den MalRnahmen im station&ren Pflegebereich wie folgt Stellung:

.Die Al1l ist seit der Organisationsanderung mit 1. August 2012 fur den Themenbereich
,Pflege’ nicht mehr zustandig. Die Zustandigkeit liegt bei der A8. Von Seiten der A1l
kann daher nur generelle Auskunft gegeben werden, da mit 1. August 2012 alle Akten
in Bezug auf ,Pflege’ an die A8 abgetreten wurden. Ebenso wurden die mit dem
Thema befassten Kollegen in die A8 versetzt.

Der Bedarfs- und Entwicklungsplan wurde Uberarbeitet, mit RSB vom 14. Juli 2011
beschlossen und daraufhin dem Landtag Steiermark zur Kenntnis gebracht. Bereits
nach der Beschlussfassung wurde am Bedarfs- und Entwicklungsplan weitergearbeitet
und fir die Regierungssitzung am 18. Juni 2012 ein Uberarbeiteter Bedarfs- und Ent-
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wicklungsplan vorbereitet. Allerdings wurde der Uberarbeitete Bedarfs- und Entwick-
lungsplan vor dem 1. August 2012 nicht mehr zur Behandlung in eine Regierungs-
sitzung gegeben.”

Der LRH hat bereits in den Vorjahren in mehreren Berichten festgestellt, dass die A1l
keine Evaluierung des StBEP 1997 vorgenommen hatte:

e 2002 Prifung der ,Landespflegezentren: Von 1997 bis 2002 gab es keinen
neuen StBEP. Viele vereinbarte MaRnahmen waren von der A1l nicht umge-
setzt worden.

e 2007 Prifung des ,Leistungsangebotes fir altere Menschen®: Der StBEP 1997
wurde von der Landesregierung nicht beschlossen. Von 1997 bis 2007 gab
es keinen uUberarbeiteten StBEP, die Daten waren tberholt.

e 2010 Projektkontrollen Landespflegezentren Kindberg und Mautern: Es fehlten
seit vielen Jahren eine Gesamtsicht Uber die vom Land Steiermark sicher zu
stellenden ambulanten, teilstationaren und stationaren Dienste und der
Vergleich des tatsachlichen mit dem geplanten Versorgungsangebot.

Auch im Bericht des Osterreichischen Bundesinstitutes fiir Gesundheitswesen (OBIG)
aus 2004 findet sich die Kritik, dass es in der Steiermark keine Aktualisierung des
Bedarfs- und Entwicklungsplanes gab und nur fur die Steiermark keine aktuellen
MalRnahmenplanungen vorlagen.

Im Regionalen Strukturplan Gesundheit 2008 wird ausgefihrt, dass keine Analyse der
stationaren Pflege mdoglich sei, da zu Leistungen aul3erhalb der Pflegeheime ver-
lassliche Daten fehlten und die Versorgungsstrukturen und Inanspruchnahmen von
Leistungen nicht bekannt waren.

Demgegenuber wurde von der All die Bearbeitung des StBEP 1997 aber immer
wieder angekindigt:

Juni 2007:

,Die vom LRH geforderte Evaluierung und Fortschreibung des StBEP 1997 ist derzeit
in Arbeit und wird unter anderem eine Gegenuberstellung der Sollwerte des StBEP
1997 mit den aktuellen Ist-Werten enthalten.”

August 2010:

.Das Referat fir Planung, Bedarf und Entwicklung ist seit einiger Zeit damit
beschaftigt, diesen Plan zu aktualisieren.[...]

Der bisherige BEP 1997 stellt fir die aktuelle Bearbeitung von Bedarfsgutachten

sowohl in rechnerischer als auch in programmatischer Hinsicht lediglich ein distales
Planungsinstrument dar. Mit Vorliegen des neuen BEP sollten zeitgemalle
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Prinzipien und stringente Planungsgrundlagen vorliegen, die eine Deckung bzw. eine
Ableitung der einzelnen Bedarfsgutachten erlauben.”

August 2010:

.Erganzend zum Schreiben vom 4. August 2010 werden detaillierte Unterlagen Uber-
mittelt, die zur Erstellung von Bedarfsgutachten herangezogen werden. Zum in Arbeit
befindlichen Bedarfs- und Entwicklungsplan werden beispielhaft einige Kapitel in einer
Rohfassung beigelegt.”

Oktober 2010:

,Der im Jahre 1997 von der OBIG vorbereitete und vom Sozialreferat der Stmk.
Landesregierung erstellte Bedarfs- und Entwicklungsplan (BEP) fur pflegebedurftige
Menschen ist weiterhin glltig. Seit seiner Veroffentlichung wurde kein weiterer
Bedarfs- und Entwicklungsplan von der Abteilung verfasst. Die Arbeiten am neuen
BEP sind im Gange und wir rechnen damit, dass der neue Bedarfs- und Entwick-
lungsplan im ersten Quartal des néchsten Jahres (2011) erscheinen wird.”

Der LRH merkt kritisch an, dass von der A1l jahrelang verabsaumt wurde,
wesentlichen, in der 15a-Vereinbarung bzw. im Pflegefondsgesetz vorgegebenen
Aufgaben entsprechend nachzukommen.

Das bestehende Angebot (Ist-Zustand) und der kiinftige Bedarf (Soll-Zustand) an
stationaren Einrichtungen wurden nicht gegenibergestellt.

Der StBEP 1997 wurde erst im Jahr 2011 evaluiert.

Der neue StBEP wurde erst Mitte 2011 vorgelegt und von der Landesregierung
beschlossen. Auch in diesem Plan sind Mangel festzustellen:

e Das kunftig erforderliche Personal fur den Pflege- und Gesundheitsbereich
ist nicht enthalten.

e Die 24-Stunden Betreuung in der Pflege zu Hause wird nicht thematisiert (z. B.
Personalbedarf, Verbindung zum Case- und Caremanagement).

¢ Im Malnahmenkatalog wurden fir den mobilen und (teil)stationaren Bereich bis
2013 Evaluierungen, Pilotprojekte, die Ubernahme in den Rechtsstatus ange-
kiindigt. Diesbeziigliche Mal3nahmen waren nicht erkennbar.

e Fir die mobile Pflege wurde die Prognose fir den Bedarf 2020 nur relativ grob
gewadhlt, da etliche geplante MaRnahmen im Pflegebereich insgesamt noch
nicht umgesetzt waren.

e Analysen der abgebildeten Daten und daraus abgeleitete Gegensteuerungs-
maf3nahmen erfolgten nur vereinzelt.

e Verbindliche Rahmenbedingungen fiir die zukinftige Entwicklung im Pflege-
bereich waren nicht enthalten.

e Zahlen und Daten sind haufig fir unterschiedliche Zeitrdume oder Zeitpunkte
dargestellt und daher nur teilweise vergleich- bzw. analysierbar.
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Insgesamt fehlen im StBEP 2011 fiur das Land Steiermark und fir die
Gemeinden/Sozialhilfeverbéande (Finanzierungsverantwortung) bzw. Bezirkshaupt-
mannschaften (Vollzugsverantwortung) nachhaltige Planungsvorgaben fir den
Pflegebereich.

Eine gesamthafte Planung bzw. Bedarfsprognose Uber alle anzubietenden
Leistungen sowie das dafir erforderliche Personal hat alle Versorgungsformen in jeder
Region des Landes Steiermark mit einzubeziehen.
Diese Gesamtsicht ist im StBEP 2011 nicht erkennbar, die entsprechende
Koordinierung uber alle Leistungsbereiche in der Betreuung und der Pflege
alterer Menschen wurde nicht wahrgenommen.
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Wie auch aus dem nachfolgend abgebildeten MalRnahmenkatalog des StBEP 2011 ersichtlich, blieb die Umsetzung vieler MaRnahmen
zur Erhaltung der Selbsténdigkeit alterer Menschen und zur flichendeckenden Versorgung mit Betreuungs- und Pflegediensten offen:

derzeit 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Schrittweiser Ausbau aufgrund der demographischen Entwicklung sowie jahrliche Evaluierung des Bedarfs und kurzfristige Anpassungen, da die Nachfrage an
mobiler Pflege stark von den MaB im Pfleg ich und der Entwicklung des i en/tei } en Versorgung eichs
Pflegequote: Pflegequote: Pflegequote:
Mobile 15.046 Klienten Konstant: Konstant: Konstant:
(2009) 15.754 16.444 17.097
HaUSkrankenpﬂe‘e Klientinnen Klientinnen Klientinnen
== +50%: 22.903 +50%: 23.939 +50%: 24 921
= Klientinnen Klientinnen Klientinnen
=] +70%: 25.763 +70%: 26.937 +70%: 28.050
£ Kiientinnen Klientinnen Klientinnen
Case- und 5 . E"""“";:n“‘ nd stufenweiser Ausbau (wenn sich die pilotartige Erprobung bewahrt, kann
Carernanagernent mﬂ Ee“\ft m'"’“m" im PHG eine steiermarkweite Umsetzung beginnen)
Betreuungsdienst 0 S “m'“v:i':;’mm e { e ";"‘s:'m s
Ubergang in
s 5 Zentren gen
= Tageszentren Evaluierung Regelbetrieb
.g (Projektstatus) ( SRR
= Recht)
5 .
=z 594 Platze Uberarbeiten der | UDErEane ins
Betreutes Wohnen (Janner 2011) sl Sffentliches
Recht
Evaluierung
Kurzzeitpflege / i 0 = |
Ubergangspflege verankert) Konzipieren eines Pilotprojekts
B Ubergangsfrist fir neue :
c . s - Schwer zu prognostizieren,
2 Privatpflegeplitze 310 Betten By ey b it Tt b et s B s iy ek heiitinn gt
Z
o Grundsatzlicher Ausbaustopp Evaluierung des
Stationdire : 2; T‘I" EO‘;‘?“ (ggf. Ausnahme: Kurzzeitpflegebetten / Bedarfs Ausbau Richtung "Bedarf 2020"
Langzeitpflege (Apri ) erhebliche Unterversorgungen)

Quelle: StBEP 2011, Seite 152
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4. CASE- UND CAREMANAGEMENT

Nach der Geschéftseinteilung des Amtes der Steierméarkischen Landesregierung sind
die Abteilungen verpflichtet, im Rahmen ihres Aufgabengebietes die Angelegenheiten
der 15a-Vereinbarung wahrzunehmen.

Die  Zustadndigkeit for Betreuungs- und Beratungsdienste (Case- und
Caremanagement) lag bis 31. Juli 2012 sowohl bei der A11 als auch bei der A8.

Durch die Organisationsédnderung des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung
ist seit 1. August 2012 die A8 zustandig.

4.1 All Soziales

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007

Nach der 15a-Vereinbarung haben die Lander fir ein dezentrales, flachendeckendes
und koordiniertes Angebot an Betreuungs- und Pflegedienstleistungen zu sorgen sowie
Information und Beratung sicherzustellen.

Zudem sollten folgende Sachleistungen angeboten werden:

1. Betreuungsdienste (z. B. Essen auf Radern, Weiterfuhrung des Haushaltes,
Hauskrankenpflege inklusive Grundpflege)

2. Therapeutische Dienste/Rehabilitationsmoglichkeiten (Physiotherapie, Logo-

padie)

Dienste und Einrichtungen zur Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen

Hilfsmittelverleih fir die hausliche Versorgung

Beratungsdienste

Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Sonderwohnformen (z. B. Altenheime, Pflegeheime, Wohngemeinschaften)

No ok ow

Im StBEP 1997 der All waren zu den Leistungen 1. bis 5. nur Malinahmen, wie
etwa Mahlzeitendienste, Wohnungsanpassungsberatungen, Beratung flr Angehdrige,
Notrufsysteme, Hilfsmittelzentralen, aufgelistet.

Der tatséchliche Erfillungsgrad war jedoch vom Engagement der Gemeinden
abhangig.

Der LRH stellte fest, dass es keine zentral koordinierte Abstimmung zum Ange-
bot dieser Leistungen gab bzw. unscharfe Kompetenzabgrenzungen vorlagen.
Ob Uberhaupt oder von wem diese Leistungen angeboten wurden bzw. bei
welcher Abteilung jeweils die Zustandigkeit lag, war nicht tberall feststellbar.
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Ergebnis der Folgeprifung

Im StBEP 2011 der A1l wird der Aufbau von dezentralen Ansprechstellen fir
Angehoérige empfohlen, welche an bestehende (teil)stationare Einrichtungen oder an
psychosoziale Beratungsstellen gekoppelt werden kénnten.

An der Betreuung von Pflegebedirftigen sind verschiedenste Berufsgruppen in
unterschiedlichen Versorgungsebenen beteiligt. Damit ergeben sich viele Schnitt-
stellen, die die Versorgungsqualitat beeintrachtigen kdnnen. Daher sollten Ansprech-
stellen — geknipft an ein Case- und Caremanagement — als Reformpoolprojekte
erprobt werden, um Transparenz Uber die Zustdndigkeiten, die Kosten und die jeweili-
gen Kostentrager zu bieten.

Im StBEP 2011 wird ein hauslicher Anwesenheits- und Beaufsichtigungsdienst fur
die Verlangerung der Betreuung in der gewohnten Umgebung empfohlen. Auch der
Ausbau der Leistungen zur Unterstitzung der Haushaltsfihrung, wie etwa (Miet-)
Wascheservice, Hilfestellungen in der Bewaltigung der Haushaltsfihrung in der Woh-
nung bzw. im Haus, Keller oder Garten, sollte forciert werden. Solche Leistungs-
angebote konnten Uber verschiedene arbeitsmarktpolitische Initiativen erbracht
werden.

Zusatzlich soll laut StBEP 2011 mit einem Case- und Caremanagement (Pflege-
beratung) der Zugang zur Beratung und zur Pflege erleichtert werden.

Im MalRnahmenkatalog des StBEP 2011 wurde von der All fir ein Case- und
Caremanagement und fir den Betreuungsdienst die Erarbeitung einer Projekt-
beschreibung sowie die rechtliche Verankerung im Pflegeheimgesetz (PHG) ange-
kindigt.

Ab 2013 sollte jeweils ein Pilotprojekt (Reformpool) erfolgen. Abgeleitet aus Planun-
gen anderer Bundeslander wurden fur die Steiermark zwischen 32 und 67 Vollzeitaqui-
valente (VZA) mit Kosten zwischen € 1,4 Mio. und € 3 Mio. berechnet.

Im StBEP 2011 werden von der All auch sozial- und gerontopsychiatrische
Versorgungszentren beschrieben:

In jedem Bezirk gibt es Beratungsstellen verschiedener Trager im Rahmen der
psychosozialen Dienste. Diese Zentren sollen als koordinierende Drehscheibe einer
umfassenden Versorgung nicht nur bei Problemstellungen &lterer, sondern auch bei
beeintrachtigten oder psychiatrisch erkrankten Menschen fungieren und samtliche
mobile, ambulante, stationare und teilstationare Hilfsangebote sowie alle medizinisch
und sozial Tatigen in einer Region mit einschliel3en.
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Der LRH begruf3t grundsatzlich den Auf- bzw. Ausbau von Betreuungs- und
Beratungsdiensten, dezentralen Ansprechstellen, Case- und Caremanagement,
h&uslichem Anwesenheits- und Beaufsichtigungsdienst und Leistungen zur
Unterstltzung der Haushaltsfuhrung im Sinne der Erhaltung der Selbstandigkeit
der alteren Menschen.

Dennoch sollten zuerst der konkrete Bedarf erhoben werden, bereits vorhandene
Angebote ermittelt und auf Synergien gepruft werden. Erst danach ist der Aufbau
tatsadchlich noch notwendiger, zusétzlicher Einrichtungen vorzunehmen, die mit
den bestehenden Einrichtungen abzustimmen sind.

Dem Pflegebediirftigen sollte ein leicht zuganglicher Uberblick uber alle diese
Angebote ermdoglicht werden.

Eine einheitliche Bezeichnung fur alle gleichartigen Angebote wird empfohlen.

Zu den von der All im StBEP 2011 vorgeschlagenen dezentralen Ansprechstellen
weist der LRH darauf hin, dass in der fir das Gesundheitswesen zustandigen A8
bereits seit 2010 mit den Gesundheitszentren ahnlich gelagerte Pilotprojekte verfolgt
werden.

Der LRH stellt zusammenfassend fest, dass die Umsetzung der seinerzeitigen
Empfehlungen betreffend die Betreuungs- und Beratungsdienste zwar angekin-
digt wurde, aber nur teilweise in Form von Pilotprojekten erfolgte und zudem
zum selben Thema ahnlich gelagerte Projekte konzipiert wurden.

Die fehlende Abstimmung zwischen den Abteilungen fuhrte wiederum zu

Doppelgleisigkeiten. Fir die Pflegebedurftigen fehlte der Uberblick uber alle
diesbeziiglichen Angebote.
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4.2 A8 Wissenschaft und Gesundbheit,
Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007

Der LRH stellte fest, dass es keine zentral koordinierte Vorgehensweise fir die
Betreuungs- und Beratungsdienste gab bzw. unscharfe Kompetenzabgrenzungen vor-
lagen. Ob Uberhaupt oder von wem diese Leistungen angeboten wurden bzw. bei
welcher Abteilung jeweils die Zustandigkeit lag, war nicht tberall feststellbar.

Ergebnis der Folgeprifung

Die Betreuungsdienste wurden zum Teil von den mobilen Diensten wahrgenommen.
So ist in den Forderungsrichtlinien des Landes fur die Trager unter anderem auch in
8 4 Abs. 18 vorgegeben, dass Beratung fir die Klienten und deren Angehdrige an-
zubieten ist.

Im Gegensatz zur 15a-Vereinbarung aus 1993 sind im Pflegefondsgesetz aus 2011
Beratungs-, Betreuungs-, therapeutische und sonstige Dienste (Hilfsmittelverleih,
Forderung sozialer Beziehungen etc.) nicht explizit genannt.

Mit den Zweckzuschiissen nach dem Pflegefondsgesetz sind im Rahmen der mobilen
Dienste die soziale Betreuung, die Unterstiitzung bei der Haushaltsfiihrung und neu
seit 2013 auch die Hospiz- und Palliativbetreuung auszubauen.

In der teilstationaren Betreuung sind ganz- oder zumindest halbtagige betreute
Tagesstrukturen in eigenen (Senioren)Einrichtungen zu férdern. Neben der Pflege und
der sozialen Betreuung sollen hier Verpflegung, Aktivierungsangebote, zumindest ein
Therapieangebot und allenfalls die Transporte bereitgestellt werden.

Im Rahmen des Case- und Caremanagements sollen

e die Sozial-, Betreuungs- und Pflegeplanung auf Basis einer individuellen
Bedarfsfeststellung,

e die Organisation der notwendigen Betreuungs- und Pflegedienste und

e das Nahtstellenmanagement

ausgebaut werden.

Der LRH halt zum Ausbau des Case- und Caremanagements fest, dass mit den vom
Gesundheitsfonds Steiermark als Pilotprojekte eingerichteten ,Gesundheits-
zentren® bereits ahnlich gelagerte Angebote eingefuhrt wurden (im Juli 2010 in der
Region Mirzzuschlag, im Janner 2011 in der Kleinregion Bad Aussee sowie im
Janner 2013 in Murau, Stolzalpe und in Hartberg).

Diese Gesundheitszentren sind als zentrale Anlaufstelle fir die Birger geplant, die
Informationen zum gesamten Leistungsangebot der Steiermark rund um die Gesund-
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heit, Pflege und Gesundheitsforderung bindeln und diese rasch und unbirokratisch
weitergeben. Sie sollen auch Hilfe fir Patienten bei Terminvereinbarungen, Antrdgen
(z. B. Pflegegeld), Kontaktaufnahme mit Pflege- und Rehabilitationsstellen, Essen auf
Radern sowie bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bieten.

Durch die Gesundheitszentren sollen Doppelgleisigkeiten vermieden und Ablaufe
effizienter gestaltet werden.

Festgestellt wurde, dass die Gesundheitszentren zwar sinnvollerweise am
Standort der Krankenanstalten errichtet wurden, jedoch auf den Internetseiten
der jeweiligen Krankenanstalten nicht auf diese Gesundheitszentren und deren
Leistungsangebote hingewiesen wird.

Dies steht im Widerspruch zur in Art. 4 der 15a-Vereinbarung geforderten Information
und Beratung fur Pflegebedurftige.

Im Sinne einer integrierten patientenorientierten Versorgung sollten die Gesundheits-
zentren nicht nur in den 6rtlich vorhandenen Strukturen von Krankenanstalten, sondern
auch im Internet als nach aul3en gerichtetes Informationsmedium positioniert werden.

Der LRH halt dartber hinaus fest, dass gleichzeitig von der A1l im StBEP 2011 der
Aufbau von dezentralen Ansprechstellen fir Betreuungs- und Beratungsdienste
vorgeschlagen wird. Demnach wurde von der A8 und der All zumindest bis
31. Juli 2012 dasselbe Thema behandelt.

Dieser parallele Mitteleinsatz von zwei Abteilungen unterstreicht neuerlich die Sinn-
haftigkeit der Zusammenfihrung des Pflege- und Gesundheitsbereiches in einer
Abteilung ab 1. August 2012.

Es wird empfohlen, zuerst den konkreten Bedarf fir diese Betreuungs- und Bera-
tungsangebote zu erheben und dann bereits vorhandene Angebote abzustimmen
und auf Synergien zu Uberprifen.

Die Angebote sind so zu bundeln, dass dem Pflegebedirftigen ein zentral zu-
ganglicher Uberblick tiber alle diese Angebote ermdglicht wird.

Der LRH stellt zusammenfassend fest, dass die Umsetzung der seinerzeitigen
Empfehlungen beziglich der Betreuungs- und Beratungsdienste zwar ange-
kiindigt wurde, aber nur teilweise in Form von Pilotprojekten erfolgte und zudem
zum selben Thema ahnlich gelagerte Projekte konzipiert wurden.

Die fehlende Abstimmung zwischen den Abteilungen flhrte wiederum zu
Doppelgleisigkeiten. Fiir die Pflegebedurftigen fehlte der Uberblick uber alle
diesbeziglichen Angebote.
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Seitens der A8 wird an der Erstellung des ,Strukturplan Pflege” gearbeitet. Ziel des
Projektes ist es eine integrierte regionale Bedarfs-Versorgungsplanung fur statio-
nare, teilstationéare und mobile Betreuungs- und Pflegedienste fir altere Menschen
in der Steiermark sicher zu stellen.

Der ,Strukturplan Pflege” wird auch den Bedarf fir das Case- und Caremanage-
ment darstellen. Es soll im Hinblick auf vorhandene IST-Daten, die Darstellung der
SOLL-Struktur erfolgen. Im Rahmen der Erstellung der ,Qualitatsstandards fiir den
extramuralen Versorgungsbereich* wird unter anderem auch seitens der A8 ein
Modell fir Casemanagement erarbeitet werden. Aufbauend auf den Ergebnissen
des Strukturplans Pflege und des Qualitatsstandards werden weitere empfohlene
Schritte eingeleitet werden.

Seite 25



Landesrechnungshof Steiermark Pflege — Folgepriifung Teil 2

5. INFORMATION UND DATENMANAGEMENT

Nach der Geschéftseinteilung des Amtes der Steierméarkischen Landesregierung sind
die Abteilungen verpflichtet, im Rahmen ihres Aufgabengebietes die Angelegenheiten
der 15a-Vereinbarung wahrzunehmen.

Die Zustandigkeit fur verfigbare Information und ein aussagekraftiges Daten-
management im Pflegebereich lag bis 31. Juli 2012 bei der A11 und in Bezug auf die
mobilen Betreuungs- und Pflegedienste bei der A8.

Seit 1. August 2012 ist fir den gesamten Pflegebereich nur mehr die A8 zustandig. Die
All hat im Rahmen ihrer Zustandigkeit fur das Sozialwesen weiterhin fur verfliigbare
Informationen und ein aussagekraftiges Datenmanagement im gesamten Sozialbereich
(ausgenommen Pflege) zu sorgen.

5.1 A1l Soziales

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007
Laut Art. 4 der 15a-Vereinbarung haben die Lander Information und Beratung fir
Pflegebedurftige sicherzustellen.

Der LRH stellte fest, dass die seit 2002 von der A1l vorbereitete und angekin-
digte Sozialdatenbank im Jahr 2007 noch immer nicht fertiggestellt war.

Die Bewerbung des Sozialservers und dessen Aussageféhigkeit sowie die Verteilung
von Informationsmaterial wurden als nicht ausreichend erachtet, um den Anliegen
Pflegebedurftiger gerecht zu werden.

Ergebnis der Folgeprifung
Information und Beratung werden in der A1l vorwiegend Uber die Sozialservicestelle
und das Sozialtelefon angeboten.

Der Sozialserver der All stellt sich als Themenportal dar, auf dem Leistungen,
Dienste, Einrichtungen und Kontaktpersonen der Steiermark abgefragt werden kénnen.
Die stichprobenartigen Abfragen des LRH flihrten zu brauchbaren Ergebnissen.

Im Bericht des LRH , Sozialarbeit und Sozialservice" aus dem Jahr 2012 wurde das
Referat Sozialservice als Anlaufstelle fir Information und Beratung von Menschen
beschrieben, die in finanzielle oder soziale Not geraten sind oder im Bereich der Pflege
Fragen haben. Der LRH stellte dazu fest, dass kein anderes Bundesland Osterreichs
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eine derartige Servicestelle eingerichtet hat und daher die Aufrechterhaltung evaluiert
werden sollte. Verwiesen wurde auch auf das Angebot von weiteren Informations-
stellen im Amt der Steiermdarkischen Landesregierung (z. B. Biro fur Blrgerberatung),
in den Bezirkshauptmannschaften (Blrgerservicestellen) und auf die Servicestelle des
Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz.

In diesem Bericht aus 2012 wird vom LRH bemangelt, dass der gemaf} SHG alle zwei
Jahre zu erstellende Sozialbericht 2009/2010 von der A1l erst im September 2012
vorgelegt wurde.

Der Sozialbericht 2011/2012 hingegen wurde mit Juli 2013 veroffentlicht.

Im Sozialbericht 2007/2008 fuhrte die A11 zu den verwendeten Informationssystemen
aus, dass die Sozialdatenbank (SDB) seit mehreren Jahren zur Verwaltung der
Leistungserbringer und deren Leistungen eingesetzt werde. Mit dem webbasierten
Informations- und Prasentationssystem des Sozialbereiches (WIPS) stiinde eine
fur die Leistungserbringer tUber das Internet zugéangliche Software zur Verfugung. Die
so gewonnenen Daten wirden zentral verwaltet und teilweise an den Sozialserver fir
die Leistungsprasentation weitergegeben und fir unterschiedlichste Anwendungen
(Betriebsbewilligung, Kontrollen, Bedarfsprifungen etc.) verwendet werden. Beide
Datenbanksysteme seien unverzichtbare operative und strategisch-planerische
Arbeitsinstrumente.

Im selben Sozialbericht 2007/2008 fuhrt die A11 aus, dass nicht miteinander verknupf-
te und veraltete EDV-Systeme existieren wirden:

e Verpflichtete Berichterstattung sowie Planung/Controlling (fiur effizienten und
treffsicheren Einsatz budgetarer Mittel im Sozialbereich) kénnten mit den aktuell
erstellten Daten nicht geleistet werden.

o Die Datenerhebung bzw. -verwaltung in den Bezirksverwaltungsbehdrden sei
am Stand der spaten 1980er Jahre geblieben.

o Es kodnne kein Gesamtbild der Nachfragesituation gewonnen werden.

e Bedarfe wirden kleinrAumlich bedient.

¢ Das Steuern von nachfrageinduzierten Leistungsangeboten sei nicht moglich.

e Daten werden in Ermangelung entsprechender Erfassungs- und Auswertungs-
systeme mit hohem zeitlichem und personellem Aufwand héndisch erhoben.

Daher sollte das Integrierte Sozialmanagement-System (ISOMAS) zum Einsatz
kommen, damit aussagekréftige planungsrelevante Fachinformationen auf regionaler
und zentraler Ebene zur Verfligung stehen.

Auch im Sozialbericht fur 2009/2010 wurden einerseits die Weiterentwicklung der

Sozialdatenbank und der Software WIPS bis 2010, andererseits die nicht miteinander
verknipften und zum Teil bereits veralteten EDV-Systeme beschrieben.

Seite 27



Landesrechnungshof Steiermark Pflege — Folgepriifung Teil 2

Der LRH stellt daher in den Sozialberichten Unschlissigkeiten hinsichtlich der
verwendeten Systeme fest.

Im Jahr 2008 wurde von der All eine Vorstudie unter deren Projektleitung durch-
gefuhrt, in der die bestehende IT-Infrastruktur und die groben Anforderungen an das
neue System ISOMAS erhoben wurden (geschétzte Kosten von € 3,3 Mio., geplanter
Projektbeginn Fruhjahr 2009).

Das zentrale System ISOMAS sollte als Datenverbund konzipiert werden, in das die
Informationen aus den Akten aller Bezirksverwaltungsbehorden einflieRen.

Nach Angaben der A1l wurden fur eigene Mitarbeiter 190 Personentage (PT) aufge-
wendet.

Von der A1l wurde mitgeteilt, dass fir die Bearbeitung der Vorstudie weder Beauftra-
gung noch Rechnungen oder Buchungen vorhanden sind.

Basierend auf der Vorstudie ISOMAS wurde das Projekt ISOMAS2 von der damali-
gen FA1B Informationstechnik aufgesetzt und im Mai 2011 genehmigt.

Der Projektauftrag sah urspriinglich eine Kooperation (Ubernahme des Systems des
Landes) mit dem Magistrat Graz vor, das mit einer eigenstandigen Softwarelésung
arbeitet. Die Kosten wurden auf insgesamt € 3,3 Mio. geschétzt.

Die Al teilt mit, dass keine externen Kosten anfielen und die internen kalkulatori-
schen Kosten fur 400 Personentage rund € 248.000,-- betrugen.

Im Juni 2013 wurde ISOMAS?2 in das Nachfolgeprojekt ISOMAS Neu bzw. ISOMAS
Umsetzung mit den zugehdrigen Teilprojekten unter der Projektleitung der A1l tber-
gefuhrt.
Die Kosten (fur Beratertage, Programmierung etc.) wurden mit € 960.000,-- veran-
schlagt.

In den Projektauftragen wurde unter anderem festgehalten:

e Die Bezirkshauptmannschaften sind die Hauptzielgruppe der Anwendung und
arbeiten in den Projektteams mit.

e Das Magistrat Graz behalt wahrend der ersten Umsetzungsphase das eigene
System bei und soll gegebenenfalls zu einem spéteren Zeitpunkt auf die neue
Losung des Landes Steiermark umsteigen.

e Der Uberwiegende Teil der software-technischen Umsetzung soll auf Basis
einer Individualentwicklung erfolgen.

e Produktneutrale Schnittstellen zu einer Reihe von externen Systemen (Rech-
nungswesen, ELAK, zentrale Register) auf Basis der nationalen E-Government-
Strategie wurden vorgesehen.
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Zum Prifungszeitpunkt war das Teilprojekt ,, Technische Anpassung bzw. Erweiterung
der BHSO-Anwendung™ in Programmierung.

Ebenso wurde an den Teilprojekten ,Zentralmodul® und ,Verrechnungsmodul® plan-
gemal gearbeitet. Die Implementierung soll in den nachsten beiden Jahren stattfinden.

Bisher fielen nach Angaben der Al und der All fiir ISOMAS Neu intern 242 PT mit
kalkulatorischen Kosten von rund € 144.000,-- an.

Beauftragungen an externe Auftragnehmer erfolgten im Jahr 2013 im Ausmal’} von
€ 30.000,--.

Insgesamt betragen die bis zum Priifzeitpunkt angefallenen internen (kalkulatorischen)
und externen Kosten fir ISOMAS2 und ISOMAS Neu (ohne Vorstudie) rund
€ 422.000,--.

Der Vollstandigkeit halber ist zu erwahnen, dass im Jahr 2010 das EDV-Projekt
FADOSA (Falldokumentation — Kennzahlen Sozialarbeit Bezirkshauptmannschaften)
zur Erstellung eines Programms fiir die Sozialarbeit zur Dokumentation, Aktenfiihrung
und zum Controlling von der Al evaluiert wurde.

Das Projekt wurde im Méarz 2011 eingestellt, da es laut A11 mit dem Projekt ISOMAS
im Zusammenhang stiinde und in diesem aufgehen wirde.

Bis dahin sind rund € 49.000,-- an zwei externe Firmen bezahlt worden. Die restlichen
Mittel von rund € 96.000,-- stehen budgetar noch zur Verfligung.

Entwicklung des Projektes und des Budgets zu ISOMAS seit 2008:

Stand FADOSA Vorstudie ISOMAS2 ISOMAS Neu Gesamt inkl.
19.12.2013 03/2011 2008 05/2011 06/2013 FADOSA,
eingestellt ohne Vorstudie
Kosten Plan 145.000 k. A. 3.300.000 960.000 960.000
+145.000
Kosten Ist 49.000 extern k. A. 248.000 144.000 intern + 392.000
30.000 extern +30.000
422.000
+49.000
=471.000

ohne Vorstudie

PT Plan k. A k. A k. A. 900 bis 1.200
PT Ist k. A 190 400 242

Quelle: Daten aus den vorhandenen Angaben der A1 und Al11l, aufbereitet durch den LRH,
Stand 19. Dezember 2013

k. A. = es wurden keine Angaben Ubermittelt

PT = Personentage

'BHSO ist eine seit 1991 im Einsatz befindliche Anwendung zur Verrechnung von Leistungen im Sozialbe-
reich (Quelle: Projektauftrag ISOMAS-Technische Anpassung bzw. Erweiterung der BHSO Anwendung).
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Zum Datenmanagement stellt der LRH zusammenfassend fest, dass die Beantwortung
der Fragen nach den Angaben der Al und der A1l ,erhebliche Recherchen” erforderte,
da es im Projekt keinen kontinuierlichen Wissenstrager gab.

Zu kritisieren ist, dass es in der A1l uber Jahre kein zuverldssiges
Datenmanagement fur die Erflllung der Berichts- und Dokumentationspflicht
gab und sich die Projektierung der EinfUhrung der neuen Software in die Lange
z0og.

Eine bedarfsorientierte Planung und Steuerung, die Dokumentation der Wirkung von
MaRRnahmen und der finanziellen Entwicklungen der Leistungsangebote sowie eine
Kontrolle waren damit nicht durchgehend gewahrleistet.

Durch dieses Versdumnis, aktuelle, qualitatsvolle und vollstéandige Daten in der
Sozialverwaltung bereitzustellen, wurde der Bedarf im Pflegebereich nicht erho-
ben und auch die Evaluierung des StBEP 1997 jahrelang nicht vorgenommen. Ein
gesamthafter Uberblick und aussagekraftige, planungsrelevante Fachinformationen auf
regionaler und zentraler Ebene waren damit nicht verftgbar.

Empfohlen wird daher die ziigige Umsetzung der projektierten Uberarbeitung des
Datenmanagements, das fur die Steuerung des gesamten Sozialbereiches not-
wendig ist.

Stellungnahme des Herrn Zweiten Landeshauptmann-Stellvertreters
Siegfried Schrittwieser (A1l Soziales):

Die ISOMAS Umsetzung ist im Fortschreiten, das Zentralmodul ist bereits fertig, im
Sommer 2014 wird die QuickWin Version BHG in Betrieb gehen, die Vollversion
der Fachmodule BHG, BMS/SHG und KJH in der ersten Jahreshélfte 2015 ebenso
wie das Verrechnungsmodul. Zentral- und Verrechnungsmodul stehen dann allen
Fachmodulen zur Verfiigung.

Um die Einbindung von Graz bemiiht sich die A11 aktiv und mit Nachdruck. Eine
Entscheidung tber die letztliche Teilnahme steht seitens der Stadtverwaltung aber
noch aus. Der Magistrat Graz war zu allen Projektleitersitzungen eingeladen und
hat alle Protokolle dieser Sitzungen erhalten. Nach Fertigstellung von Zentral-
modul und (weitestgehend) QuickWin-Modul und rechtzeitig vor Projektbeginn der
drei Fachmodule BHG, KJH und BMS/SHG fand am 06. Mai 2014 ein Informa-
tionstermin statt, zu dem von Seiten der Stadt Graz neben dem Magistratsdirektor
auch die Leiterin des Jugendamtes, der Leiter des Sozialamtes und der Leiter der
IT eingeladen wurden.
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5.2 A8 Wissenschaft und Gesundheit,
Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement

Mitteilung der A8

Von der A8 wird mitgeteilt, dass die Steuerung der Qualitat und der Kosten sowie
die Planung neuer Dienstleistungsprodukte im Pflegewesen ein funktionierendes
Informations- und Datenmanagement erfordern.

Bisher im Einsatz befindliche Systeme (WIPS, SDB usw.) werden den Anspriichen
nicht mehr gerecht. Gestutzt auf ein externes Gutachten wird der Ankauf eines Soft-
waresystems zur Erfassung und Bearbeitung aller relevanten Daten des Pflegewesens
in Angriff genommen. Schnittstellen zu bestehenden Datenbanken des Landes Steier-
mark (wie z. B. ISOMAS) sind vorgesehen.

Im Endausbau soll auch der Bevdlkerung die Méglichkeit eingerdumt werden, lber das
Internet — analog zur Abfragemdglichkeit im touristischen Bereich — freie Pflegebetten
sowie die angebotenen Leistungen abfragen zu kénnen.

Parallel dazu sollen auf Bezirksebene von Betreibern unabhéngige Case- und
Caremanager etabliert werden, die objektiv Uber sédmtliche Angebote der Betreuung
und Pflege sowie deren Finanzierung informieren.

Ergebnis der Folgepriifung

Zu den Ausfuhrungen der A8 zum Datenmanagement wird zu bedenken gegeben,
dass nach der Eingliederung des Pflegebereiches (bisher in der A11) in den Gesund-
heitsbereich (A8) neue Rahmenbedingungen vorliegen, die beim Einsatz und der Ent-
wicklung von Bearbeitungs-Tools bertcksichtigt werden mussen.

So sollte im Sinne eines patientenorientierten Nahtstellenmanagements eine
einheitliche und damit einmalige Datenerfassung fir den Pflege- und den
Gesundheitsbereich Uberlegt werden (Kranken- und Pflegedokumentation je
Patient/Pflegebedurftigem).

Beispielsweise steht in der Stmk. Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes) als
grofdter Krankenanstaltentrager (100%ige Tochtergesellschaft des Landes Steiermark)
und als neuen Betreiber der vier Landespflegezentren ein erprobtes System fiur die
Patientenadministration, das Rechnungswesen und das Controlling zur Verfligung.

Synergiepotenziale sollten geprift werden. Zu vermeiden sind jedenfalls Insel-
I6sungen und Doppelstrukturen, in denen Daten mehrmals erfasst werden.
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6. MOBILE BETREUUNGS- UND PFLEGEDIENSTE

Die Zustandigkeit fur die mobilen Betreuungs- und Pflegedienste liegt seit der Einflh-
rung bei der A8. Seit 1. August 2012 ist die A8 daruber hinaus fir den gesamten
Pflegebereich zustandig.

6.1 A8 Wissenschaft und Gesundheit,
Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007

a) Als richtungsweisend hervorzuheben war der Beschluss der Fdérderrichtlinien
(Qualitatskriterien) im Jahr 2004 als Standard des Landes flir mobile Betreuungs-
und Pflegedienste (= mobile Pflege).

b) Die Einrichtung der Arbeitsgruppe zur Evaluierung der Normkosten fur die mobile
Pflege wurde befurwortet. Verhandlungen dber die kinftigen Zuzahlungen der
Gemeinden und des Landes fiur eine ausgeglichene Finanzierung zwischen den
Klienten, dem Land und den Gemeinden wurden empfohlen.

¢) Fir die Durchfihrung der von der damals zustandigen Abteilung nicht wahrgenom-
menen Kontrollaufgaben sollte durch Umschichtungsmalinahmen gesorgt werden.

d) Im StBEP 1997 waren auch andere fir das Land verpflichtende soziale Leistungen
wie etwa Mahlzeitendienste, Wohnungsanpassungsberatungen, Beratungen fir
Angehdrige z. B. auch Uber Notrufsysteme, Hilfsmittel und Entlassungsmanagement
beschrieben.

Es war nicht bei allen dieser Angebote nachvollziehbar, bei welcher Abteilung
jeweils die Zustandigkeit lag. Eine zentral koordinierte Vorgehensweise war nicht
erkennbar.

Mitteilung der A8

a+b) Fur die mobilen Dienste wurden erstmals fur das Jahr 2006 gemeinsam mit
einem externen Berater Normkosten/Tarife je Berufsgruppe und Einsatzstunde
ermittelt, die in weiterer Folge jahrlich valorisiert wurden (laut Verbraucherpreis-
index bzw. kollektivvertraglicher Anderungen).
Die Normkosten waren Grundlage fur die Vereinbarung der anteiligen Zuzahlun-
gen der Klienten, des Landes und der Gemeinden/Stadt Graz an die Trager
organisationen.
Seit Februar 2013 liegt eine Neukalkulation dieser jahrlichen valorisierten
Normkostensatze fur die einzelnen Fachdienste mit der Aufteilung der Kosten
zwischen Klienten, Land und Gemeinden desselben externen Beraters vor.
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b+c) Bei der Forderung der mobilen Pflege werden zwischen dem Fordergeber (Land
Steiermark) und den Fordernehmern (Tragerorganisationen) Férdervertrage ab-
geschlossen.
Alle bendtigten statistischen Klientendaten werden jahrlich von den Trager-
organisationen in Zusammenarbeit mit der A7 (Statistik) plausibilisiert und eine
zufallsmafige Stichprobe aus den Klientendaten gezogen und hinsichtlich der
widmungsgemafRen Mittelverwendung tberprift. Die zu Uberprifenden Bereiche
werden jahrlich zwischen Landesbuchhaltung und A8 festgelegt. Der Prufbericht
ergeht an die A8, welche die Mangelbehebung mit den Tragerorganisationen
bearbeitet.
Auf Basis der Gberpriften Daten wird von der A8 ein Bericht Gber die quantitative
Versorgungssituation in der Steiermark erstellt (veroffentlicht auf der Homepage
der A8).

C) Zu den Kontrollaufgaben wird ausgefiihrt, dass sich die mit der Landesbuch-
haltung abgestimmte Prifung auch auf die Qualitdt auswirkt. Von der I1SO-
Zertifizierung der Tragerorganisationen ist auch das Beschwerdemanagement
umfasst, allfillige angezeigte Qualitatsméngel werden entsprechend bearbeitet.
Eine Uberpriifung vor Ort wird von der A8 nicht durchgefiihrt.

Ergebnis der Folgeprifung
Der LRH stellt fest, dass sich auf dem Internetportal der A8

e die Forderungsrichtlinien des Landes fur die mobilen Dienste,

e die Tariflisten fur die Selbstbehalte der Klienten,

e eine ,Bezirkskarte®, welche die mobilen Dienste jedes Bezirkes anzeigt,

e ein Link zum digitalen Hauskrankenpflegeatlas, auf dem samtliche Kontakt-
stellen in der Steiermark abrufbar sind, sowie

¢ weitere wesentliche Informationen zur mobilen Betreuung

befinden.

Von der A8 werden regelmalig Versorgungsberichte erstellt, welche einen guten
Uberblick tiber das Angebot an mobilen Betreuungs- und Pflegediensten geben.

Die Dienstleistungen und die Abrechnung der mobilen Dienste erfolgen standardisiert
unter Anwendung verschiedener von der A8 mit den Tragerorganisationen erarbeiteter
Richtlinien und Instrumentarien (wie etwa durch die Pflegebedarfsabklarung ,Resident
Assessment Instrument — Home Care / RAI-HC®, die Forderrichtlinien oder die
standardisierten Prifungen der widmungsgemaéalen Verwendung der Fordermittel).
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Der LRH stellt anerkennend fest, dass von der A8 die Leistungserbringung und
der effiziente Einsatz der Ressourcen der TrAgerorganisationen regelmalig
Uberprift werden. Die Informationen Uber das Leistungsangebot werden (auch im
Internet) Ubersichtlich dargestellt. Durch die Koordinations- und Steuerungsfunktion der
A8 soll die Qualitat der mobilen Betreuungs- und Pflegeangebote gewahrleistet
werden.

Im Sinne des Pflegefondsgesetzes sind Angebote der mobilen Betreuungs- und
Pflegedienste

e die soziale Betreuung

o die Pflege

e die Unterstitzung bei der Haushaltsfiihrung
e die Hospiz- und Palliativbetreuung (neu).

Die mobilen Betreuungs- und Pflegedienste werden gemaR SHG flachendeckend
von funf Tragerorganisationen erbracht, die dafir je Fachdienst und Einsatzstunde
einen normierten Tarif erhalten.

Durch den Beschluss der Férderungsrichtlinien (Qualitatskriterien) des Landes im Marz
2004 werden die Forderungen zur Versorgung der Betreuungs- und Pflegebedirftigen
(Klienten) durch die Tragerorganisationen geregelt.

Der festgelegte Tarif pro Fachdienst und Einsatzstunde wird von den folgenden vier
Kostentragern finanziert:

e Land Steiermark (die Zuzahlung erfolgt direkt an die betreuende Trager-
organisation)

e Wohnsitzgemeinde (die Zuzahlung erfolgt direkt an die betreuende Trager-
organisation)

¢ Klienten (einkommensabhangiger Selbstbehalt — je eine Tarifliste fur die Stei-
ermark und eine eigene fir die Stadt Graz, die Zuzahlung erfolgt direkt an die
betreuende Tragerorganisation)

e Sozialversicherungen (fir die das Krankenhaus ersetzende, medizinische
Hauskrankenpflege werden pro Hausbesuch € 6,90 vom Selbstbehalt tber-
nommen; im Jahr 2011 waren dies beispielsweise € 1,5 Mio.)
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Die Gesamtausgaben fir mobile Betreuungs- und Pflegedienste verteilen sich auf
das Land, die Gemeinden und die Pflegebedirftigen/Klienten wie folgt:

in Mio. € 2010 2011 2012
Gemein- Gemein- Gemein-
Land Klienten Land Klienten Land Klienten
den den den
Ausgaben
(ohne SV- 17,9 11,5 18,4 17,4 11,6 17,3 18,9 12,5 19,6
Tréger)

Quelle: Angaben der A8, aufbereitet durch den LRH; Ausgaben der Sozialversicherungstrager (SV-Tréger)
sind nicht enthalten

Wie aus nachfolgender Abbildung ersichtlich ist, wurden die Kosten in HOhe von
insgesamt € 52.600.000,--°> im Jahr 2012 im Durchschnitt zu 37 % von den
Klienten, zu 36 % vom Land Steiermark, zu 24 % von den Gemeinden und zu
3 % von den Sozialversicherungstragern (fur die medizinische Hauskrankenpflege)
getragen.

Klienten
M Land
Gemeinden

W Soz.Vers.

Quelle: Angaben der A8, aufbereitet durch den LRH

Gemal § 16 SHG ist die Leistung sozialer Dienste von einer zumutbaren Beitragsleis-
tung des Leistungsempféngers/Klienten abhangig zu machen. Auf die Leistung
sozialer Dienste besteht kein Rechtsanspruch.

Der Beitrag der Klienten ist abhangig von der Hohe des Nettoeinkommens
(Staffelung) und von einem allfalligen Pflegegeldbezug.

2 \on den Sozialversicherungstragern wurden fiir die medizinische Hauskrankenpflege € 1.600.000,--
(das sind 3 %) getragen.
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Im Durchschnitt wurden die Beitrage der Klienten im Jahr 2011 zu 72 % aus deren
Einkommen und lediglich zu 28 % aus deren Pflegegeld finanziert®.

Der LRH stellt kritisch fest, dass von der Stadt Graz und von den Ubrigen
Gemeinden unterschiedliche Tariflisten fur die Einsatzstunden der Fachdienste
angewendet werden. Die tatsachliche finanzielle Belastung des Klienten ist damit
auch abhangig von dessen Wohnsitz.

Die beiden Tariflisten, in denen die Klientenbeitrage zwar grundséatzlich abhangig von
der Hohe der Nettoeinkommen (Tarifstufen) sind, unterscheiden sich in einigen Punk-
ten voneinander:

1) H6he der Tarife

Die Tarife der Stadt Graz sind bis zu einem Nettoeinkommen von € 2.107,45 niedriger
als die der Gibrigen Gemeinden. Ab diesem Betrag sind die Tarife in Graz hoher.

Die Gemeinden haben tarifliche Obergrenzen bei Einkommen von € 1.998,-- festgelegt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Kliententarifliste:

Die A8 arbeitet derzeit an der Evaluierung und Neukonzeption der Klientinnentarif-
liste. Ziel ist es die unterschiedlichen Klientinnentariflisten der Stadt Graz und der
tbrigen Gemeinden zu vereinheitlichen und ein einfaches, sozial ausgewogenes
und attraktives Klientinnenbeitragsmodell zu entwickeln, welches Grundlage fur
einen weiteren Ausbau der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sein soll.
Erganzend zu einer Neukonzeptionierung der Klientinnenbeitrdge werden derzeit
auch Vorschlage ausgearbeitet, wie die Festlegung der Einstufungskriterien fur
den Selbstkostenbeitrag fir Klientinnen vereinfacht und vereinheitlicht werden
kann.

2) Zuschlage bei Pflegegeldbezug
Erhalt der Klient Pflegegeld, hat er sowohl in der Stadt Graz als auch in den Ubrigen
Gemeinden je Fachdienst einen fixen Zuschlag pro Einsatzstunde zu bezahlen.

3 Quelle: Versorgungsbericht Mobile Pflege- und Betreuungsdienste/Hauskrankenpflege Steiermark
2010/1011, Seite 29
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Fir den LRH ist nicht nachvollziehbar, warum der Zuschlag je Einsatzstunde und
Fachdienst immer gleich hoch ist, und zwar unabhangig davon, wie hoch das bezo-
gene Pflegegeld (und damit der zugrunde liegende Betreuungsaufwand) ist:

e Stadt Graz: HH € 5,09/ AH € 6,61 / DGKS/P € 8,14
e (brige Gemeinden: HH € 3,80/ AH € 4,90/ DGKS/P € 6,--

HH: Heimhilfe, AH: Altenhilfe, DGKS/P: Diplomierte(r) Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger

Die Zuschlage bei Pflegegeldbezug sind in der Stadt Graz hdher als in den
Ubrigen Gemeinden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Pflegegeldzuschlag:

Zur Anmerkung warum fir die Klientinnen der Pflegegeldzuschlag je Einsatzstun-
de und Fachdienst immer gleich hoch bleibt, wird mitgeteilt, dass die laufenden
statistischen Analysen der Fachabteilung zeigten, dass je hdher die Pflegegeldstu-
fe, desto hoher der Pflegeaufwand durch professionelle Dienste und desto mehr
Hausbesuche durch die Mobilen Pflege- und Betreuungsdienste durchgefiihrt
werden. Der Pflegeaufwand pro Hausbesuch bleibt unabhangig von der Pflege-
geldstufe wiederum immer annahernd ident. Das heil3t, dass Pflegegeld-
bezieherlnnen mit einer hoheren Pflegegeldstufe hoher belastet werden als jene
mit niedrigen Pflegegeldstufen.

Replik des Landesrechnungshofes:

Im Rahmen der Evaluierung des Verrechnungssystems sollten alle Uberlegungen,
die zu einer ausgeglichenen Finanzierung beitragen, mit einbezogen werden.

3) Mindesthdhe des zu belastenden Einkommens

In der Tarifliste der Stadt Graz gibt es fur die zu entrichtenden Beitrage der Klienten
keine Mindesthohe fur das zu belastende Einkommen (Nettoeinkommen ab € 1,-- ohne
Pflegegeld).

In der Tarifliste der Gbrigen Gemeinden gibt es fir die zu entrichtenden Beitrage der
Klienten wahlweise eine Mindesthéhe fiir das zu belastende Einkommen: Es bleibt den
Tragerorganisationen freigestellt, ob die Tarifstufen 1 bis 6 zur Anwendung kommen
(das sind Nettoeinkommen von € 1,-- bis € 581,--).
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Selbst bei niedrigem Nettoeinkommen hat daher der Klient einen Beitrag pro in
Anspruch genommener Stunde zu leisten (aufer bei Verzicht der Anwendung der
Tarifstufen 1 bis 6), auch wenn dieser relativ gering ist.

4) Obergrenzen des zu belastenden Einkommens und der Tarife

In der Tarifliste der Stadt Graz ist eine ,prozentuelle und eine betragsmaRige
Obergrenze® fur die Einkommensbelastung festgelegt. Die monatliche maximale
Belastung wurde (ab einem Nettoeinkommen von € 1.598,74) mit einem Prozentsatz
von maximal 67,3 % festgelegt. Die hochste monatliche Belastung ist (ab einem Netto-
einkommen von € 2.652,49) mit € 1.772,13 limitiert.

Bei einem allfalligen Pflegegeldbezug bleibt der dafiir verrechenbare Zuschlag aller-
dings von diesen Limits unberiihrt und ist daher zusatzlich zu entrichten.

Das disponible Einkommen wird damit um die Differenz aus dem
Zuschlag je Fachdienst und geleisteten Einsatzstunden und dem bezogenen Pflege-
geld weiter reduziert.

In der Tarifliste der Ubrigen Gemeinden gibt es tarifliche Obergrenzen (= maximal
verrechenbare Tarife je Fachdienst) ab einem Nettoeinkommen von € 1.998,--, jeweils
mit Zuschlag im Falle eines Pflegegeldbezuges.

5) Pauschalen

In der Tarifliste fur die Stadt Graz werden zu den Tarifen noch Fahrtkostenpauscha-
len, Zuschlage fir Samstag, Sonntag und Feiertag, aber auch Freibetrage fur im glei-
chen Haushalt lebende Personen angewendet.

Bei den tbrigen Gemeinden werden Hausbesuchspauschalen, Verwaltungspauscha-
len, gesonderte Tarife flr die Erstaufnahme durch eine(n) DGKS/P sowie eigene Tarife
bei im gleichen Haushalt lebenden Zweitpersonen verrechnet.

6) Tarifgestaltung — disponibles Einkommen

Unerklérlich ist bei der Tarifliste der Stadt Graz, dass fur jene Félle, bei denen die
maximalen prozentualen Belastungsgrenzen tatsachlich zur Anwendung kommen, die
Hohe der den Klienten verbleibenden (disponiblen) Einkommen zwischen den
Tarifstufen schwankt:

So steigt zunachst mit zunehmendem Nettoeinkommen auch das den Klienten
verbleibende Einkommen nach dem maximal méglichen Beitragsabzug.

Ab den mittleren Tarifstufen wird das disponible Einkommen aber geringer, um dann —
einige Tarifstufen hoher — wieder anzusteigen.
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So wirden z. B. einem Klienten mit einem Einkommen von € 1.090,03 noch € 579,43
verbleiben.

Ein Klient mit einem Einkommen von € 1.598,74 hatte hingegen nur noch € 511,05 zur
Verfligung, also um € 68,38 weniger als der erste Klient.

Ein Klient mit einem Einkommen von € 1.998,44 hatte noch € 641,86 disponibel — also
um € 62,43 mehr als der erste Klient.

Diese uneinheitliche Tarifgestaltung ist somit auch hinsichtlich der Auswirkungen auf
das disponible Einkommen nicht begrindbar und daher aufgrund der ungleichen
Behandlung der Klienten abzulehnen.

Die Erarbeitung einer neuen, fiur die Gemeinden und die Stadt Graz gemeinsam
gultigen Tarifliste wird empfohlen.

Zur Veranschaulichung weiterer moglicher Auswirkungen der Tariflisten wurde unter
Anwendung der Tarife der Stadt Graz folgendes Beispiel berechnet:

Ein Klient mit einem Nettoeinkommen von € 1.598,74 héatte im Maximalfall € 1.087,69
pro Monat fur die mobile Betreuung aufzuwenden.

Unter der Annahme, dass dieser Klient allein lebt, wirde das bedeuten, dass er mit
einem ihm verbleibenden disponiblen Einkommen von € 511,05 die Kosten fir Woh-
nung, Lebensfiihrung und sonstigen medizinischen Bedarf zu bestreiten hatte.

Nimmt man sehr vereinfacht an, dass er ausschlie3lich die Dienste der (gunstigsten)
Heimhilfe in Anspruch nehmen wiirde, so wirde rein rechnerisch bei zu bezahlenden
€ 1.087,69 pro Monat die Heimhilfe (mindestens) 74,5 Stunden in Anspruch genom-
men werden (Tarif: € 14,61 pro Stunde).

Nimmt man weiter an, dass sich diese 74,5 Stunden auf 25 Tage (nur wochentags)
verteilen, so wirde der alleinstehende Klient (mindestens) ca. 3 Stunden taglich die
Dienste der Heimhilfe in Anspruch nehmen.

Wiurde der Klient dazu noch Pflegegeld beziehen, (Annahme: bei 74,5 Stunden
Betreuung durch die Heimhilfe wird die Pflegestufe 1 mit einem durchschnittlichen
Pflegebedarf von mehr als 60 Stunden herangezogen, also Pflegegeld in Hohe von
€ 154,20 monatlich gewahrt), so wirden fur diese 74,5 Stunden fir die Heimhilfe
weitere € 5,09 pro Stunde, das sind € 379,21, anfallen.

Damit hatte der Klient noch weitere € 225,01 von seinem Einkommen beizutragen. Es

wilrden ihm somit € 286,04 monatlich an disponiblem Einkommen verbleiben
(unter der Voraussetzung, dass nicht andere Sozialleistungen gewahrt werden).
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Anhand dieses bewusst Uberzogenen Beispiels und der dargestellten Berechnungs-
modelle sollen die inhomogene Tarifgestaltung und ihre Auswirkungen in Form von
ungleichmafigen und zum Teil hohen Belastungsquoten fir die Klienten auf-
gezeigt werden.

Nach Angaben der A8 werden in der Realitat mobile Dienste jedoch hauptséchlich von
Klienten mit der Pflegestufe 2 bzw. 3 und mit Nettoeinkommen um € 850 bis € 1.200,--
in Anspruch genommen (vgl. auch Versorgungsbericht 2010/2011).

Zudem unterscheidet sich der fir die Pflegegeldeinstufung ausschlaggebende Pflege-
bedarf meist vom Betreuungs- und Pflegeaufwand der mobilen Dienste (weil z. B.
Angehorige die Pflege zu Hause teilweise Ubernehmen).

Auch ein Vergleich der Tragerorganisationen zeigt, dass der tatsachliche durchschnitt-
liche monatliche produktive Betreuungs- und Pflegeumfang eines Klienten bei den
DGKS/P zwischen 2 und 3,4 Stunden, bei den FSBA*/PH zwischen 5,9 und 7,7 Stun-
den und bei den HH zwischen 6,8 und 8,5 Stunden liegt.

Durchschnittlicher monatlicher produktiver Betreuungs- und Pflegeumfang pro Klient in
Stunden nach Fachdienst:

9

8

~J

(4]

m DGKS/DGKP
W FSBA/PH

Stunden
F=Y W

HH

w

]

2009 2010 2011

Quelle: Versorgungsbericht 2010/2011, Seite 26

* FSBA: Fach- und Diplom-Sozialbetreuer fir Altenarbeit
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Hohere Inanspruchnahmen der einzelnen Fachdienste finden in der Praxis eher selten
statt.

Dies konnte einerseits darin liegen, dass sich Klienten mit einem héheren Bedarf
aus finanziellen Grinden in stationare Pflege begeben miuissen (Tarifmodell).
Andererseits konnte auch ein Mangel an alternativen bzw. flexibleren Angeboten
im mobilen Bereich die Ursache sein.

So geht beispielswiese aus den Protokollen der Uberpriifungen der Tragerorganisatio-
nen hervor, dass Abendbetreuungen haufig bereits am frihen Nachmittag erfolgen
bzw. Betreuungen nach 19 Uhr kaum stattfinden (obwohl laut Férderrichtlinien Einsétze
bis 21 Uhr durchzufiihren sind und auch gefordert werden).

Klienten, die entweder auf eine derartige Abendbetreuung angewiesen sind, oder
tagsiber langere Betreuungszeiten bendtigen (weil z. B. Angehérige berufstétig sind),
nehmen eine 24-Stunden Betreuung oder stationdre Alternativen in Anspruch,
obwonhl eine ,rund um die Uhr Versorgung“ aufgrund des gesundheitlichen Zustandes
des Betreuten noch nicht notwendig wére.

Der LRH empfiehlt daher, mit den Tragerorganisationen eine bedarfsorientiertere
Adaptierung des mobilen Angebotes hinsichtlich

o der Verflugbarkeit (flexiblere Einsatzzeiten) und
e der Einsatzdauer (Halbtagespflege/Pauschalen bei langerer téaglicher
Betreuungszeit etc.)

der Fachdienste anzustreben.

Dazu ist mit den Trégerorganisationen auch die Zusammenlegung von Stutzpunkten zu
erwagen, um durch eine zentrale Steuerung hohere Flexibilitat und einen optimierten
Personaleinsatz zu erreichen.

Gemall SHG koénnen die Gemeinden die sozialen Dienste selbst, in einer Verwal-
tungsgemeinschaft oder als Gemeindeverbande erbringen und diese auch privaten
Tragern Ubertragen.

Demzufolge wurden in der Steiermark die mobilen Dienste von Gemeinden, aber
auch von Sozialhilfeverb&nden dbernommen und sind daher regional und sehr
inhomogen gesteuert.

Der LRH empfiehlt, diese Kompetenzen kinftig bei den Sozialhilfeverbdnden zu

bindeln, um durch eine zentrale Steuerung optimierte Finanzierungs- und
Verwaltungsablaufe zu erwirken.
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Verflgbarkeit:

Die Mobilen Pflege- und Betreuungsdienste werden in der Steiermark flachen-
deckend angeboten. GemaR 8§ 20 SHG kdnnen Gemeinden und die Gemeinde-
verbande die tatsachliche Leistung der sozialen Dienste vertraglich Dritten,
insbesondere privaten Tragern, Ubertragen, welches die Gemeinden/Gemeinde-
verbande auch taten. Auf die Durchfiihrung von Abendbetreuungen (nach 19:00)
und die StitzpunktgréRe, um flexible Dienstplangestaltung zu gewahrleisten wird
bei den Prifungen seitens der A8 spezielles Augenmerk gelegt.

Um den Luckenschluss im Angebot der extramuralen Versorgung zu schliel3en, ist
derzeit beabsichtigt, im Rahmen der Erstellung der ,Qualitdtsstandards fir den
extramuralen Versorgungsbereich* seitens der A8 auch ein Modell fir die
JAlltagsbegleitung” zu erarbeiten, welches die Mdglichkeit schaffen soll, einen
niederschwelligen Dienst mehrmals wochentlich fur mehrere Stunden in Anspruch
zu nehmen.

Aufgefallen ist, dass der durchschnittliche monatliche Betreuungs- und Pflegeumfang
seit 2009 bei allen Fachdiensten zurlickgeht.

Nach den Ausfuhrungen der A8 konnte dies einerseits auf die Wirtschaftslage,
andererseits aber auch auf die Finanzierungsverteilung der mobilen Pflege (auf Land,
Gemeinden und Klienten) zurtickgefuhrt werden.

Nach Angaben der A8 ist das Zustandekommen der unterschiedlichen anteiligen Zu-
zahlungen und der Tariflisten der Gemeinden/Stadt Graz , historisch gewachsenen*
und schriftlich nicht belegt.

Die Hohe der Zuzahlungsbetrage wurde von den Gemeinden festgelegt. Das Land
Steiermark hat darauf keinen direkten Einfluss genommen. Der durchschnittliche
Zuzahlungsanteil der Gemeinden betragt nunmehr 24 %.

Die auf dem Normkostenmodell 2006 basierenden Tarife wurden von den Gemeinden
jahrlich mit dem Verbraucherpreisindex (Personal- und Gemeinkosten) valorisiert.

Vom Land Steiermark wurde die Personaltangente analog der Entwicklung des
Kollektivvertrages der Sozialwirtschaft — BAGS®-KV angepasst. In den letzten
Jahren erhohte sich dadurch die anteilsmaRige Zuzahlung des Landes und liegt
mittlerweile durchschnittlich bei 36 %.

® BAGS: SOZIALWIRTSCHAFT OSTERREICH - Verband der dsterreichischen Sozial- und
Gesundheitsunternehmen
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Der durchschnittliche Zuzahlungsbetrag der Klienten liegt bei 37 %, kann aber im
Einzelfall dariiber hinausgehen.

Wie bereits erwahnt hat der Klient einen finanziellen Beitrag selbst bei niedrigem
Einkommen zu leisten. Fir diese Einkommensbereiche gibt es flr mobile Dienste im
Gegensatz zur stationdren Pflege keine vollstandige Kostenibernahme durch die
Sozialhilfetrager.

Zu erwahnen ist jedoch, dass die den Klienten verrechneten Tarife seit 2003 gleich
geblieben sind.

Das Ziel ,mobil vor stationar wird durch das derzeitige Tarif- und
Zuzahlungsmodell zu wenig gefdrdert; vielmehr kdénnen die finanziellen Aus-
wirkungen fur die Klienten eher das Gegenteil bewirken.

Es kann vor allem fir Klienten mit hohem Betreuungs- und Pflegebedarf teurer sein, zu
Hause durch mobile Dienste betreut zu werden, als sich in stationdre Pflege zu
begeben.

Im Sinne eines , Stufenbaues der Pflege" sind die Angebote und die Finanzierungs-
modelle so zu gestalten, dass ein entsprechender Anreiz fur die Klienten besteht,
je nach Bedarfshdohe zuerst alle Moglichkeiten des mobilen und teilstationaren
und erst danach des stationaren Bereiches in Anspruch zu nehmen. Die Nachfra-
ge kann auch Uber die Beitrdge der zu Betreuenden gesteuert werden.

Es wird daher empfohlen, das Finanzierungssystem fir das gesamte Pflege-
wesen zu adaptieren.

Dabei sollte fur die mobilen Dienste eine ausgeglichene Beitragslésung
zwischen Klienten, Land und Gemeinden sowie eine einheitliche Tarifgestaltung
fur die Steiermark herbeigefiihrt und schriftlich festgelegt werden.

Die Berechnung der Tarife und der Finanzierungsanteile/Zuzahlungen ist nachvollzieh-

bar darzustellen; das heranzuziehende Nettoeinkommen, die Valorisierungsparameter
etc. sind eindeutig zu definieren.
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/. ALTERNATIVE WOHNFORMEN - BETREUTES
WOHNEN

Nach der Geschéftseinteilung des Amtes der Steierméarkischen Landesregierung sind
die Abteilungen verpflichtet, im Rahmen ihres Aufgabengebietes die Angelegenheiten
der 15a-Vereinbarung wahrzunehmen.

Die Zustandigkeit fur alternative Wohnformen wie etwa das Betreute Wohnen
(teilstationarer Bereich) lag bis 31. Juli 2012 bei der A11.

Durch die Organisationsanderung des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung
ist seit 1. August 2012 die A8 zusténdig.

Fur die Errichtung bzw. Sanierung Betreuter Wohneinheiten ist die Abteilung 15
Energie, Wohnbau, Technik (A15) zustandig.

7.1 A1l Soziales

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007
Eine Ubersicht Uber alternative Wohnformen wie etwa das Betreute Wohnen oder
Wohngemeinschaften fiir Senioren lag fur die Steiermark nicht vor.

Empfohlen wurde, das im Marz 2006 von der Landesregierung beschlossene Modell
,Betreutes Wohnen fiir Seniorlnnen* auszuweiten und in das PHG einzubinden.

Ergebnis der Folgepriifung

Von der All wurde mitgeteilt, dass die Richtlinien fir das Modell des ,Betreuten
Wohnens" aus dem Jahr 2006 mittlerweile aufgrund der Erfahrungen geéandert wurden.
Im Juni 2012 waren im Betreuten Wohnen 77 Einrichtungen mit 1.083 Platzen in
Betrieb, 44 Einrichtungen mit 643 Platzen hatten bereits eine Vertragszusage und es
gab 37 Neuansuchen.

Im StBEP 2011 fuhrte die A1l aus, dass bisher Uber die Anzahl und Standorte von
errichteten Betreuten Wohneinheiten keine gesonderten Planungsiberlegungen
angestellt wurden. Wie die Prifung des Bedarfes fur Betreutes Wohnen erfolgte, wurde
von der A1l nicht konkret beantwortet.

Die Einrichtungen fir Betreutes Wohnen wurden bisher von gemeinnitzigen Bau-
tradgern, Gemeinden/SHV, natirlichen oder juristischen Personen errichtet bzw. saniert.
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Dazu wurden von den Gemeinden/SHV Forderungsansuchen an das Land gestellt.
Sofern bei einer vorausgehenden Planbesprechung die Richtlinien fir das Betreute
Wohnen erfullt waren, kam es zum Abschluss der Férderungsvereinbarung.

Fur die Zusicherung von Forderungen durch die A15 (fir Neubau/Sanierung) war eine
Bestétigung der A11 Voraussetzung, mit der der Abschluss einer Forderungsvereinba-
rung mit dem Fordernehmer des ,Betreuten Wohnens fir Seniorlnnen* in Aussicht
gestellt wurde.

Fiur die Auszahlung der Forderung der A15 waren die Vorlage dieser FOrderungs-
vereinbarung und ein Beschluss durch die Landesregierung Bedingung.

Eine fundierte Ermittlung des tatsachlichen regionalen und Steiermark weiten Bedarfes
an Betreuten Wohneinheiten durch die A11 ging der Wohnbauférderung durch die A15
nicht voraus.

Nach Aussage der A1l wurde bisher die Anzahl der Einrichtungen und Platze mehr
oder weniger von den Gemeinden/SHV und den zustandigen Regierungsburos
bestimmit.

Der LRH stellt kritisch fest, dass die Bewilligungen bzw. die Férderungen fur
Betreute Wohneinheiten ohne zentrale Bedarfsplanung der A1l erteilt wurden.

Eine Ubersicht tber die bestehenden Einrichtungen und deren Trager bzw. Uber die
Verteilung auf die Gemeinden in der Steiermark wurde dem LRH erst von der A8 im
Méarz 2014 vorgelegt.

Im Folgenden wird die Entwicklung der Platze fur Betreutes Wohnen seit 2006 darge-
stellt:

Entwicklung der Platze
1600

1400
1200 —
1000 ~

800 ~

600 —
400 /
200 /_//
O 006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
——Platze | 23 53 125 333 596 875 1216 | 1382

Quelle: StBEP 2011, Angaben der A8, aufbereitet durch LRH
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Nachstehende Graphik zeigt die Entwicklung des Fordervolumens der A1l bzw. der
A8. Das Fordervolumen der A15 ist hier nicht inkludiert (siehe dazu Teil 1 des Berich-
tes, Kapitel 2.14, A15 Energie, Wohnbau, Technik):

Entwicklung des Foérdervolumens
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
) 2010 2011 2012 2013
Férdervolumen 222.000 450.000 945.000 1.739.000

Quelle: Das Fordervolumen von 2006 bis 2009 wurde nicht bekanntgegeben.
Die Betréage fur 2010 bis 2013 wurden von der A8 Ubermittelt und durch den LRH aufbereitet.

Fir die Bewohner Betreuter Wohneinheiten werden seit 2006 Forderungen gewahrt.
Dazu wurden Richtlinien fur das Modell ,Betreutes Wohnen fir Seniorlnnen*“ und
eine Forderungsvereinbarung von der A1l erarbeitet und mit RSB beschlossen.

Darin sind die zumutbare Eigenleistung der Bewohner bzw. die gestaffelte Hohe der
Forderungen (Gemeinden/SHV 40 %, Land 60 %) fir die Grundserviceleistung fest-
gelegt.

Der Betrag fur die Grundserviceleistung wurde im Dezember 2011 von € 245,-- auf
€ 277,-- (um rund 13 %) erh6ht, da die Gemeinden/SHV mit dem seit 2006 nicht valori-
sierten Betrag fur die vertraglich vorgegebenen Leistungen laut RSB vom
22. Dezember 2011 ,nicht mehr kostendeckend agieren kdnnen*.

Der LRH stellt fest, dass die Forderung der Grundserviceleistungen fur die
Bewohner durch die All, aber vor allem die Forderungen der A15 fir den Neu-
bau und die Sanierung Betreuter Wohneinheiten mit betréchtlichen o6ffentlichen
Mitteln erfolgten (siehe auch Teil 1 des Berichtes, Kapitel 2.14, A15 Energie, Wohn-
bau, Technik).

Eine zentrale und alle Versorgungsformen des Pflegebereiches betreffende Bedarfs-
planung der A1l erfolgte nicht. Vielmehr wurde bisher die Anzahl der Einrichtun-
gen mehr oder weniger von den Gemeinden/SHV und in Absprache mit den
zusténdigen Regierungsbiros bestimmt.
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Die Erh6hung des Angebotes ohne Bedarfsberechnung widerspricht einer
transparenten Verwaltungsfihrung und den Grundséatzen der Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit.

Zudem ist festzustellen, dass in der von der A1l erarbeiteten Forderungsvereinbarung

e die Vorgabe von mindestens 8 bis maximal 16 betreuten Personen pro
Objekt und

e die Ermittlung der HOhe der Grundserviceleistungen (derzeit maximal
€ 277,--)

nicht nachvollziehbar sind.

Nicht eindeutig geregelt in der Férderungsvereinbarung sind auch

o die Zugangskriterien fir diese geférderte Wohnform und das Prozedere, wie
die Erfullung dieser Kriterien tberprift wird sowie

o die konkrete Definition bzw. der Umfang der Betreuungsleistungen, die der
Betreiber anzubieten hat (derzeit: ,auf Wunsch®, ,bei Bedarf der Bewohner"
etc.).
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7.2 A8 Wissenschaft und Gesundheit,
Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement

Die seit 1. August 2012 fur das Betreute Wohnen zustéandige A8 hat die Erteilung
weiterer Bewilligungen flir Betreute Wohneinheiten bis zum Vorliegen der noch aus-
standigen Bedarfserhebung fir die Angebote des gesamten Pflegebereiches aus-
gesetzt.

Dies wird vom LRH befiirwortet. Gleichzeitig wird empfohlen, bei der Uberarbeitung
der Forderungsrichtlinien die H6he der Normkosten zu evaluieren und sinnvolle
MindestgrofRen fir die Objekte zu tberlegen.

Zudem sind transparente und Uberprifbare Zugangskriterien zu definieren, die
erforderlichen Betreuungsleistungen der Betreiber zu konkretisieren und messbare
Qualitatsstandards festzulegen.

Die in den Fdrderungsvereinbarungen vorzusehende widmungsgemalfe Verwen-
dung der Fordermittel sollte kontrolliert und dokumentiert werden.

Vor weiteren Forderungen fur Betreute Wohneinheiten ist der Bedarf von der
nunmehr zustandigen A8 zu erheben und mit den anderen Versorgungsformen
abzustimmen.

Das Forderprozedere zwischen der A15 und der A8 ist aufgrund der betracht-
lichen Hohe der Fordermittel fur die Errichtung und Sanierung gemeinsam zu
Uberarbeiten.

Es wird empfohlen, die Forderungen kinftig Uber die SHV abzuwickeln, um
durch eine zentrale Steuerung optimierte Finanzierungs- und Verwaltungs-
ablaufe zu erwirken.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Voraussetzung fur die Mitfinanzierung/Forderungsvereinbarung:

Seitens der A8 wird derzeit an der Erstellung des Qualitatsstandards (und Uberar-
beitung der Richtlinien) fir das Betreute Wohnen gearbeitet. In diesem Qualitats-
standard sollen die angefihrten Mangel betreffend Zugangskriterien, Umfang und
Definition der Grundserviceleistung, GrofRe usw. bertcksichtigt werden. In dem
Standard wird auch der Ablauf und die Zusammenarbeit mit der A15 Energie,
Wohnbau, Technik definiert werden. Zusatzlich werden im ,Pflege- und
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Betreuungsgesetz” die gesetzlichen Rahmenbedingungen fur die Fordernehmer/
Leistungserbringung definiert werden.

Bedarfsplanung:

Um zukinftig einen bedarfsgerechten und flachendeckenden Ausbau und eine
integrierte Versorgungsplanung zu ermdglichen, wird Betreutes Wohnen im
~Strukturplan Pflege" aufgenommen werden.

Kostenberechnung:

Seitens der A8 wird derzeit die Hohe der Grundserviceleistung (derzeit maximal
€ 277,--/Monat und Bewohnerin) neu berechnet. Hierzu wird ein Normkosten-
modell erstellt. Kunftig wird die Finanzierung auf Basis einer transparenten und
nachvollziehbaren Normkostenberechnung erfolgen.
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8. TEILSTATIONARE TAGESBETREUUNG UND KURZ-
ZEITPFLEGE IN STATIONAREN EINRICHTUNGEN

Die Zustandigkeit fur die teilstationare Tagesbetreuung und die Kurzzeitpflege in
stationdren Einrichtungen lag bis 31. Juli 2012 bei der A11.

Durch die Organisationsanderung des Amtes der Steiermérkischen Landesregierung
ist seit 1. August 2012 die A8 zustandig.

8.1 A1l Soziales

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007
Im Jahr 2007 standen in Hartberg 1 Tageszentrum und im Grofiraum Graz
5 Tageszentren fur Tagesbetreuung zur Verfigung.

Zur Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen gab die A11 im Jahr 2007 an, dass
diese Mdaglichkeit nach Mal3gabe freier Platze im Grol3teil der Pflegeheime bestehe.

In der Steiermark standen rund 60 fixe Kurzzeitpflegeplatze zur Verfigung. Konkrete
Zahlen Uber die Inanspruchnahmen sollten dem damals in Evaluierung befindlichen
StBEP 1997 zu entnehmen sein.

Der LRH empfahl, das Angebot an Kurzzeitpflege, Wochenendbetreuung und
Ubergangspflege — auch (ber nicht ausgelastete Kapazitaten — in Pflegeheimen zu
erhdhen.

Ergebnis der Folgeprifung

Mit RSB vom 30. Juni 2008 wurde die Durchflihrung von 4 Pilotprojekten fir die
Tagesbetreuung in 4 Bezirken in Kooperation mit den Gemeinden/SHV beschlossen.
Dazu wurden Forderungen gemaf § 16 SHG gewahrt.

Die Tagesgaste hatten eine von Einkommen und Pflegegeld abh&ngige Eigenleistung
zu entrichten. Der Rest wurde zu 60 % vom Land und zu 40 % von den Gemein-
den/SHV getragen.

Nach zwei Jahren wurde das Projekt von der A1l evaluiert und die Anderung von
Strukturstandards empfohlen.

Im MalRnahmenkatalog des StBEP 2011 kindigte die All die Evaluierung von
5 Tageszentren fur Tagesbetreuung (Projektstatus) und den Ubergang in den
Regelbetrieb bis 2013 an. Die teilstationaren Angebote waren zum damaligen Zeit-
punkt nicht bewilligungspflichtig und daher nicht zentral erfasst.
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Zu den Kurzzeitpflegeplatzen in stationaren Einrichtungen fihrt die A11 im StBEP
2011 aus, dass diese gesetzlich nicht vorgesehen seien, es keine systematische Ver-
sorgung gabe, aber dringender Nachbesserungsbedarf bestiinde.

Der LRH stellt fest, dass wahrend der Zustandigkeit der A11 bis Juli 2012 keine

Maflnahmen zur Erhéhung des Angebotes an teilstationarer Tagesbetreuung und
Kurzzeitpflege in stationéren Einrichtungen erkennbar waren.
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8.2 A8 Wissenschaft und Gesundheit, Fachabteilung
Gesundheit und Pflegemanagement

Mit RSB vom 4. Juli 2013 wurden die Verlangerung der Finanzierung und der
Abschluss von befristeten Forderungsvertragen fir die teilstationdre Tagesbetreuung
bis zur Vorlage des von der A8 in Auftrag gegebenen Gutachtens zur Neustrukturie-
rung des Pflegewesens beschlossen.

2011 2012 2013 2014
Budget 344.000 400.000 1.000.000 1.000.000
Ausgaben 424.000 246.000 360.000

Quelle: Angaben der A8, Landesrechnungsabschliisse, aufbereitet durch den LRH
(1/411088-7281 Pilotprojekte: Alternative Versorgungskonzepte im Pflegebereich)

Die mitfinanzierten Projekte fir Tagesbetreuung betreffen 4 Trager in Graz und einen
in Bruck/Mur.

Die nicht verwendeten projektierten Mittel deuten darauf hin, dass entsprechende
Konzepte nicht zur Umsetzung gelangt sind.

Vom LRH wird empfohlen, zur Entlastung pflegender Angehériger die teil-
stationare Tagesbetreuung und die Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen,
flexible Betreuungsmdoglichkeiten am Wochenende und/oder am Abend zu
forcieren.

Dazu wird darauf hingewiesen, dass mehr als 68 % der pflegebediirftigen Menschen in
der Steiermark durch Angehérige zu Hause gepflegt werden (familiare Pflege).

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Die A8 arbeitet derzeit an der Erstellung des Qualitatsstandards fir ,Tagesbetreu-
ung fur altere Menschen®; d. h. welche Kriterien missen Anbieter erfiillen, um eine
Bewilligung/Forderung fir eine “Tagesbetreuung fir &ltere Menschen* seitens des
Landes zu erhalten. Die Erstellung des Standards ist nun in der Endphase. Zusatz-
lich werden im ,Pflege- und Betreuungsgesetz” die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen fur die Leistungserbringer definiert werden.

Einen wesentlichen Teil des ,Strukturplan Pflege* wird auch das Versorgungsan-
gebot der Tagesbetreuung fur altere Menschen einnehmen.

Auf Basis der Qualitatsstandards und der Ergebnisse aus dem ,Strukturplan
Pflege” werden weitere Schritte beziglich des regionalen Auf- und Ausbaus der
Tagesbetreuung flr dltere Menschen veranlasst werden.
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9. STATIONARE BETREUUNGS- UND PFLEGEDIENSTE

Die Zustandigkeit fur die stationare Pflege lag bis 31. Juli 2012 bei der A11.
Durch die Organisationséanderung des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung
ist seit 1. August 2012 die A8 zusténdig.

9.1 Al1l Soziales

Es wird darauf hingewiesen, dass die Feststellungen des LRH zur stationaren Pflege
im Wesentlichen die bis Juli 2012 zustandige A1l betreffen.

Die ausgesprochenen Empfehlungen dazu richten sich jedoch aufgrund der Organisa-
tionsanderung mittlerweile an die seit August 2012 zustandige A8.

Im stationdren Bereich ist fur die Errichtung, Erhaltung und den Betrieb von Pflege-
heimen das Land Steiermark zustandig, es wurden dazu u. a. das PHG und das SHG
erlassen.

Laut SHG besteht ein Rechtsanspruch auf die Aufnahme und die Ubernahme der
Kosten durch die Sozialhilfetrdger (Land Steiermark und Gemeinden/SHV) in ein
Pflegeheim. Hilfe ist nur soweit zu gewahren, als das Einkommen und das verwertbare
Vermogen des Pflegebedirftigen/Hilfeempfangers nicht ausreichen, um den Lebens-
bedarf zu sichern.

9.1.1 Finanzierung der stationéren Betreuungs- und Pflegedienste
Der uberwiegende Teil der Kosten fir Pflegeheimbewohner wird mit rund 76 % von
den Sozialhilfetragern (SHT) finanziert.

Nicht unerheblich ist der Finanzierungsanteil der Selbstzahler mit 19 %, die
dieselben Tarife wie die Sozialhilfetrager zu bezahlen haben und damit auch vom
Tarifmodell des Landes Steiermark abhangig sind.

Finanzierung der Pflegeheimbewohner Janner 2011:

0% >%

M Land/BH
Selbstzahler
H Sonstige

H Verfahren

Quelle: StBEP 2011, Seite 34
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Die Ausgaben der Sozialhilfetrager fur die stationédre Pflege werden zu 60 % vom
Land Steiermark und zu 40 % von den Gemeinden/SHV getragen. Sie betrugen nach
Angaben der A8 im Jahr 2013 rund € 383.000.000,--.

Verteilung der Gesamtausgaben 2013 fur die stationare Pflege bezogen auf die Heim-
betreiber:

Verteilung der Gesamtausgaben 2013

Landes-
pflegezentren Sonstiges
a0 T 4%

private Heime

Heime anderer SHT I(:iggne eigene Heime
4% eime
18% B Heime anderer SHT
private Heime
70% Landespflegezentren

B Sonstiges

Quelle: Angaben A8, aufbereitet durch den LRH
Erlauterung:

.Private  Heime* sind alle Einrichtungen von  gemeinnitzigen,
gewinnorientierten und konfessionellen Tragern.

»Eigene Heime" sind Einrichtungen, die von Sozialhilfeverbanden im eigenen
Bezirk betrieben werden.

B  Heime anderer Sozialhilfetrager (SHT)* sind Einrichtungen in anderen
Bezirken, an die der Herkunftsverband Pflegekosten weiterleitet.

»Landespflegezentren” sind die 2013 an die KAGes Ubertragenen 4 Pflege-
heime des Landes.
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In nachstehender Ubersicht ist die Entwicklung der Ausgaben des Landes und der
Gemeinden flr die stationdre Pflege von 2005 bis 2013 abgebildet.

Da diesbezligliche Angaben weder von der bis Juli 2012 zustandigen A1l noch von
der danach zustandigen A8 vollstdndig zur Verfiigung gestellt wurden, mussten
mehrere Quellen herangezogen werden, um zumindest UberblicksméaRig die
Zusammensetzung und den Verlauf der Ausgaben darstellen zu kdnnen. Dies ist
hinsichtlich der Validitdt der vorliegenden Daten zu beriicksichtigen. Allfallige
weitere Zuschisse fur Grundstiickserwerb, Errichtung, Sanierung etc. sind nicht
berlcksichtigt.

Entwicklung der Ausgaben des Landes und der Gemeinden flr die stationare Pflege:

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
private Heime 96.392.909 | 111.424.428 | 131.948.111 | 156.228.491 | 197.928.261 | 230.128.049 | 246.033.118 | 252.760.490 | 267.470.354
eigene Heime 44.596.220 | 48.875.196 | 53.670.922 | 57.457.554 | 63.275.207 | 69.218.080 | 69.774.391 | 70.635.184 | 70.562.800

Zwischensumme 140.989.129 | 160.299.624 | 185.619.033 | 213.686.045 | 261.203.468 | 299.346.129 | 315.807.509 | 323.395.674 | 338.033.154

Heime anderer SHT 10.527.927 | 12.373.822 | 14.278.627 | 14.880.114
Landespflegezentren keine Angaben v orliegend 18.424.257 | 19.546.974 | 16.747.000 | 14.530.828
Sonstiges 22.632.583 | 18.923.870 | 15.124.874 | 15.477.412
Land/Gemeinden

gesamt 180.242.131 | 198.571.216 | 226.262.030 | 257.445.296 | 311.538.997 | 350.930.896 | 366.652.174 | 369.546.176 | 382.921.508
Landesanteil

keine Angaben v orliegend 223.181.235 | 221.727.705 | 234.208.750

Tabelle aufbereitet durch den LRH aus folgenden Datenquellen:

Angaben 2005-2010: StBEP 2011, Seite 57

Angaben 2011-2013: A8

Heime anderer SHT 2010: 3 % der Gesamtausgaben laut StBEP 2011, Seite 56
Landespflegezentren 2010: Ansatz aus dem Landesrechnungsabschluss 2010

Sonstiges 2010: Differenz aus Gesamtausgaben und den anderen angefiihrten Ausgaben

Nach Angaben der A8 wurden aus dem Sozialbudget des Landes und der Gemeinden
im Jahr 2013 rund € 383.000.000,-- fiir die stationare Pflege aufgewendet.

Demnach erhielten den grofdten Anteil an den Gesamtausgaben private Heime mit
rund € 267.000.000,-- (das sind 70 %).

Die Ausgaben fiir eigene Heime betrugen rund € 71.000.000,-- (das sind 18 %).
Weitere 12 % der Ausgaben entfielen auf Heime anderer Sozialhilfetrager, Landes-
pflegezentren und Sonstiges.

Auf Basis der vorgelegten Daten ist insgesamt eine Steigerung der Ausgaben des
Landes und der Gemeinden fir die stationare Pflege im Zeitraum von 2005 bis 2013
um 112 % ersichtlich. Ein Dampfungseffekt ist ab dem Jahr 2011 erkennbar. Zeit-
gleich sind die Ausgaben fur private Heime um 177 %, die Ausgaben fir eigene
Heime um 58 % gestiegen.
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Bei der Betrachtung der Entwicklung der Anzahl der Betten mussten fir eine
zumindest Uberblicksmafige Darstellung ebenso unterschiedliche Grundlagen her-
angezogen werden, da auch hierzu weder von der bis Juli 2012 zustandigen A1l noch
von der danach zustandigen A8 vollstandige Daten zur Verfligung gestellt wurden.

Demnach hat sich die Anzahl der Betten von 2005 bis 2013 von rund 9.950 auf
rund 13.000 (das sind 31 %) erhdht, wobei nochmals auf die unterschiedlichen
Datenquellen hingewiesen wird.

Eine getrennte Darstellung der Entwicklung von privaten und eigenen Betten lag nicht
vor.

Die bis Juli 2012 zustandige Al1l fihrte jedoch im StBEP 2011 aus, dass der Betten-
ausbau hauptséchlich in privaten Heimen erfolgte.

Entwicklung der Bettenanzahl:

Betten

14.000

12.000 M
10.000 -

8.000

6.000

4.000
2.000

- T T T T T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: StBEP 2011, Sozialberichte 2007/08 und 2009/10, Daten der A8, aufbereitet durch den LRH

Die demografische Entwicklung wirkte sich auf den Bedarf an Betreuungs- und
Pflegeangeboten aus. Dies hat unter anderem auch die Hohe der Kosten fir die
stationare Pflege beeinflusst.

Der Zunahme der Pflegebetten und den damit verbundenen Ausgabenzuwéchsen
hatte allerdings mit dem Ausbau alternativer Versorgungsformen entgegengewirkt
werden konnen. Die Prognosen Uber die Auswirkungen der Demografie lagen seit
Jahren vor, wurden auch medial behandelt und waren fir Planungen abrufbar
gewesen.
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Der Steigerungsrate der Ausgaben in der Hohe von 112 % steht eine Erhéhung der
Einnahmen um 89 % gegentiber.

Wie in nachstehender Tabelle ersichtlich ist, decken die Einnahmen bei weitem nicht
die Ausgaben:

Land/Gemeinden
450.000.000
400.000.000
350.000.000
300.000.000

250.000.000
m Ausgaben

200.000.000

Einnahmen
150.000.000

100.000.000
50.000.000

- T T T T T T T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: StBEP 2011, Seite 58, Angaben der A8, aufbereitet durch den LRH

Die Gesamteinnahmen aus dem stationaren Betreuungs- und Pflegedienst
ergeben sich im Wesentlichen aus Ersatzen von Pflegebedirftigen/Hilfeempfangern
(Pensionen, Vermégen, Pflegegeld), Ersatzen von Unterhaltsverpflichteten/Erben,
Erséatzen anderer Sozialhilfetrager.

2011 2012 2013
Gesamteinnahmen Land/SHV 164.654.329 177.732.262 184.726.070
davon Einnahmen aus Pflegeregress 630.000 9.700.000 11.100.000
in Prozent 0,38 5,46 6,01
Landesanteil inkl. Endabrechnung 101.982.528 106.639.357 115.291.487

Quelle: Daten der A8, aufbereitet durch den LRH

Angaben der A8: Die Pflegeregresseinnahmen stammen direkt von den einzelnen BVB, daher kann fur die
Richtigkeit bzw. Genauigkeit nicht garantiert werden.

GemalR SHG war ein Ersatz von Unterhaltsverpflichteten (,Regress*) bis November
2008 vorgegeben, wurde sodann bis Juli 2011 ausgesetzt und im August 2011 wieder
eingefihrt.

Im Jahr 2013 betrugen diese Ersatze € 11.100.000,-- (rund 6 %) der gesamten
Einnahmen in der stationaren Pflege.
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Auf Basis der vorgelegten Daten ergeben sich zusammenfassend nach Abzug der Ein-
nahmen folgende Nettoausgaben des Landes fur die Jahre 2011 bis 2013 im
stationaren Betreuungs- und Pflegedienst:

2011 2012 2013
Ausgaben des Landes 223.181.235,40 221.727.705,35 234.208.750,28
Einnahmen des Landes 101.982.528,04 106.639.357,11 115.291.487,44
Nettoausgaben des Landes 121.196.696,36 115.088.348,00 118.917.262,84
Abweichung in Prozent -5% 3%

Quelle: Angaben der A8, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass die Ausgaben die Einnahmen im hohen Mal3e Uber-
steigen. Umso mehr ist ein maoglichst zweckmaBRiger und wirtschaftlicher
Mitteleinsatz im Pflegebereich geboten.

Trotz der Wiedereinfihrung des Regresses kénnen die zur Ausgabenabdeckung
notwendigen Mittel nicht lukriert werden.

Allerdings ist ein gewisser Steuerungseffekt durch den Regress auf die Inanspruch-
nahme von Heimplatzen nicht aul3er Acht zu lassen.

Gemal SHG besteht ein Rechtsanspruch auf die Aufnahme und die Ubernahme
der Kosten/Restkosten der Unterbringung in einer stationaren Einrichtung durch
die Sozialhilfetrager. Hilfe ist nur soweit zu gewahren, als das Einkommen und das
verwertbare Vermogen des Pflegebedurftigen/Hilfeempfangers nicht ausreichen, um
den Lebensbedarf zu sichern.

Das bedeutet, dass bei Pflegeheimaufenthalten zundchst das Vermogen des Pflege-
bedurftigen verwertet wird, sodann an die Unterhaltspflichtigen regressiert wird, bevor
das Land und die Gemeinden mit finanzieller Unterstiitzung eintreten.

GemalR SHG ist die Leistung sozialer Dienste (Alten-, Familien- und Heimhilfe, nicht
stationdre Gesundheits- und Krankenpflege, Essenszustelldienst) von einer zumut-
baren Beitragsleistung des Klienten/Leistungsempfangers abhangig zu machen.

Auf die Leistung sozialer Dienste besteht kein Rechtsanspruch.

Wie schon vorhin ausfihrlich dargelegt, werden mobile Dienste zu sozial gestaffelten,
offentlich gestitzten Kostenbeitrdgen angeboten. Von den Klienten erfolgt auch bei
niedrigem Einkommen ein finanzieller Beitrag.

Durch das derzeitige Finanzierungsmodell wird das Ziel ,mobil vor stationdr* im
Pflegebereich zu wenig gefdrdert. Fir Klienten mit hohem Betreuungs- oder Pflege-
bedarf kann es teurer sein, zu Hause durch mobile Dienste betreut zu werden, als sich
in stationare Pflege zu begeben.
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Es wird daher empfohlen, das Finanzierungssystem fir das gesamte Pflege-
wesen zu adaptieren.

Im Sinne eines , Stufenbaues der Pflege" sind die Angebote und die Finanzierungs-
modelle so zu gestalten, dass ein entsprechender Anreiz fur die Klienten besteht,
je nach Bedarfshéhe zuerst alle Mdglichkeiten der mobilen und teilstationaren
und erst danach der stationaren Pflege in Anspruch zu nehmen. Die Nachfrage
kann auch Uber die Beitrage der zu Betreuenden gesteuert werden.

9.1.2 Zweckzuschiusse nach dem Pflegefondsgesetz

Gemal Pflegefondsgesetz aus 2011 stellt der Bund den Landern bzw. den Gemeinden
zur teilweisen Abdeckung der Ausgaben in den Jahren 2011 bis 2016 jahrlich einen
Zweckzuschuss zur Verfigung.

Laut 8 3 Abs. 1 des Pflegefondsgesetzes wird der Zweckzuschuss fir die Sicherung
sowie fir den Aus- und Aufbau der Betreuungs- und Pflegedienstleistungen der Lander
im Bereich der Langzeitpflege zum laufenden Betrieb sowie fiir begleitende qualitats-
sichernde Maf3nahmen und fir innovative Projekte gewahrt.

Die gewahrten Zweckzuschisse sind vorrangig fur MalRnahmen zu verwenden, die
nicht dem stationdren Bereich gemaR Abs. 1 Z. 2 zuzurechnen sind.

Das Land Steiermark hat folgende Betrage erhalten:

in Mio. € 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zweckzuschuss des Bundes an
alle Bundeslander

100 150 200 235 300 350

davon an das Land Steiermark: 14,4 15,9 * 28,8
davon 40 % iber die A8 an die .
SHY 5,8 6,3 11,5

Quelle: Angaben der A8, aufbereitet durch den LRH

*Aufgrund der Nachverrechnung des Bundes betreffend das Jahr 2011 stehen dem Land Steiermark im
Jahr 2013 zusatzlich € 5,7 Mio. bzw. den SHV zusatzlich € 2,3 Mio. zur Verfligung.

Von den Zweckzuschiissen des Bundes an das Land Steiermark sind der fir das
Pflegewesen zustandigen A8 lediglich rund 40 % (zur Verteilung an die SHV) zuge-
flossen.

Der LRH stellt fest, dass die Zweckzuschiisse gemal Pflegefondsgesetz fir die
Sicherung sowie fur den Aus- und Aufbau der Betreuungs- und Pflegedienst-
leistungen der Lander gewdahrt werden und zwar vorrangig fur MaBnahmen, die
nicht dem stationaren Bereich zuzurechnen sind.
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Aufgefallen ist, dass die Ausgaben des Landes und der SHV im mobilen Betreuungs-
und Pflegedienst seit 2010 keine nennenswerte Steigerung erfahren haben (siehe
Kapitel 6. Mobile Betreuungs- und Pflegedienste).

Es ist daher sicherzustellen, dass diese Zweckzuschisse zur Ganze zweck-
bestimmt verwendet werden und dass dies auch entsprechend kontrolliert wird.

Stellungnahme der Frau Landesréatin Dr. Bettina Vollath (Fachabteilung
Landesbuchhaltung):

Es wird seitens der Landesfinanzabteilung angefthrt, dass die Mittel aus dem
Pflegefonds im Sinne des 8 3 Pflegefondsgesetz in den Bereichen der stationéren
Pflege (Ansatz 1/411068), des betreuten Wohnens (Ansatz 1/411088) und der
mobilen Pflege (Ansatz 1/512214 und 1/512219) verwendet werden.

In den Jahren 2011 (Einfihrung des Pflegefonds) bis 2013 wurden hierfir Mittel
in der Gesamththe von rund € 744,5 Mio. aufgewendet, wobei fir den Bereich
der stationaren Pflege im Rahmen der betreffenden Rechnungsabschlisse
Nachbedeckungen in der Gesamthdhe von rund € 51,8 Mio. erforderlich waren.
Der Landesanteil (60 %) aus dem Pflegefonds betrug fiir denselben Zeitraum rund
€ 38,9 Mio. Daraus ergibt sich, dass aus Landesmitteln ein zusatzlicher Gesamt-
bedarf von rund € 12,9 Mio. zu bedecken war.

Es kann somit festgestellt werden, dass die Zweckzuschisse aus dem Pflege-
fonds zur Ganze zweckbestimmt verwendet werden.

Hinsichtlich der Feststellung des Landesrechnungshofes, dass die Zweck-
zuschisse gemal Pflegefondsgesetz fir die Sicherung sowie fir den Aus- und
Aufbau der Betreuungs- und Pflegedienstleistungen der Lander gewéhrt werden
und zwar vorrangig fir Malinahmen, die nicht dem stationédren Bereich zuzurech-
nen sind, wird angefiihrt, dass in diesem Zusammenhang keine sachliche Zustan-
digkeit der Landesfinanzabteilung gegeben ist.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der LRH bleibt unter dem Gesichtspunkt des Zieles ,mobil vor stationar“ bei seiner
Empfehlung, dass eine zweckentsprechende Steuerung des Mitteleinsatzes im
Wege der zustandigen Abteilung sicherzustellen ist.
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9.1.3 Pflegeheime

Im stationéaren Bereich entwickelte sich die Anzahl der Pflegeheime wie folgt:

Anzahl der Pflegeheime

220

210 //\‘/‘
200 ‘__\/ —4=Pflegeheime
190

180 T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: Angaben A8, aufbereitet durch den LRH

An dieser Stelle ist die Kritik zu wiederholen, dass das Datenmaterial der A1l
(Internet, Sozialberichte, StBEP 2011, Gbermittelte Unterlagen etc.) unprazise ist.
Die Daten wurden zu unterschiedlichen Zeitpunkten erhoben und gegentber-
gestellt, waren teilweise unplausibel oder fehlten. Exakte Vergleiche bzw.
Analysen wurden dadurch erschwert. Dies widerspricht einer sorgfaltigen
Verwaltungsfiuhrung.

Da weder von der A1l noch von der A8 Angaben Uber die Struktur und Entwicklung
der Heimbetreiber vorgelegt wurden, hat der LRH eine Ubersicht der Statistik Austria
fur das Jahr 2010 fir Osterreich herangezogen:

en und Betreuun nlatze im Bereich der Alten- und Pflegeheime 2012

uSond—l(urhss
Trinef

Insgesamt UL 16250 11182 a1
Burgenland 4 38 U U 5 3 2148 101 1400 636
Kamten 75 41 4 18 § 4 5118 §2 3410 114
Niederosterrsich 110 38 § 0 4 R 16 1121 0480 10
Oberdstemeich 13 12 y L pil § W X0 6.660 f42
Salzburg m 12 4 13 2 ! 534 L 1578 345
Steiermark n 14 13 /) 18 & 1 i 1348 4307
Trol 8 18 K i - 1 5.800 i1 2087 Kkl
Vorarberg 55 2 ] 3 2 0 2.308 208 1970 180
Wien 1) 8 0 0 13 g 1B¥ 852 M

Quelle: Statistk Austria, Volkswirtschaftiche Geeamirachnungen und BMASK; Bearbedung: Landesstatietk Steiermark.

Datengrundlage fiir die Tabelle ist das Verzeichnis der Alten- und Pflegeheime in Osterreich vom BMASK
mit Aktualitatsstand 2010

Seite 61



Landesrechnungshof Steiermark Pflege — Folgepriifung Teil 2

Bezogen auf die Steiermark ergibt sich aus obiger Darstellung folgende Zusammen-
setzung der Betreiber der 203 Pflegeheime im Jahr 2010:

Pflegeneime ewinnorientiert +
Steiermark g Gemeinden Landespflegezentren
gesamt, 2010 gemeinniitzig

- o - e

203 (100 %) 164 (81 %) 5 (17 %) 4(2%)

203 (100 %) 146 (72 %)

Quelle: Statistik Austria, aufbereitet durch den LRH

Auffallig ist,

e dass es im Bundesland Steiermark die meisten Pflegeheime Osterreichs
gibt,

o dass 72% der Pflegeheime von privaten Tragern (gewinnorientiert und
gemeinnttzig) gefuhrt werden,

e dass inklusive der konfessionellen Trager sogar 81 % privat gefuhrt werden.

In der Steiermark wurden in 203 Pflegeheimen 11.933 Betreuungsplatze angeboten;
dies bedeutete im Durchschnitt rund 59 Betten pro Pflegeheim.

Im Vergleich dazu wurden in Niederdsterreich annédhernd gleich viele Betreuungsplatze
in nur 110 Pflegeheimen angeboten; dies bedeutete im Durchschnitt rund 106 Betten
pro Pflegeheim. In Obertsterreich wurden in 136 Pflegeheimen 13.392 Betreuungs-
platze angeboten; dies bedeutete im Durchschnitt rund 99 Betten pro Pflegeheim.

Im Jahr 2013 gab es nach Angaben der A8 in der Steiermark 212 Pflegeheime mit
rund 13.000 Betreuungsplatzen.

Diese teilen sich wie folgt auf:

Pflegeheime

X gewinnorien- o Gemeinden +
Steiermark : gemeinnitzig Landespflegezentren
gesamt, 2013 tert SHV
212 127 (60 %) 33 (15 %) 29 (14 %) 4.(2 %)
212 160 (75 %) 29 (14 %) 4. (2 %)
212 179 (84 %) 33 (16 %)

Quelle: Gesundheitsserver A8, Stand 15. Oktober 2013, aufbereitet durch den LRH
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Die Steigerung der Kosten fiir die stationaren Betreuungs- und Pflegedienste beruht
daher im Wesentlichen auf folgenden Faktoren:

1. Die demografische Entwicklung wirkte sich auf den Bedarf an
Betreuungs- und Pflegeangeboten aus. Dies hat unter anderem auch
die Hohe der Kosten fir die stationare Pflege beeinflusst. Der Zunahme der
Pflegebetten und den damit verbundenen Ausgabenzuwachsen héatte mit
dem Ausbau alternativer Versorgungsformen entgegengewirkt werden kdnnen.
Die Prognosen uber die Auswirkungen der Demografie lagen seit Jahren vor,
wurden auch medial behandelt und wéaren fir Planungen abrufbar gewesen.

2. Andererseits hatte auch das im Jahr 2006 eingefihrte Finanzierungs-
system eine Steigerung der Kosten zur Folge.
Damit wurde die Mdglichkeit geschaffen, unter bestimmten Voraussetzungen
(Tragerschaften und Struktur der Heime; z. B. Holding) hdéhere Jahresergeb-
nisse zu erzielen und Gestaltungsspielraume zu nutzen; dies auch, weil ein
laufendes Controlling gefehlt hat.

9.14 Tarifsystem

Derzeit bestehen durch unterschiedliche Rechtslagen zum Zeitpunkt der Inbetriebnah-
men neuer Pflegeheime parallel drei Arten von Leistungsabgeltungen (Tagsatze)
der Sozialhilfetrager an die Heimbetreiber.

1. Mit der Tagsatzobergrenzen-VO aus 1998 wurde ein Tagsatz je Bewohner und
Tag festgelegt. Die Kosten fir Unterbringung und Verpflegung wurden je nach der
Ausstattung in drei Kategorien eingeteilt.

Der Pflege- und Betreuungszuschlag richtete sich nach der Pflegestufe des Bewoh-
ners. Diese Obergrenzen galten nicht fir Selbstzahler.

2. Mit der Novellierung des SHG im Juli 2004 wurden die Tagsatzobergrenzen-VO
aul3er Kraft gesetzt und zivilrechtliche Vertrdge mit den Betreibern abgeschlossen.
Hilfeempfanger hatten demnach Anspruch auf Ubernahme der Kosten in Pflegeheimen
mit einem Vertragsverhéltnis zum Land Steiermark®. Das Land hat sich mit diesen Ver-
tragen zivilrechtlich zu Leistungsentgelten verpflichtet.

3. Seit einer weiteren Novelle des SHG zum 1. April 2007 muissen fur Hilfeempfan-
ger Zuerkennungsbescheide gemaR § 13 SHG vorliegen. Die Einrichtung muss tber
eine Betriebsbewilligung nach dem PHG und einen Anerkennungsbescheid nach
dem SHG verfligen.

® In diesen Vertrdgen wurden die Leistungen, die Mindestpersonalausstattung und die Entgelte fir die
Leistungen — getrennt nach Pflegezuschlag und Hotelkomponente — geregelt. Leistungsbeschreibungen
waren nicht enthalten.

Seite 63



Landesrechnungshof Steiermark Pflege — Folgepriifung Teil 2

Zudem sind Pflegeheime nur dann zuschussfahig, wenn ein regionaler Bedarf
besteht und die in der zugehérigen Verordnung (LEVO-SHG) definierten Leistungen
erbracht und zu festgelegten Tarifen verrechnet werden.

Die Obergrenzen gelten auch fir Selbstzahler.

Die Kostenuibernahme wird Hilfeempfangern nur in Pflegeheimen gewéhrt, die von der
Landesregierung gemaR § 13a SHG anerkannt sind.

GemalR SHG ist dann ein Bedarf gegeben, wenn unter Berticksichtigung auf die 6rt-
lichen und regionalen Bedurfnisse eine Nachfrage nach stationdren Einrichtungen
besteht und diese Nachfrage nicht durch bestehende Einrichtungen abgedeckt werden
kann.

Nochmals wird vom LRH darauf hingewiesen, dass bis Juni 2011 kein aktueller
Bedarfsplan fur die Steiermark vorlag (der letzte StBEP stammte aus 1997).

Es ist daher nicht nachvollziehbar, wie bis dahin von der zustdndigen Abteilung
umfassend beurteilt werden konnte, ob und mit welcher Bettenanzahl ein Bedarf
fir neue Einrichtungen bestand.

Von der A1l wurden zur Bedarfsermittiung verschiedene Parameter genannt, jedoch
kein Rechenverfahren, das zur Berechnung der erforderlichen bzw. eventuell noch
fehlenden Bettenanzahl herangezogen wurde.

Der LRH ist dennoch der Ansicht, dass fur die Anerkennungsverfahren ein
aktueller Bedarfs- und Entwicklungsplan gemafR der 15a-Vereinbarung als Ent-
scheidungsgrundlage heranzuziehen gewesen ware.

Auch der Rechnungshof flhrte in einem seiner Berichte aus, dass der jeweils in
Anerkennungsverfahren flir stationare Einrichtungen festgelegte Bedarf an Pflege-
betten zu einer punktuellen, anlassbezogenen und regional ausgerichteten Weiter-
entwicklung der stationaren Pflege in der Steiermark fuhrte.

Die Beurteilung des Bedarfes habe sich aber an den Planwerten eines kiinftigen
Bedarfs- und Entwicklungsplan zu orientieren.

Gemalf der Verordnung zum SHG (Anlage 2 zur LEVO-SHG, LGBI. Nr. 68/2007 i.d.F.
LGBI. Nr. 22/2014) bekommen die Heimbetreiber definierte Leistungen zu festgelegten
Tarifen” abgegolten. Diese bestehen aus

¢ einem Pflegezuschlag,

e einer Hotelkomponente sowie

e unter bestimmten Voraussetzungen einem Psychiatriezuschlag.

" Wendet die Einrichtung den Kollektivvertrag fiir die Berufsvereinigung von Arbeitgebern fiir Gesundheits-
und Sozialberufe (BAGS) an, werden héhere Tarife verrechnet
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9.14.1 Pflegekomponente

Mit der Pflegekomponente (Pflegezuschlag zum Tagsatz) werden die taglichen
Personalkosten fir die Pflegetatigkeit je nach Pflegestufe abgegolten.

Derzeit betragt der Pflegezuschlag je nach Pflegegeldstufe zwischen € 10,91 und
€ 65,49 (bei BAGS-Anwendung) je Hilfeempfanger und Tag.

Den zur Verrechnung gelangenden Pflegesatzen liegt nach Angaben der All
kein Rechenmodell zugrunde. Nahere Erlauterungen Uber das Zustandekommen der
Pflegezuschlage stehen dem LRH nicht zur Verfiigung und kénnen daher auch nicht
nachvollzogen werden.

9.14.2 Hotelkomponente — Mustervertrag — Valorisierung

Grundlage fir den Tagsatz der Hotelkomponente bildet eine von der A11 im Jahr 2005
erarbeitete Kostenkalkulation. Dazu wurden fur ein Pflegeheim mit einer durch-
schnittlichen GrtéRe von 70 Betten und einem Auslastungsgrad von 95 % (das
sind 66,5 Betten) sogenannte Normkosten, also bestimmte Betrage je Kostenart,
festgelegt.

Der Leistungspreis sollte sich an den fir den Betrieb einer derartigen Einrichtung
durchschnittlich erforderlichen Aufwendungen orientieren, dies unabhangig von der
individuellen Kostenstruktur, der Gréf3e oder des Standortes.

Es sollte nicht jedes Pflegeheim einzeln betrachtet werden, sondern sollten die Kosten
einer durchschnittlichen Einrichtung mit 70 Betten abgegolten werden.

Der mittels dieser Normkostenkalkulation ermittelte Tagsatz sowie das Uberarbeitete
SHG sollten die Grundlage fuir die Verrechnung mit den Heimbetreibern sein.

Aufgrund der vom Sozialressort ab 2005 geplanten Veréanderungen stellten die Heim-
betreiber eine Klage in den Raum. Im Auftrag des damals zustandigen Regierungsmit-
gliedes nahm die A11 Verhandlungen mit den Heimbetreibern auf.

In einer Arbeitsgruppe fur rechtliche Belange wurde tber den kinftigen Vertrag be-
raten. In einer weiteren Arbeitsgruppe zur Verrechnung wurde der Tarif zur Abgeltung
der Leistungen verhandelt. Eingebunden waren neben den Mitarbeitern der A1l auch
ein vom Land beauftragter externer Steuerberater und neben Vertretern des Verban-
des der Alten- und Pflegeheime (VAB) ein von diesen beauftragter externer Steuer-
berater.
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Gemeinsam sollten die Absicherung der wirtschaftlichen Existenz der Pflege-
heime, die Ubernahme des Kollektivvertrages fur die Arbeitnehmer, die Quali-
tatssicherung, die Kontrolle der Leistungserbringung und auch die Festlegung
eines Leistungskataloges erarbeitet werden.

Dieses Modell sollte Heimbetreiber dazu bringen, wirtschaftlicher zu arbeiten und
gleichzeitig den Anreiz schaffen, durch wohliberlegte Geschéftspolitik auch einen
Gewinn erwirtschaften zu kénnen.

Aufgrund der Vorgabe des zustdndigen Regierungsmitgliedes, eine faire und ver-
gleichsweise Bereinigung der Situation herbeizufihren und einen Vertrag aus-
zuarbeiten, wurde so lange verhandelt, bis man sich auf ein Tarifmodell einigte.

Dieses Modell und ein Musterrahmenvertrag wurden schlieBlich mit RSB vom
29. Mai 2006 einstimmig von der Landesregierung beschlossen. Eine Vorlage an
den Landtag erfolgte nicht.

Die Vertrage wurden auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und die ordentliche
Kindigung nur unter Einhaltung langer Kiindigungsfristen (5 Jahre fir die Einrich-
tungen und 10 Jahre fir das Land) ermdglicht.

Die Zusammenarbeit der Vertragspartner war langfristig geplant, zumal die Heim-
betreiber Investitionen zu tatigen hatten und das Land Steiermark die Verpflichtung
hatte, durch Geld- und Sachleistungen fir den notwendigen Lebensbedarf zu sorgen.

Zur Anpassung der Tarife ist eine paritatisch besetzte Kommission® eingerichtet,
die alljahrlich einstimmig die Hohe des Tarifs fir das kommende Kalenderjahr zu
ermitteln hat.

Findet die Kommission keinen Konsens, entscheidet eine Schlichtungsstelle® mit ein-
facher Stimmenmehrheit. Das Ergebnis dieser Entscheidung ist allerdings lediglich ein
Vorschlag fur die Beschlussfassung durch das Land — ohne jede Bindungswirkung.
Falls der gemeinsame Vorschlag vom Land Steiermark nicht im Verordnungsweg um-
gesetzt wird, haben die Heimbetreiber das Recht, den Heimvertrag zu kiindigen.

Damit besteht ein massiver Druck fiir das Land Steiermark, das durch die Ertei-
lung von rund 80 % aller Bewilligungen an private Betreiber in einem Abhéangig-
keitsverhdltnis ist. Die privaten Betreiber haben somit eine gravierende Verhand-
lungsposition.

8 besetzt von Land Steiermark, Stadtebund, Gemeindebund und VAB

° je ein Vertreter des Landes Steiermark und des VAB sowie ein vom Prasidenten des Oberlandes-
gerichtes Graz bestellter Richter
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Diese Marktmacht und das Tarifmodell mit den zumindest bis 2008 weit iber dem
Inflationsniveau liegenden Valorisierungen fuhrten zu hohen Leistungsabgeltun-
gen. Dadurch wurde die Pflegeheimbranche in den letzten Jahren zunehmend fur
grolRere Anbieter am Markt interessant.

9.1.4.3 Normkostenmodell

Von der A1l wurden im Jahr 2005 unter anderem folgende Kostenarten in die Norm-
kostenkalkulation aufgenommen:

e Gebaude- und Errichtungskosten (kalkulatorische Miete!®, Betriebskosten,
Instandhaltungskosten)

e Bewirtschaftungskosten (Gebaude, Wasche, Reinigung)

e Personalkosten fur Management, Administration, Pflegedienstleistung, Service
und Verpflegung (jedoch ohne Pflegeleistung)

e Sachkosten fiir Administration und Betreuung, Bekleidung, Korperpflege, Ver-
kostigung etc.

Auf Basis dieser definierten Kosten und Parameter wurde vom Land als Ergebnis ein
Tagsatz/Tagestarif je Bewohner als Hotelkomponente ermittelt.

Dieser Tarif wurde aufgrund der fehlenden Akzeptanz der Vertreter der privaten Heim-
betreiber so lange adaptiert, bis man sich auf ein Tarifmodell einigte.

Festgestellt wird, dass dem LRH zu dieser Modellrechnung keine aussagekrafti-
gen Erlauterungen Uuber die gewahlten Kostenarten sowie Uber diverse
Valorisierungen, Parameter und Rechenvorgénge vorgelegt wurden.

Die entstandenen Ansatze sind daher teilweise nicht nachvollziehbar. Das
geltende Normkostenmodell des Landes ist in mehreren Punkten in Frage zu
stellen.

Bereits im Jahr 2009 wurde diese Thematik vom Stadtrechnungshof der Landeshaupt-
stadt Graz im Bericht ,Erh6hung der Tagsatze fur Pflegeheime ab 1. Janner 2009 —
Prifung des Normkostenmodells® und auch vom KDZ — Zentrum fir Verwaltungs-
forschung in der ,Studie zur Normkostenkalkulation in den steirischen Pflegeheimen fir
2006 bis 2009“ beanstandet.

Festgehalten wird, dass von der damals zustandigen All keine Stellungnahme
zum Prifbericht des Stadtrechnungshofes abgegeben wurde.

Als Ergebnis der Analysen des LRH, des Stadtrechnungshofes sowie des KDZ sind
nachstehende Ubereinstimmende Schlussfolgerungen hinsichtlich des Normkosten-
modells zu ziehen:

'% Die kalkulatorische Miete beinhaltet Errichtungs- und Finanzierungskosten
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1. Normierung

Der fur ein Heim mit 70 Betten ermittelte Tagsatz ist normiert und berlicksichtigt
weder unterschiedliche Grofien (tatsdchliche Bettenanzahl) noch Trégerschaften
noch die unterschiedlichen Strukturen der Tragerschaften (z. B. Holding).

2. Kostenzuordnung

Die Zuordnung der Kosten auf fixe und variable Komponenten ist nicht verstand-
lich.

Als variabel wurden lediglich die Kosten fur Wéasche (mit nur 50 %), fur Pflegebedarf
(mit nur 50 %) und fur Service (mit 100 %) definiert.

Zumindest teilweise sind nach Ansicht des LRH auch andere verbrauchsabhéngige
Kosten wie flr den Wareneinkauf (Lebensmittel, Getranke), fir Strom, Wasser, Hei-
zung oder sonstige Bedarfsgiter als variabel zu beurteilen.

Daraus ergibt sich, dass von den Gesamtkosten rund 90 % als fix und lediglich
rund 10 % als variabel in die Berechnung eingehen. Diese Zuordnung ist
realitatsfern.

Allfallige Kostendegressionen bzw. sprungfixe Kosten werden in diesem Modell nicht
berlcksichtigt.

3. Auslastung
Aufgrund der fehlenden Dokumentation ist die Wahl einer normierten Auslastung
von 95 % nicht nachvollziehbar.

4. Valorisierungen

Die von den Verhandlungspartnern vorgenommenen Anpassungen/
Valorisierungen sind zu hinterfragen.

Beginnend mit dem Jahr 2006 wurde aus budgetdaren Grinden die stufenweise
Anhebung der gemeinsam definierten Kostenansétze vereinbart:

e Fir die gemeinsam festgelegten Gesamtkosten des Jahres 2006 wurde eine
durchschnittliche Erhéhung um 6,4 % (,Wertansatz 2006“) vorgenommen.

e Im Jahr 2007 kam es zu einer weiteren durchschnittichen Anpassung um
7,1 %. Anfang 2007 ware eine Inflationsanpassung von 1,5% schlissig
gewesen. Dies entsprach der durchschnittlichen Jahresinflation (VPI der Statis-
tik Austria) fur das Jahr 2006.

e Im Jahr 2008 erfolgte eine durchschnittiche Anpassung um 6,8 %. Dem-
gegeniiber ware 2008 eine Inflationsanpassung gemal VPI der Statistik Austria
von 2,2 % schlissig gewesen.
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Die Tagséatze in den Pflegeheimen sind demnach im Zeitraum 2006 bis 2008 weit
Uber dem Inflationsdurchschnitt gestiegen. Im selben Zeitraum erfuhren allerdings
die Einkommen der Pflegebedirftigen nicht anndhernd diese Zuwachsraten. Das
Pflegegeld wurde in diesem Zeitabschnitt Gberhaupt nicht angehoben.

Der im Jahr 2006 beschlossene Tagsatz und die Anpassungen fir die Jahre 2007 und
2008 waren so hoch, dass sie vom Land aus budgetaren Griinden nicht bereits ab dem
ersten Jahr Ubernommen werden konnten.

Nach langwierigen Verhandlungen einigte man sich darauf, dass der ermittelte Betrag
auf drei Jahre aufgeteilt und damit der Leistungspreis fur die Jahre 2006 bis 2008 im
Vertrag fixiert werden konnte.

In den Jahren 2009 und 2010 wurde aufgrund einer Empfehlung der Schlichtungsstelle
ein Leistungspreis festgesetzt und auch bezahlt.

Fur das Jahr 2011 wurde innerhalb der Kommission kein Konsens erzielt. Von der
Schlichtungsstelle wurden im Vergleich zum Vorjahr sowohl bei der Hotelkomponente
als auch beim Pflegezuschlag erhdhte Tagsatze empfohlen.

Das Land ist dieser Empfehlung nicht gefolgt und hat fir das Jahr 2011 keine
Anpassung vorgenommen, sondern die Leistungen auf Basis des Tarifes fur 2010
abgegolten.

Auch fir das Jahr 2012 wurde innerhalb der Kommission kein Konsens gefunden. Ein
Gutachten zur Evaluierung des Normkostenmodells wurde in Auftrag gegeben. Die
Mehrheit der Heimbetreiber hat die Mitarbeit dazu verweigert, sodass diese Studie nur
maRig reprasentativ war. In dieser Studie wurde fur die Jahre 2010 und 2011 kein
Valorisierungsbedarf festgestelit.

Ein flir das Jahr 2012 ermittelter Anpassungsbedarf wurde vom Land abgegolten.

Mit 1. Februar 2014 wurde eine Anpassung der Leistungsentgelte vorgenommen.

Mit Wirksamkeit vom 1. Februar 2014 wurden die Hotelkomponente und die Pflegezu-
schlage im Rahmen der Novelle zur Leistungs- und Entgeltverordnung (LEVO-SHG)
zum SHG erhéht.

Aktuell gilt ein Tagsatz von € 62,63 (bei BAGS-Anwendung) je Hilfeempfanger und Tag
(Stand 1. Februar 2014).
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5. Geb&udekosten
Die Errichtungskosten des Gebaudes bilden den gréf3ten Anteil an den Kosten.

Die Gebaudekosten werden in Form einer kalkulatorischen Miete angesetzt. Die H6he
entspricht der Annuitat eines Darlehens mit einer Laufzeit von 25 Jahren bei einer Ver-
zinsung von 4,5 %.

Die jahrlich neu verhandelten Valorisierungen — die im Ubrigen weit tiber dem
Inflationsindex VPI der Statistik Austria liegen — sind in Frage zu stellen, da den
Investoren die Abgeltung der Baukostensteigerungen wahrend der Nutzungsdauer
bereits durch die Berechnungsmethode der kalkulatorischen Miete zugestanden wird.
Anzumerken ist, dass sich die Zinssatze im Euro-Raum seit 2008 auf einem
historischen Tief befinden.

Der LRH beanstandet, dass sich das Land vertraglich die regelmaRige Vorlage
der Jahresabschlisse nicht vorbehalten hat, um die Argumente der Heimbetrei-
ber in den Tarifverhandlungen anhand realer Zahlen verifizieren zu kbnnen. Auch
ein Kontrollvorbehalt fir die Prifung durch den LRH fehlt.

Wesentliche Faktoren (wie interner Zinssatz, Amortisationsdauer) sind fur die Sozial-
hilfetrager nicht transparent. Die Heimbetreiber konnten somit bei Tarifverhandlungen
beispielsweise auf eine gestiegene Zinsbelastung, auf hohe Errichtungs- und Bau-
kosten oder auf eine hohe Abnutzung verweisen.

Die Abschreibungsdauer der Gebaude mit 25 Jahren ist gering. Als betriebs-
gewohnliche Nutzungsdauer kann bei einem Betrieb eines Pflegeheimes von einem
langeren Abschreibungszeitraum ausgegangen werden. So sehen etwa die Einkom-
mensteuerrichtlinien vor, dass fur gewerblich vermietete Gebaude (darunter fallen auch
Altersheime) eine Nutzungsdauer von 33 Jahren anzusetzen ware. Realistischer Weise
sollte eine langere Nutzungsdauer gewahlt werden. Dies wirde zu geringeren
Abschreibungskosten und damit zu einem niedrigeren Tagsatz fuhren.

Allfallige Drittmittel fir Grundsticke und Errichtungen (von Offentlicher oder
privater Seite) werden im Normkostenmodell nicht beriicksichtigt.

6. Kostenansatze Management und Struktur der Tragerschaften

Ein weiterer Aspekt liegt zum Teil in der Vorgabe des SHG, wonach Pflegeheime eine
Pflegedienstleitung (deren Stellvertretung) und die Heimleitung zu bestellen haben.
Dies schlagt sich auch in der Tarifkalkulation nieder, da hierfir Gehaltsansatze
von den Verhandlungspartnern angesetzt wurden.
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Uber die Vorgabe des SHG hinaus wurden fiir Management und Administration fiir ein
Normpflegeheim mit 70 Betten die Kosten fiir insgesamt 6 Vollzeitaquivalente (VZA)
angesetzt, die in den Folgejahren jahrlich um 5,5 % erhoht wurden:
Management-Geschéftsfihrung, Management-Rechnungswesen, Heimleitung, Verwal-
tungsleitung, Verwaltungsassistenz (bis 2008 von 0,5 ansteigend auf 1 VZA) und
Pflegedienstleitung.

Theoretisch bietet dieses Modell folgende Moglichkeiten:

Betreibt ein Trager beispielsweise 4 Pflegeheime/Betriebsstatten mit insgesamt
320 Betten, so werden diesem durch die Sozialhilfetrager tber das Normkostenmodell
in Summe rund 28,9 VZA fur Management und Administration finanziert, unabhangig
davon, ob diese Funktionen auch tatséchlich pro Pflegeheim besetzt sind.

Fur Betreiber ist es daher umso lukrativer, je mehr Funktionen in den Pflegeheimen in
Personalunion besetzt sind.
Dieser Anreiz kénnte Auswirkungen auf das Interne Kontrollsystem haben.

Betreiber kdnnen neben den Pflegeheimen Strukturen fir Management und Adminis-
tration, Reinigung, Verpflegung, Vermietung, Gebaudeerrichtung (z. B. in Form eigener
GmbH) aufbauen.
Dadurch kénnten Jahresergebnisse Uber Verrechnungspreise zwischen Gesellschaften
verlagert werden.

Auf unterschiedliche HeimgréRen und auf die Unternehmensstrukturen
von Tragerschaften (z.B. GmbH, Holding) mit mehreren Pflegeheimen/
Betriebsstéatten wird mit diesem Tarifmodell nicht eingegangen.

Durch die Normierung des Modells erfolgt wegen der unterschiedlichen Kostenstruktur
und GroRRe der einzelnen Heime in der Realitdt nur bedingt eine Annaherung an die
tatséchliche Situation.

Betreiber von nur einem Pflegeheim oder mit weniger als 67 Betten haben die Mdglich-
keiten grofRer Unternehmensstrukturen nicht, sondern werden durch dieses Modell
eher benachteiligt.

Zur Pauschalierung von Verrechnungssystemen ist allgemein festzuhalten, dass aus
Grunden der Verwaltungsékonomie insbesondere keine strukturellen Ungerechtig-
keiten erzeugt werden durfen.

Aufgrund der fur die Verwaltung geltenden Grundséatze der ZweckmaRigkeit,
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit wird empfohlen, die bisherigen Wirkungen
des Normkostenmodells kritisch zu hinterfragen und ein sachlich gerechtfertig-
tes, neues Finanzierungssystem auf Basis transparenter und nachvollziehbarer
Faktoren sowie realer Zahlen einzufiihren.
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Finanzierung der stationaren Pflege- und Betreuungsdienste:

Grundsatzlich wird darauf hingewiesen, dass die Feststellungen des LRH betref-
fend die stationdren Betreuungs- und Pflegedienste die A1l betreffen und sich die
daraus abgeleiteten Empfehlungen an die nunmehr zustandige A8 richten.

Die besonderen Herausforderungen bei der Ubernahme des neuen Aufgaben-
bereiches ,Pflegemanagement” durch die A8/FAGPM wurden bereits einleitend
dargestellt. Das Referat Pflegemanagement ist eingerichtet, die Leitung des
Referates konnte zwischenzeitig besetzt werden.

Die Empfehlungen des LRH insbesondere zu den stationdren Pflege- und
Betreuungsdiensten werden in die weiterfihrenden Arbeiten (Task-Force)
einflieRen. Die Verhandlungen mit den Pflegeheimbetreibern insbesondere zu
einem neuen Verrechnungsmodell wurden aufgenommen, eine erste Runde hat
bereits am 28. April 2014 stattgefunden, ein sechswochiger Sitzungsrhythmus
wurde vereinbart. Ergebnisse sollen binnen Jahresfrist vorliegen.
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9.1.5 Ergebnis der Folgeprufung betreffend die A1l

Eingangs ist festzuhalten, dass viele der im Vorbericht des Jahres 2007 aufgezeigten
Mangel nicht beseitigt wurden.

Der LRH stellt jedoch anerkennend fest, dass die seinerzeitige Empfehlung der
Einbindung des Pflegebereiches in den Gesundheitsbereich, also die Zusam-
menfassung der Zustandigkeiten in einer Abteilung, umgesetzt wurde.

Die Sinnhaftigkeit dieser MalRnahme wird aufgrund der Priifergebnisse bestatigt.

Bezuiglich der Organisationsanderung und der damit erfolgten Ubergabe der Aufgaben
wird vom LRH Folgendes festgestellt:

Die bisher zustandige A1l teilte mit, dass alle Akten betreffend den Pflegebereich an
die A8 Ubergeben und die befassten Mitarbeiter dorthin versetzt wurden, sodass nur
noch generelle Auskunfte gegeben werden kdnnten.

Von der A8 wurde demgegeniiber ausgefiihrt, dass bei der Ubergabe der Inhalt und
der Bearbeitungsstand der Akten nicht dokumentiert waren.

Ein fur Dritte nachvollziehbares Ubergabe-/Ubernanmeprotokoll tiber den Stand
der Aufgabenerfullung wurde dem LRH nicht vorgelegt.

So konnten aus der dem LRH uUbermittelten Tabelle lediglich die Bezeichnungen der
von der All Ubergebenen Akten und Unterlagen abgelesen werden. Der Inhalt, der
Umfang oder der Bearbeitungsstand der Akten ist daraus nicht erkennbar.

Weder von der A1l noch von der A8 wurde eine Stellungnahme dazu abgegeben,
welche Mallnahmen im Pflegebereich aufgrund der Feststellungen und Empfehlungen
des LRH seit 2007 getroffen wurden.

Von beiden Abteilungen wird hinsichtlich der an den LRH nicht Ubermittelten Unter-
lagen und Auswertungen immer wieder auf den Wechsel der Zustandigkeiten im
Juli/August 2012 verwiesen.

Dies ist flir den LRH insofern unverstandlich, als alle Unterlagen, Daten und per-
sonellen Ressourcen zumindest bis Ende Juli 2012 in der A1l vorliegen hétten
mussen.

Zudem stehen — zumindest teilweise — die schon bisher damit betrauten
Mitarbeiter durch die Transferierung weiterhin in der A8 zur Verfligung.
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Dazu gibt die A8 an, dass die Reform des Pflegewesens neben der Erfillung der im
August von der All Gbernommenen Aufgaben in Angriff genommen werden musste.
Dies sei insofern schwierig, als die Ubergebenen Akten &uf3erst mangelhaft gefihrt
worden waren.

Die Gewahrleistung der erforderlichen Qualitat in der Aktenfihrung und im
Datenmanagement der A11 wird aufgrund der Aussage der A8 und der dem LRH
zur Verfugung stehenden Daten in Frage gestellt.

In 8 2 der Geschaftsordnung des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung sind
die Regeln fur die Aufgabenbesorgung festgelegt. Diese hat nach den Grundsétzen der
ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis zu erfolgen. Der ent-
sprechende Geschaftsgang ist durch die Landesamtsdirektion und durch die jeweiligen
Abteilungen sicherzustellen.

Aufgrund der unzahligen aufgezeigten Mangel und Versdumnisse (etwa auch
hinsichtlich der gesamthaften Bedarfsplanung, der stationare Pflege, des Betreu-
ten Wohnens, des Datenmanagements) wird die Einhaltung dieser Vorgaben im
gegenstandlichen Fall vom LRH in Zweifel gezogen.

Darlber hinaus erfolgte von der A1l die Beantwortung der Fragen des LRH entweder
sehr verspatet oder erst nach Urgenz.

Aktuelle Daten lagen bis zum Ende der Prifung nur sehr vereinzelt vor, sodass
teilweise Daten aus den Vorjahren (2010, 2011) herangezogen werden mussten.
Dies fuhrte zu Verzdégerungen und behinderte teilweise die Priftatigkeit des LRH.

Fur den LRH hat die A11 ihre fachliche Verantwortung beziglich der rechtlichen
Grundlagen und der Kontrolle nur unzureichend wahrgenommen.

Aufgrund des Fehlens bzw. der eingeschréankten Validitat von Daten kann vom LRH
das Vorhandensein weiterer Mangel — wie etwa auch im Internen Kontrollsystem —
nicht ausgeschlossen werden.

Der LRH stellt zusammenfassend einen umfassenden Reorganisationsbedarf im
Pflegewesen fest.

Ein zukunftsorientiertes Pflegefinanzierungsmodell, das sachlich gerechtfertigt ist,
der realen Situation entspricht und durch ein Controlling orientiertes Datenmanage-
ment unterstitzt wird, ist anzustreben.

Die geplante Einfihrung eines neuen qualitats- und leistungsféordernden Finan-
zierungsmodells sowie eines landesweit einheitlichen Vollzuges im Pflegewesen
ist dringend umzusetzen.
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9.1.6 Kontrolle

Zuletzt wird auf die Kontrolltatigkeit der A11 eingegangen, da aufgrund der aufgezeig-
ten Mangel und Versaumnisse nach Ansicht des LRH der Kontrolle besondere Bedeu-
tung zukommen sollte.

Qualitatsverluste fur die zu Pflegenden und finanziell negative Auswirkungen fur die
Sozialhilfetrager und die Selbstzahler sind nur durch eine treffsichere rechtliche
Regelung und effiziente Kontrollen vermeidbar.

Hinsichtlich der Vertrage mit den Heimbetreibern wird dringend

e die Aufnahme von Kontrollvorbehalten (durch die Abteilung und durch
den LRH) und

e die verbindliche Ubermittlung der Jahresabschliisse (Berichtspflicht
und damit transparente und verwertbare Daten fur die Sozialhilfetrager)

empfohlen, damit auf demografische und wirtschaftliche Entwicklungen reagiert
werden kann.

Anerkannte stationare Einrichtungen unterliegen der Aufsicht der Landesregierung.
Die Kontrollen der von den Gemeinden/SHV betriebenen Pflegeheime und der Entzug
von Bewilligungen liegen beim Land.

Die Bewilligung und die Kontrolle privater Pflegeheime wurden vom Land den
Bezirksverwaltungsbehdrden (BVB) Ubertragen.

Zur Haufigkeit von Kontrollen in den Pflegeheimen und zur Uberpriifung der vorge-
nommenen Kontrollen der BVB gibt die A11 Folgendes an:

LAuch die damalige FAlla war bestrebt, die Kontrollen in den Pflegeheimen ihres
Zustandigkeitsbereichs zwei Mal jahrlich durchzufiihren. Im Jahr 2009 war das aller-
dings nicht moglich, weil Personalressourcen durch die SchlieRung eines grof3en
Pflegeheimes in Graz gebunden waren.

Die Unterlagen zu den Kontrollen der BVB befinden sich seit dem 01.08.2012 in der
A8."

Von der A11 wurden 2007 und 2011 Durchfihrungserlasse mit Vorgaben zur Kontrolle
der Pflegeheime durch die BVB verlautbart:

Demnach waren seit Mai 2007 Pflegeheime unangekiindigt mindestens zweimal (zuvor
einmal) zu kontrollieren. Die Ergebnisse der Kontrolle waren in einer Niederschrift fest-
zuhalten.
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Wurden Mangel festgestellt, so hatte die Behorde, au3er bei Gefahr in Verzug, mit
Bescheid dem Heimtrager die Behebung dieser Méangel unter Setzung einer angemes-
senen Frist aufzutragen. Laut Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes sei ,vor Ein-
leitung eines Entziehungsverfahrens jedenfalls mit dem gelinderen Mittel des Mangel-
behebungsauftrages vorzugehen*.

Bei der Vorschreibung von Auflagen ,sollte mdglichst sparsam vorgegangen®
werden (unter Hinweis auf den Amtshaftungsanspruch gemafl OGH-Judikatur).

Von der A1l wurden die BVB angewiesen, die gesetzlichen Bestimmungen (des
PHG) im Rahmen von Kontrollen zuriickhaltend zu interpretieren und in der Wahl
der Mangelbehebung mit gelinderen Mitteln vorzugehen.

Beziglich der im SHG vorgegebenen, gesonderten Bestellung einer Pflegedienst-
leitung, einer Stellvertretung und einer Heimleitung wurde von der A1l explizit darauf
hingewiesen, dass aus dem Gesetz nicht abzuleiten sei, dass eine Heimleitung im
Heimbetrieb angestellt oder anwesend sein muss. Auch sei nicht auszuschliel3en,
dass fur mehrere Heime dieselbe Heimleitung bestellt werde.

Zum Ausmald der tatsachlichen Anwesenheit der Pflegedienstleitung wurde darauf
hingewiesen, dass aus dem Gesetz nichts abgeleitet werden kénne, da lediglich ge-
fordert sei, die Pflegedienstleitung ,im Rahmen eines Anstellungsverhéltnisses” zu
bestellen.

Diese Feststellung wirft beim LRH die Frage auf, warum dann von der A11 im Norm-
kostenmodell die Pflegedienstleitung und die Heimleitung mit je einem VZA angesetzt
wurden. Der LRH erachtet diese Vorgaben der A1l als widersprtchlich.

Einerseits wurden Uber das in der Zustandigkeit der A1l beschlossene Normkosten-
modell je Pflegeheim eine Pflegedienstleitung, ein Heimleiter, ein Geschaftsfuhrer, ein
Rechnungswesen-Leiter, ein Verwaltungsleiter und ein Verwaltungsassistent bezabhilt.
Andererseits wurden die Kontrollbehdrden von der A1l explizit darauf hingewiesen,
dass aus dem Gesetz nicht abzuleiten sei, dass eine Heimleitung im Heimbetrieb
angestellt oder anwesend sein muss und die Bestellung einer Heimleitung fur mehrere
Heime nicht ausgeschlossen werden kann.

Auch zum Ausmald der tatsdchlichen Anwesenheit der Pflegedienstleitung wurde
von der All darauf hingewiesen, dass aus dem Gesetz dazu nichts abgeleitet werden
kdnne.

Zudem sei die Stellvertretung der Pflegedienstleitung nicht zwingend im Rahmen eines

Anstellungsverhéltnisses zu bestellen. Die Personalschlissel-VO enthielte hinsichtlich
des diplomierten Personals lediglich eine Sollbestimmung.
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Bezuglich der Personalschlissel-VO wurde explizit darauf hingewiesen, dass bei der
Bemessung des Mindestpersonalschlissels ausschlieBlich die jeweils aktuelle Ein-
stufung laut Bescheid heranzuziehen sei. Ein tatsachlich héherer Pflegebedarf und
allfallig laufende Verfahren zur Erhéhung der Pflegegeldeinstufung kénnten nicht
bertcksichtigt werden.

Des Weiteren wurde den BVB mitgeteilt, dass es grundsatzlich mdglich sei, Zivildiener
im Bereich der Pflege zu beschéaftigen und auch bei der Berechnung des
Personalschliissels zu beriicksichtigen; dies deshalb, da die Normen Uber die Art und
Weise der Ubrigen, im Bereich der Pflege beschétftigten Personen nichts aussagten.
Diese Aussage widerspricht der entsprechenden Bestimmung in der Personal-
ausstattungsverordnung, die hier insbesondere Therapeuten und Heimhelfer
gemal StSBBG vorsieht.

Festgehalten wurde auch, dass die Kontrolle der Einhaltung des Heimvertragsgesetzes
nicht Aufgabe der Kontrollbehdrden sei und eine (zivilrechtliche) Bewertung der Inhalte
nicht zu erfolgen habe. Insbesondere diese Vorgabe der A1l wird vom LRH in
Bezug auf die Qualitat der Pflege und die Interessen der Heimbewohner auf3erst
kritisch gesehen.
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9.2 A8 Wissenschaft und Gesundheit,
Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement

Mitteilung der A8

Die A8 teilt mit, dass im August 2012 die Zustandigkeit flr die stationare Versorgung
vom Sozialressort (A11l) dem Gesundheitsressort (A8) Ubertragen wurde.

Die mobile Pflege und Betreuung/Hauskrankenpflege war seit Bestehen ohnehin im
Gesundheitsressort angesiedelt.

Diese beiden Versorgungsbereiche sind jedoch fiir eine bedarfsorientierte Versorgung
nicht aufeinander abgestimmt. Auch integrierende Versorgungssegmente fehlen
bzw. kann eine regionale Unter-/Uberversorgung nicht ausgeschlossen werden.

Von den mobilen Pflegediensten sind Daten vorhanden, von den restlichen Versor-
gungsbereichen nur eingeschrankt.

Deshalb wurde eine Projektausschreibung ,Bedarfsplanung fir die Pflegeversor-
gung éalterer Menschen in der Steiermark*” durchgefiihrt, um unter Berlcksichtigung
der soziodemografischen Entwicklung eine integrierte regionale Versorgungsplanung in
der Steiermark zu erstellen fir:

a. Mobile Betreuungs- und Pflegedienste (Mobile Pflege)

b. Stationare Betreuungs- und Pflegedienste (Pflegeheime)
C. Teilstationare Tagesbetreuung

d. Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen

e. Case- und Caremanagement

f. Alternative Wohnformen/Betreutes Wohnen

g. 24-Stunden Betreuung

Foérderungen von Leistungen sollen in Zukunft nur mehr bei Vorliegen eines Bedarfes
und nach festgelegten Qualitatskriterien erfolgen.

Es wurden daher von der A8 samtliche Fdrderungsvereinbarungen (insbesondere flr
Betreutes Wohnen, Tagesbetreuung) ab sofort nur mehr befristet bis zum Vorliegen
der angefiihrten Gutachten abgeschlossen.

Die Gesamtsituation des Pflegewesens in der Steiermark wird derzeit einer eingehen-
den Revision und Anpassung durch die A8 unterzogen.

Die Revisionshefunde umfassen vier modular analysierte Bereiche, deren Umsetzung
mit den Modulen 1 und 2 bereits begonnen hat.

Modul 1: Legistik

Derzeit regeln zahlreiche, inhaltlich zu adaptierende Gesetze und Verordnungen das
Pflegewesen in der Steiermark (PHG, SHG, Pflegefondsgesetz usw.). Im Umfeld
finden sich bereits Normen (z. B. OSG, RSG), die teilweise z. B. hinsichtlich der
Qualitatssicherung analog in das Pflegewesen Ubernommen werden kénnten. Ziele
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sind die Reduktion aktueller Rechtsnormen und eine weitgehende Biindelung in einem
umfassenden Gesetz.

Modul 2: Finanzierung

Das bestehende Normkosten-Finanzierungsmodell geht von der Annahme eines
durchschnittlichen 70-Betten-Pflegeheimes aus. Damit werden Betriebsformen finan-
ziert, die nicht mehr der Realitat entsprechen. Dadurch drangten in der Steiermark
viele gewinnorientierte Unternehmensformen auf den Markt und dominieren mittler-
weile sogar die Betreiberlandschaft.

Vor diesem Hintergrund ist dem Gesetzesauftrag zur Kostendeckung besondere
Beachtung beizumessen.

Ziel ist die Einfuhrung eines neuen qualitats- und leistungsférdernden Finanzierungs-
modells, das nur mehr tatsachlich erbrachte und geprufte Leistungen innerhalb gesetz-
lich definierter Ober- und Untergrenzen finanziert.

Modul 3: Datenmanagement

Zur Steuerung einer Qualitdts- und Kostenentwicklung sowie der Planung neuer
Dienstleistungen im Pflegewesen soll ein funktionierendes Informations- und Daten-
management aufgebaut werden.

Die Bevdlkerung soll Uber das Internet freie Pflegebetten sowie die angebotenen
Leistungen abfragen konnen. Auf Bezirksebene sollen unabhéngige Case- und
Caremanager etabliert werden, die objektiv Gber sdmtliche Angebote der Betreuung
und Pflege sowie deren Finanzierung informieren.

Modul 4: Organisation

OrganisationsmalRnahmen sollen einen landesweit einheitlichen Vollzug im Pflege-
wesen (einheitliche Bewilligungs- und Kontrollverfahren) sicher stellen. Die System-
kosten werden, abgesehen von indexbedingten Erhéhungen, nicht weiter gesteigert.
Die unmittelbare Betreuungsqualitat soll durch neue Arbeitsplatze und die Umlenkung
von Geldmitteln zur Bezahlung der erhéhten Personalforderungen gehoben werden.

Sonstiges

a) Durch die Bundelung der Kompetenzen im Gesundheits- und Pflegebereich in der
A8 liegt nunmehr auch eine vom LRH ausdriicklich gewiinschte ,Zentrale Koordinie-
rungsstelle” vor.

b) FUr einen hoheren Qualitatsstandard in der medizinischen Versorgung in den
Pflegeeinrichtungen soll sowohl bei Bewilligungsverfahren als auch bei Uber-
prufungen ein medizinischer Amtssachverstandiger der A8 mitwirken. Dies ist
vorerst nur bei Einrichtungen geplant, die von der Landesregierung bewilligt und
Uberprift werden (Pflegeheime der Gemeinden/SHV). Nach der Evaluierung soll
auch fur die Bezirksverwaltungsbehdrden die Beiziehung von medizinischen Sach-
verstandigen verpflichtend sein.
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c) Die derzeit unterschiedlichen Kontrollintervalle bei Pflegeheimen (zweimal jahr-
lich) und Pflegeplatzen (einmal jahrlich) werden vereinheitlicht, zumal es keine sach-
liche Rechtfertigung daftr gibt.

d) Seit Anfang 2013 wurden bei Pflegeheimbewilligungsverfahren der Landesregierung
— analog zu den krankenanstaltenrechtlichen Verfahren — Amtssachverstandige
des Landes fir die Beurteilung der Barrierefreiheit beigezogen. Durch die ge-
plante Ausweitung auf sdmtliche Einrichtungen nach dem PHG soll ein einheitlicher
Standard bei der Barrierefreiheit erreicht werden.

e) Seit der Zustandigkeit fur Sozialbetreuungsberufe der A8 werden samtliche Ver-
fahren einschlieRlich behordlicher Uberpriifungen von Ausbildungstragern,
aber auch berufsrechtliche Anfragen und Stellungnahmen (z. B. Ubergangs-
bestimmungen) und Anerkennungsverfahren (Berufszulassung, Nostrifikation) im
Referat Gesundheitsberufe durchgefuhrt. Somit sind die Zusté&ndigkeiten fur
Gesundheits-, Krankenpflege- und Sozialbetreuungsberufe in einer Abteilung.

f) Das Land Steiermark soll sowohl im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege als auch in der Pflegehilfe bedarfsgerecht ausbilden. Der Bedarf an
Sozialbetreuungsberufen wird gerade evaluiert.

g) Mit Anfang des Jahres 2013 wurden die 4 Landespflegezentren Bad Radkersburg,
Kindberg, Knittelfeld und Mautern in die KAGes integriert und somit deren Kernauf-
gabe um den Bereich der Langzeitpflege erweitert.

Inwieweit sich diese MalRnahme konkret auf eine Reduktion der Kosten auswirken
wird, kann derzeit nicht gesagt werden.

Ergebnis der Folgeprifung betreffend die A8

Der LRH stellt fest, dass die seinerzeitige Empfehlung der Einbindung des Pflege-
bereiches in den Gesundheitsbereich, also die Zusammenfassung der Zustandigkeiten
in einer Abteilung, umgesetzt wurde.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Feststellungen des LRH zum stationdren
Pflegebereich im Wesentlichen die bis Juli 2012 zustandige A1l betreffen.

Die ausgesprochenen Empfehlungen dazu richten sich jedoch aufgrund der Organi-
sationsdnderung mittlerweile weitgehend an die seit August 2012 zustandige A8.

Der LRH stellt zu den Ausfilhrungen der A8 Uber die Organisation (Modul 4) fest, dass
die Aufbau- und Ablauforganisation der Fachabteilung Gesundheit und Pflege-
management zum Prifungszeitpunkt noch nicht etabliert war.
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Die bisher zustandige All teilte dem LRH mit, dass alle Akten betreffend den Pflege-
bereich an die A8 Ubergeben und die befassten Mitarbeiter dorthin versetzt wurden,
sodass nur noch generelle Auskiinfte gegeben werden kénnen.

Von der A8 wurde dem gegeniiber ausgefuhrt, dass bei der Ubergabe der Inhalt
und der Bearbeitungsstand der Akten nicht dokumentiert waren.

Ein fur Dritte nachvollzienbares Ubergabe-/Ubernahmeprotokoll tiber den Stand
der Aufgabenerfillung wurde dem LRH nicht vorgelegt.

So konnten aus der dem LRH Ubermittelten Tabelle lediglich die Bezeichnungen der
von der All Ubergebenen Akten abgelesen werden. Der Inhalt, der Umfang oder der
Bearbeitungsstand der Akten ist daraus nicht erkennbar.

Weder von der A1l noch von der A8 wurde eine Stellungnahme dazu abgegeben,
welche Malinahmen im Pflegebereich aufgrund der Feststellungen und Empfehlungen
des LRH seit 2007 getroffen wurden.

Von beiden Abteilungen wurde hinsichtlich der an den LRH nicht Gbermittelten Unter-
lagen und Auswertungen immer wieder auf den Wechsel der Zustandigkeiten im
Juli/August 2012 verwiesen.

Dies ist flir den LRH insofern unverstandlich, als alle Unterlagen, Daten und per-
sonellen Ressourcen zumindest bis Juli 2012 in der All vorliegen héatten
muissen. Zudem stehen — zumindest teilweise — schon bisher damit betraute
Mitarbeiter durch die Transferierung weiterhin in der A8 zur Verfigung.

Dazu gibt die A8 an, dass die Reform des Pflegewesens neben der Erflllung der im
August von der A1l Gbernommenen Aufgaben in Angriff genommen werden musste.
Dies sei insofern schwierig, als die von der All uUbergebenen Akten &uRerst
mangelhaft geflihrt worden waren.

Die Bearbeitung dieser Akten sei mit der Anzahl und mit der teilweise fehlenden Bezug
habenden Kompetenz der von der A1l Gibernommenen Mitarbeiter nicht bewéltigbar.

Das von der A1l ibernommene Referat betreffend die stationare Pflege werde schon
seit Uber einem Jahr interimistisch von einem Referatsleiter gefihrt, der in der A8
bereits ein anderes Referat zu flihren habe. Derselbe Referatsleiter habe in letzter Zeit
eine weitere Aufgabe zu Ubernehmen gehabt, da dafiir keine neuen Personalressour-
cen zur Verfugung gestellt worden seien.

Mit Bedarfsberechnungen unterlegte Antrage der A8 um Personalverstarkungen/
-umschichtungen waren von der A5 Personal nicht genehmigt worden.

Seite 81



Landesrechnungshof Steiermark Pflege — Folgepriifung Teil 2

Der LRH bemangelt, dass die angeforderten Unterlagen von der A8 grofiteils
sehr verspatet, erst kurz vor dem Abschluss der Prifung, nach mehrmaliger Auf-
forderung oder nur teilweise zur Verfiigung gestellt wurden.

Dies fuhrte zu Verzogerungen und behinderte teilweise die Priftatigkeit des LRH.

Es wird begruf3t, dass von der A8 samtliche Fdrderungsvereinbarungen nur
mehr befristet bis zum Vorliegen der Gutachten abgeschlossen werden.

Die beabsichtigte Biindelung der bestehenden Rechtsnormen in einem umfas-
senden Gesetz zur optimierten Steuerung und zur Sicherung der Qualitat des
Pflegebereiches wird grundséatzlich beflirwortet.

Die Eingliederung der 4 Landespflegezentren in die KAGes wird vom LRH dann als
richtiger Schritt erachtet, wenn tatsachlich Synergien genutzt werden (z. B. Perso-
nal des Pflegedienstes und des arztlichen Dienstes, Technik, Ver- und Entsorgung/
Logistik, Infrastruktur, Verwaltung).

Von Bedeutung konnte ein gemeinsames, professionelles Nahtstellen-/
Entlassungsmanagement (Stichworte Gesundheitszentren, Case- und Caremanager,
Sozialarbeiter etc.) werden, um Schnittstellen zwischen Gesundheits- und Pflege-
bereich zu vermeiden (Wieder-/Aufnahmen, Fehlbelegungen etc.).

Zum Modul Legistik wird noch angemerkt, dass bereits im Vorbericht 2007 die laut
SHG anzustrebenden Integrierten Sozial- und Gesundheitssprengel (ISGS) in der
Praxis inhaltlich nur teilweise umgesetzt waren.

Die Verteilung der fachlichen und raumlichen Zustandigkeiten zwischen Gemeinden,
Bezirkshauptmannschaften und ISGS waren nicht eindeutig.

Neuerlich wird empfohlen, den Wirkungsgrad der ISGS zu hinterfragen und allenfalls
legistische Anpassungen vorzunehmen.

Der LRH stellt zusammenfassend fest, dass ein umfassender Reorganisations-
bedarf im Pflegewesen besteht.

Es wird vom LRH empfohlen und als dringend notwendig erachtet, ab sofort alle
Ressourcen so zu bindeln, dass die bestehenden Defizite von der A8 umgehend
aufgearbeitet werden kdnnen.

Ein zukunftsorientiertes Pflegefinanzierungsmodell, das sachlich gerechtfertigt ist, der
realen Situation entspricht und durch ein Controlling orientiertes Datenmanagement
unterstitzt wird, ist anzustreben.

Die geplante Einfihrung eines neuen qualitats- und leistungsféordernden Finan-
zierungsmodells sowie eines landesweit einheitlichen Vollzuges im Pflegewesen
ist dringend umzusetzen.
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10. BEDARF UND AUSBILDUNG DES PFLEGEPERSONALS

Nach der Geschéftseinteilung des Amtes der Steierméarkischen Landesregierung sind
die Abteilungen verpflichtet, im Rahmen ihres Aufgabengebietes die Angelegenheiten
der 15a-Vereinbarung wahrzunehmen.

Die Zustandigkeit fur die Ermittlung des Bedarfes und die Ausbildung(sstatten) des
Pflegepersonals des Gesundheits- und Pflegebereiches lag bis 31. Juli 2012 zum Tell
bei der A8, zum Teil bei der A1l und teilweise bei der AG.

Durch die Organisationsanderung des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung
ist seit 1. August 2012 die A8 zustandig.

10.1 A1l Soziales

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007

Kritisiert wurde die fehlende gemeinsame Bedarfserhebung und Angebotsplanung der
Abteilungen 6, 8 und 11 fir das insgesamt im Betreuungs-, Pflege- und Gesundheits-
bereich bendtigte Personal im Land Steiermark:

Fur DGKS/P und PH wurden Bedarfsberechnungen von der A8 vorgenommen. Fir AH,
HH und FH lagen iiberhaupt keine Bedarfsberechnungen vor.**

Fur die Genehmigung der privaten und landeseigenen Ausbildungseinrichtungen und
fur die Ausbildung des im Pflege- und Gesundheitsbereich tatigen Personals (DGKS/P,
PH, AH, FH, HH) lag die Zustandigkeit bei drei Abteilungen (A6, A8, All) und war
unkoordiniert.

Die Nachfrage nach allen Berufsbildern im privaten und im 6ffentlichen Betreuungs-,
Pflege- und Gesundheitsbereich wurde nicht abteilungsibergreifend beobachtet. Es
gab keine Abstimmung mit dem bzw. und keine gezielte Information dartber im allge-
meinen Schulwesen in der Steiermark.

Empfohlen wurde daher, die Entwicklung der Nachfrage nach allen Berufsbildern des
privaten und o6ffentlichen Betreuungs-, Pflege- und Gesundheitsbereiches (auch
Betreutes Wohnen, Nahtstellenkoordination etc.) kinftig in Bedarfsberechnungen zu
berticksichtigen. Dabei sollten im Schulwesen des Landes Steiermark generell die

" DGKS/P: Diplomierte(r) Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger
AH/PH: Altenfachbetreuer und Pflegehelfer
HH: Heimhelfer
FH: Familienhelfer
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Bevolkerungsentwicklung und die damit verbundenen Herausforderungen thematisiert
werden.

Der LRH empfahl die Einbindung des Pflegebereiches in das Gesundheitswesen,
also die Zusammenfassung der Zustandigkeiten in einer Abteilung.

Von dieser sollte die Koordination und Kooperation aller betroffenen Abteilungen
bezilglich Bedarfserhebung fir alle sozialen Dienste, Planung der Ausbildungs-
angebote und Durchfihrung der Ausbildungen nach einheitlichen Richtlinien vorge-
nommen werden.

Mitteilung der A11

Die Personalschlissel-VO (nun Personalausstattungs-VO) wurde am 1. Oktober 2009
novelliert. Die Personalschlissel-VO beruht auf einer Arbeitsleistung von 40 Wochen-
stunden. Die kollektivvertragliche Entlohnung nach BAGS beruht hingegen auf einer
Wochendienstleistung von 38 Stunden (-5 %). Eine Neuberechnung der Personalaus-
stattungs-VO wurde von der A1l nicht durchgefiihrt.

Ergebnis der Folgeprifung

Mit dem  Steiermarkischen  Sozialbetreuungsberufegesetz  (StSBBG) vom
16. Oktober 2007 wurden der Téatigkeitsbereich und die Ausbildung der neuen
Sozialbetreuungsberufe geregelt.

Die Sozialbetreuungsberufe sind demnach:

1. Heimhelfer (HH)
2. Fach Sozialbetreuer/Fach Sozialbetreuer mit Spezialisierung (FSB)
a. Altenarbeit
b. Behindertenarbeit
c. Behindertenbegleitung
3. Diplom Sozialbetreuer/Diplom Sozialbetreuer mit Spezialisierung (DSB)
a. Familienarbeit
b. Altenarbeit
c. Behindertenarbeit
d. Behindertenbegleitung

Mit der Personalausstattungsverordnung 2009 wurde die personelle Mindestaus-
stattung in den Pflegeheimen erhéht und die Zusammensetzung des Pflege- und
Betreuungspersonals genauer definiert.

Zu kritisieren ist, dass im letztvorliegenden StBEP aus dem Jahr 2011 das kinf-
tig erforderliche Personal flr den Pflege- und Gesundheitsbereich nicht enthal-
ten ist.

Erstmals finden sich jedoch unter dem vorzuhaltenden sonstigen Personal auch
Therapeuten, wenngleich Gber deren Anzahl keine Angaben enthalten sind.
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Die Entwicklung der Nachfrage nach allen Berufsbildern des privaten und 6ffentlichen
Betreuungs-, Pflege- und Gesundheitsbereiches wurde abteilungsiibergreifend nicht
beobachtet.

Es erfolgte keine zentrale Genehmigung/Steuerung aller Ausbildungseinrichtungen und
-platze fur den Pflege- und Gesundheitsbereich bis Juli 2012.

Eine Abstimmung mit und eine gezielte Information dartber im allgemeinen Schul-
wesen in der Steiermark unter Berucksichtigung der kiinftigen Bevolkerungsentwick-
lung ist nach wie vor nicht erkennbar.

Es gibt demnach keine gesamthafte Sicht Uber den Bedarf und die Ausbildung
des insgesamt im Gesundheits- und Pflegebereich tatigen Personals® iiber alle
Versorgungsformen (6ffentliche und private Pflegeheime/Platze, Betreutes
Wohnen, mobile Dienste, 24-Stunden Betreuung, Tageszentren, Kurzzeitpflege,
psychiatrische Familienpflegeplatze, Beratungsdienste etc.).

10.2 A8 Wissenschaft und Gesundheit,
Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement

Feststellungen und Empfehlungen des LRH im Jahr 2007

Kritisiert wurde vom LRH die fehlende gemeinsame Bedarfserhebung und Angebots-
planung der Abteilungen 6, 8 und 11 fur das insgesamt im Pflege- und Gesundheits-
bereich bendétigte Personal im Land Steiermark.

Fur DGKS/P und PH wurden Bedarfsberechnungen von der A8 vorgenommen. Fur AH,
HH und FH lagen Uberhaupt keine Bedarfsberechnungen vor.

Fur die Genehmigung der privaten und landeseigenen Ausbildungseinrichtungen und
fur die Ausbildung des im Pflege- und Gesundheitsbereich tatigen Personals (DGKS/P,
PH, AH, FH, HH) lag die Zustandigkeit bei den drei Abteilungen A6, A8 und A1l und
war unkoordiniert.

Die Nachfrage nach allen Berufsbildern im privaten und o6ffentlichen Pflege- und
Gesundheitsbereich wurde nicht abteilungsubergreifend beobachtet. Es gab keine
Abstimmung mit dem bzw. keine gezielte Information dariiber im allgemeinen Schul-
wesen in der Steiermark.

Das Personal in der 24-Stunden Betreuung war in den Bedarfsberechnungen nicht
berlcksichtigt, da diesbeztiglich keine konkreten Zahlen vorlagen.
Es war auch nicht bekannt, welche Personalstruktur hier tatséchlich bendétigt wurde.

12 Gesundheitsberufe gemal GuKG, Sozialbetreuungsberufe gemal StSBBG,
Ausbildungen in Fachhochschulen etc.)
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Keine Bedarfserhebung gab es auch fir Ausbildungsplatze fir Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopaden, Diatologen etc. Die Ausbildungsplatze beruhten lediglich
auf Erfahrungswerten. Von einem diesbezlglichen steigenden Bedarf ging die damali-
ge FABA nicht aus.

Es wurde empfohlen, kinftig die Entwicklung der Nachfrage nach allen Berufsbildern
des privaten und offentlichen Betreuungs-, Pflege- und Gesundheitsbereiches (auch
Betreutes Wohnen, Nahtstellenkoordination etc.) in Bedarfsberechnungen zu berick-
sichtigen. Generell sollte im Schulwesen des Landes Steiermark die
Bevdlkerungsentwicklung und die damit verbundenen Herausforderungen thematisiert
werden.

Der LRH empfahl die Einbindung des Pflegebereiches in das Gesundheitswesen,
also die Zusammenfassung der Zustandigkeiten in einer Abteilung. Von dieser
sollte die Koordination und Kooperation beziglich der Bedarfserhebung und Durch-
fuhrung der Ausbildungen fiir das gesamte im Gesundheits- und Pflegebereich tatige
Personal nach einheitlichen Richtlinien wahrgenommen werden.

Mitteilung der A8

Der Bedarf fur die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe nach dem Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG) wurde von der A8 zuletzt im Jahr 2006 in Form einer
Studie mit einem externen Berater erarbeitet.

Die Leistungsanbieter der Krankenanstalten, der Pflegeheime und der extramuralen
Versorgung wurden mit einbezogen.

Seither erfolgt eine laufende Beobachtung des Arbeitsmarktes unter Einbindung des
Arbeitsmarktservices. Weiters wird beispielsweise mit der KAGes der Bedarf jahrlich
abgestimmt.

Die Ausbildungseinrichtungen gemall GuKG werden von der A8 genehmigt. Eine
Bedarfsprifung im Rahmen dieser Genehmigung ist gesetzlich nicht vorgesehen.

Von der seit August 2012 fur das Pflegemanagement zustéandigen A8 konnte noch
keine Bedarfsprifung fur die Sozialbetreuungsberufe nach dem Steiermarki-
schen Sozialbetreuungsberufegesetz — StSBBG durchgefuhrt werden.

Der Personalbedarf (gemafls GuKG und StSBBG) wird folgendermaf3en festgelegt:

¢ In der mobilen Pflege erfolgt eine Stundenfinanzierung nach Berufsgruppen,
aus welcher sich der Personalbedarf ergibt.

e FUr die stationdre Pflege ist im Pflegeheimgesetz der Schlissel fiur das Pflege-
personal definiert.
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e In der teilstationdren Tagesbetreuung (inklusive Kurzzeitpflege) gibt es Pilot-
projekte. In den Fordervertragen wurde der erforderliche Personalbedarf ange-
fuhrt.

e Der Personalbedarf fir das Case- und Caremanagement wird vom Gesund-
heitsfonds vorgegeben.

e Fir alternative Wohnformen/Betreutes Wohnen wird der Personalbedarf in den
Rahmenrichtlinien geregelt.

2007/08 wurde eine Akzeptanz- und Bedarfsanalyse betreffend die Ausbildungen fur
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden und Diatologen durch die Fachhoch-
schulen durchgefihrt.

Die 24-Stunden Betreuung wird von den Personenbetreuern durchgefiihrt und erfordert
keine Ausbildung nach dem GuKG oder StSBBG. Der Bedarf orientiert sich an der
Nachfrage und wird vom Betroffenen selbst organisiert und zugekauft.

Seit der Zustandigkeit der A8 fur Sozialbetreuungsberufe werden sdmtliche Verfahren
einschlieRlich behordlicher Uberprifungen von Ausbildungstragern, aber auch
berufsrechtliche Anfragen und Stellungnahmen (z. B. Ubergangsbestimmungen) und
Anerkennungsverfahren (Berufszulassung, Nostrifikation) im Referat Gesundheits-
berufe durchgefihrt.

Somit sind die Zustandigkeiten fur Gesundheits-, Krankenpflege- und Sozialbe-
treuungsberufe in einer Abteilung.

Der Bedarf an Sozialbetreuungsberufen fir die Gesundheits- und Krankenpflege
und fur die Pflegehilfe wird gerade evaluiert.

Ergebnis der Folgeprifung

Es gibt keine gesamthafte Sicht Gilber den Bedarf und die Ausbildung des im Ge-
sundheits- und Pflegebereich tatigen Personals® {iber alle Versorgungsformen
(6ffentliche und private Pflegeheime/Plétze, Betreutes Wohnen, mobile Dienste,
24-Stunden Betreuung, Tageszentren, Kurzzeitpflege, psychiatrische Familien-
pflegepléatze, Beratungsdienste etc.).

Auch eine abteilungsiubergreifende, zentrale bedarfsorientierte Steuerung und
Genehmigung aller Ausbildungseinrichtungen erfolgte nicht.
Die letzte umfassende Bedarfsberechnung stammt aus dem Jahr 2006.

13 Gesundheitsberufe gemal GuKG, Sozialbetreuungsberufe gemanR StSBBG, Ausbildungen in
Fachhochschulen etc.)
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Eine Abstimmung mit dem und eine gezielte Information im allgemeinen Schulwesen in
der Steiermark unter Berucksichtigung der kiinftigen Bevolkerungsentwicklung sind
nach wie vor nicht erkennbar.

Die Entwicklung des Pflegepersonals in Osterreich stellt sich wie folgt dar:

Personalentwicklung Pflegesektor

80.000

20.000 67.650VZA

60.000

50.000 45.155VZA

40.000

30.000

20.000

10.000

(o]
Jahr 2010 Jahr 2025

Case-und Caremanagement 160 300
Alternative Wohnformen 2.750 4.500
stationare Kurzzeitpflege 285 700
Teilstationédre Dienste ' 325 750
Stationare Pflege 30.135 43.100
Mobile Dienste 11.500 18.300

Quelle: Empfehlungen der Reformarbeitsgruppe Pflege, BMASK, 2013

Der tatséchliche Bedarf an Pflegekraften wird durch die hohe Teilzeitquote und den
Ersatz der in den néchsten Jahren kommenden Pensionierungen noch wesentlich
hoher sein.

Um den kinftigen Personalbedarf erflllen zu kbnnen muss ausreichend kompetentes
Pflegepersonal sichergestellt werden.

Gegenuberstellung Personal stationdre und mobile Pflege:

Stationar (1.1.2011) Mobil (Stand 31.12.2011)
VZA Verteilung Kopfe VZA Verteilung Kopfe

DGKS/P GUKG 924 24 % 1.248 286 30 % 460
PH GuKG 2.325 62 % 3.143

Pflege sonst 525 14 % 709

FSBA/PH 349 37 % 567
HH 308 33% 505
Gesamt 3.774 100 % 5.100 943 100 % 1.532

Quelle: StBEP 2011 und Versorgungsbericht 2010/2011, aufbereitet durch den LRH
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Gesamtibersicht Personal stationare und mobile Pflege:

VZA Verteilung Kopfe Verteilung
Stationére Pflege 3.774 80 % 5.100 7%
Mobile Pflege 943 20 % 1.532 23%
Gesamt 4.717 100 % 6.632 100 %

Quelle: StBEP 2011 und Versorgungsbericht 2010/2011, aufbereitet durch den LRH

Im Janner 2011 waren in den steirischen Pflegeheimen 5.100 Personen (3.774 Voll-
zeitaquivalente) beschaftigt.

Mit 31. Dezember 2011 waren 1.532 Personen (943 Vollzeitdquivalente) in der mobilen
Pflege® beschéftigt.

Bemangelt wird, dass die Personaldaten im StBEP 2011 und im Versorgungsbericht
2010/2011 fur unterschiedliche Zeitpunkte angegeben wurden und dem LRH dartber
hinaus keine aktuelleren Daten vorliegen.

Aus der Gegenuberstellung ist jedoch ersichtlich, dass in der stationaren Pflege 80 %
und in der mobilen Pflege hingegen lediglich 20 % des Pflege- und Betreuungs-
personals tatig sind.

Dabei ist die Anzahl des Personals der mobilen Pflege von 2010 auf 2011 anndhernd
gleich geblieben, die Anzahl der Klienten ist geringfligig gesunken.

Versorgungsformen fur Pflegegeldbezieher generell 2011:

W Gesamtbevolkerung Steiermark
(Stand: 01.01.2011)

MW Klientinnen in Pflegeheimen und
private Pflegeplatze (im Stichmonat
November 2011)

M Klientinnen der mobilen Pflege- und
Betreuungsdienste (Jahr 2011)

m Klientlnnen - ausschlieflich betreut
durch Familie und andere

Quelle: Versorgungsbericht 2010/2011, Seite 19

14 auf Basis einer 38-Stunden-Woche
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Im Jahr 2011 bezogen rund 6 % der Gesamtbevélkerung der Steiermark Pflegegeld.
Davon wurden 16 % in Pflegeheimen, 16 % von mobilen Diensten (inklusive Unter-
stitzung durch pflegende Angehoérige) und 68 % durch die Familie und/oder andere
Betreuungsformen (z. B. 24-Stunden Betreuung) versorgt.

Der LRH kritisiert, dass im StBEP 2011 nicht dargelegt ist, wie viele Klienten sich in
einer 24-Stunden Betreuung befinden und wie hoch der Personalstand in der
24-Stunden Betreuung zu Hause ist.

Die Anzahl der Gewerbeanmeldungen fiir die 24-Stunden Betreuung in Osterreich zum
31. Dezember 2013 wird mit rund 60.000 Betreuerinnen auf selbstéandiger Basis ange-
geben.

Gerade diesem Sektor ware besonderes Augenmerk zu widmen, zumal auch hier
Auswirkungen auf die Berechnung des Bedarfes in den Pflegeberufen und der zugeho-
rigen Ausbildungsplatze zu erwarten sind (Gber mobile Betreuungs- und Pflegedienste,
Case- und Caremanagement etc.).

Nach der Ubernahme der Zustandigkeit fiir den Pflegebereich von der A8 wurden die
Anforderungen fiir einen externen Gutachter betreffend die Bedarfsplanung fiir die
Pflegeversorgung alterer Menschen in der Steiermark definiert.

Damit sollten kunftig fir das im Gesundheits- und Pflegebereich insgesamt
tatige Pflegepersonal die Bedarfserhebung und die Durchfihrung der Aus-
bildungen zentral und nach einheitlichen Richtlinien vorgenommen werden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Zum Zeitpunkt der Bedarfserhebung durch die A8 fir DGKP und PH war die
Zustandigkeit fur die Altenhilfe, Heimhilfe und Familienhilfe in der FA11A.

Zum Personal in der 24 Std. Betreuung wird mitgeteilt, dass es sich hier um
sLaienpflege” handelt und diese Gruppe fur die Ausbildung daher nicht zu bertck-

sichtigen war und ist.

Im Jahr 2010/11 war eine abteilungstbergreifende Bedarfsstudie von A8 und A1l
seitens der beiden politischen Blros angekindigt.

Die vorangefuihrte Bedarfserhebung aus dem Jahr 2006 spiegelt den Bedarf der
DGKP und PH bis zum Jahr 2015 wider, daher war fir die Pflegeberufe eine
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erneute Bedarfserhebung nicht vorrangig, zumal sich durch die Erhéhung der
Ausbildungszahlen in den letzten Jahre gezeigt hat, dass der Bedarf an Pflegeper-
sonen in allen Versorgungseinrichtungen in der Steiermark gedeckt werden kann.

Im Ubrigen zeigen die Daten des AMS, dass es eine relativ hohe Zahl an arbeits-
suchenden Personen mit abgeschlossenen Ausbildungen im Pflegebereich gibt.

In der A8 gibt es im Referat Gesundheitsberufe eine gesamthafte Zusammen-
schau uber die Ausbildungen der Pflege- und der Sozialbetreuungsberufe (SBB) in
der gesamten Steiermark, da die Ausbildungsbewilligungen ausschlieflich in der
A8 erteilt werden.

Abgebildet ist die gesamte Ausbildungslandschaft flur die Bevdlkerung auf der
Homepage unter www.gesundheitsausbildungen.at.

Eine Steuerung, welcher Ausbildungstrager welche Ausbildung anbietet, ist durch
die einschlagigen Ausbildungsgesetze von ha. Seite nicht méglich.

Das allgemeine Schulwesen kann in die Pflege- und SBB-Ausbildungen nur inso-
fern Berlicksichtigung finden, wenn es um die Uberlassung von Raumlichkeiten
geht, da die Ausbildungsgrundlagen nicht im Schul-Unterrichtsgesetz geregelt
sind, sondern in eigenen Berufs- und Ausbildungsgesetzen.

Eine diesbezigliche Abstimmung hat es mit der A6 gegeben und es sind PH-
Ausbildungen in Kooperation mit Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege in
Schloss Stein und in Maria Lankowitz installiert.
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Christopher Drexler
(A8 Wissenschaft und Gesundheit):

Reslmee:

Mit der Verwaltungsstrukturreform vom 1. August 2012 Ubernahm die Abteilung
Wissenschaft und Gesundheit die herausfordernde Aufgabe der Verwaltung der
Pflege und wurde mit Beschluss der Landesregierung vom 7. Marz 2013 beauf-
tragt, die Pflege umfassend zu reformieren. Mit 11. Marz 2014 legte Frau Landes-
ratin Mag. Kristina Edlinger-Ploder ihr Regierungsamt zurick und wurde Herr Mag.
Christopher Drexler vom steirischen Landtag zum zustandigen Landesrat gewabhilt.

Daher sind die laufenden Prozesse und Vorarbeiten durch die Vorgaben des
neuen Landesregierungsmitgliedes zu erganzen bzw. zu adaptieren. Die Einrich-
tung einer Task-Force zur Aufarbeitung der Empfehlungen des LRH, wie sie der
Landesrat der Offentlichkeit bereits angekiindigt hat, wurde in Angriff genommen.
Die thematischen Schwerpunkte wurden definiert (Finanzierungssystem, Bedarfs-
und Entwicklungsplan, Datenmanagement, Case- & Caremanagement, Legistik).
Mit den Betreibern der Pflegeheime in der Steiermark wurden mittlerweile auch
schon Verhandlungen aufgenommen mit der Zielsetzung, insbesondere die
Verrechnungssystematik neu zu gestalten. Fur diese Verhandlungen wurde ein
Zeithorizont von einem Jahr in Aussicht genommen. Die Herausforderung liegt
insbesondere darin, dass sich die einzelnen Aufgabenstellungen weitgehend
wechselseitig bedingen und somit auch nur einer gesamthaften Bearbeitung und
Erledigung zugéanglich sind. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dass die personellen Ressourcen der A8/FAGPM limitiert sind und dartber hinaus
mit den Notwendigkeiten der Reformmalinahmen in der Landesverwaltung (ELAK-
Einfihrung/neu, Leistungskataloge- und Erfassung/neu, Haushaltsfiihrung/neu,
etc.) mehr als ausgereizt scheinen.

Seite 92



Landesrechnungshof Steiermark

Pflege — Folgepriifung Teil 2

Der Landesrechnungshof legte das Ergebnis seiner Uberprifung in der am
24. Mérz 2014 abgehaltenen Schlussbesprechung ausfihrlich dar.

Teilgenommen haben:

vom Buro des Herrn
2. Landeshauptmann-Stellvertreters
Siegfried Schrittwieser:

vom Buro des Herrn
Landesrates Mag. Christopher Drexler:

von der Abteilung 8
Wissenschaft und Gesundheit:

von der Fachabteilung Gesundheit und
Pflegemanagement:

von der Abteilung 11 Soziales:

vom Landesrechnungshof:

Mag. Heinz DROBESCH

Franz ZENZ

Dr. Birgit STRIMITZER-RIEDLER

Dr. Dietmar MULLER
Dr. Johannes PRITZ

Christian SCHWARZ

Mag. Barbara PITNER

Mag. Franz ZINGL

LRH-Dir. Dr. Margit KRAKER
Mag. Georg GRUNWALD
Mag. Elisabeth REITTER

Hannelore BRAUNEGGER
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11. FESTSTELLUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Der Landesrechnungshof (LRH) hat im Zuge der Folgeprifung die Umsetzung der
Empfehlungen des Berichtes ,Leistungsangebot des Landes Steiermark fir &ltere
Menschen — von der Erhaltung der Selbsténdigkeit bis zur Pflegebeddrftigkeit* aus dem
Jahr 2007 sowie die Weiterentwicklungen seit diesem Zeitpunkt Uberprift.

Fur die A8 Wissenschaft und Gesundheit und die All Soziales wurde ein eigener
Berichtsteil (Teil 2) erstellt, da die mobile und stationdre Pflege eine zentrale Aufgabe
dieser Abteilungen (gewesen) sind.

Die Stellungnahmen aller anderen seit der Organisationsanderung vom 1. August 2012
bestehenden Abteilungen zu den damaligen Feststellungen und Empfehlungen sind im
Teil 1 des Berichtes enthalten.

Aufgrund der Empfehlung des LRH aus dem Vorbericht wurden mit Beginn der
XVI. Gesetzgebungsperiode die Angelegenheiten Gesundheit und Pflege einer
gemeinsamen politischen Verantwortung zugefihrt, jedoch in der A8 und in der
A11 wahrgenommen.

Durch die Anderung der Organisation des Amtes der Steiermarkischen Landes-
regierung mit 1. August 2012 erfolgte auch die Zusammenfiihrung der beiden
Angelegenheiten in die A8.

Im Vordergrund der Folgeprifung stand die bedarfsgerechte Versorgung alterer Men-
schen und hier vor allem die Umsetzung jener Malinahmen, die eine moglichst lange,
weitgehend selbstandige Lebensfiihrung zu Hause unterstitzen (mobil vor stationér).

Uberprift wurde auch, inwiefern die mit der Vereinbarung geman Art. 15a B-VG Uber
gemeinsame MalRhahmen des Bundes und der Lander fiir pflegebedirftige Personen
(15a-Vereinbarung) tbertragenen Aufgaben wahrgenommen wurden.
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Nach Durchfihrung des Anhdrungsverfahrens ergeben sich folgende Fest-
stellungen und Empfehlungen:

Kapitel 3: Steirischer Bedarfs- und Entwicklungsplan (StBEP)

Gemal der 15a-Vereinbarung war vom Land Steiermark ein Bedarfs- und Entwick-
lungsplan fur Betreuungsdienste und Pflegeeinrichtungen zu erstellen, mit dem die
bestehenden Angebote der Steiermark im mobilen, teilstationdren und stationdren
Bereich beschrieben werden sollten. Dabei festgestellte Versorgungsdefizite (Soll-Ist-
Vergleich) hatten bis zu den Jahren 2000, 2005 und 2010 zu je einem Drittel abgedeckt
sein sollen.

O Der LRH hat von 2002 bis 2010 in mehreren Berichten festgestellt, dass die All
keine Evaluierung des StBEP aus 1997 vorgenommen hatte. Seit vielen Jahren
fehlte eine Gesamtsicht Uber die vom Land Steiermark sicher zu stellenden
ambulanten, teilstationaren und stationdren Dienste.

O Von der A1l wurde jahrelang verabsaumt, wesentlichen, in der 15a-Vereinbarung
bzw. im Pflegefondsgesetz vorgegebenen Aufgaben nachzukommen.
Das bestehende Angebot (Ist-Zustand) und der kinftige Bedarf (Soll-Zustand) an
stationdren Einrichtungen wurden nicht gegenubergestellt.

O Der StBEP 1997 wurde erst im Jahr 2011 evaluiert. Auch in diesem Plan sind
Mangel festzustellen. So ist das kinftig erforderliche Personal fur den Pflege- und
Gesundheitsbereich nicht enthalten. Die Umsetzung angekiindigter Malinahmen im
mobilen und (teil)stationaren Bereich ist nicht erkennbar.

O Es fehlen fur das Land Steiermark und fir die Gemeinden/Sozialhilfeverbande
(Finanzierungsverantwortung) bzw. Bezirkshauptmannschaften (Vollzugsverant-
wortung) nachhaltige Planungsvorgaben fir den Pflegebereich.

O Eine gesamthafte Planung bzw. Bedarfsprognose Uber alle anzubietenden
Leistungen sowie das dafir erforderliche Personal fur alle Versorgungsformen in

jeder Region des Landes Steiermark ist im StBEP 2011 nicht erkennbar.

O Die Koordinierung Uber alle Bereiche der Betreuung und Pflege alterer Menschen
wurde nicht wahrgenommen.
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Kapitel 4: Case- und Caremanagement

Nach der 15a-Vereinbarung haben die Lander fir ein dezentrales, flachendeckendes
und koordiniertes Angebot an Betreuungs- und Pflegedienstleistungen zu sorgen.
Gemal dem Pflegefondsgesetz sollen im Rahmen des Case- und Caremanagements
e die Sozial-, Betreuungs- und Pflegeplanung auf Basis einer individuellen
Bedarfsfeststellung,
¢ die Organisation der notwendigen Betreuungs- und Pflegedienste und
e das Nahtstellenmanagement
ausgebaut werden.

O Die fehlende Bedarfserhebung und Abstimmung zwischen den Abteilungen
betreffend die Betreuungs- und Beratungsdienste filhrte zu Doppelgleisigkeiten.
Fur die Pflegebediirftigen fehlte der Uberblick iber diesbeziigliche Angebote.

» Vor dem Auf- bzw. Ausbau von Betreuungs- und Beratungsdiensten bzw. einem
Case- und Caremanagement ist der Bedarf zu erheben. Bereits vorhandene
Angebote sind zu ermitteln und auf Synergien zu prifen.

» Dem Pflegebediirftigen sollte ein leicht zuganglicher Uberblick lber diese
Angebote ermoglicht werden. Eine einheitliche Bezeichnung fiur alle gleich-
artigen Angebote wird empfohlen.

Kapitel 5: Information und Datenmanagement

Laut Art. 4 der 15a-Vereinbarung haben die Lander Information und Beratung fur
Pflegebedurftige sicherzustellen.

O Der Sozialserver der All stellt sich als Themenportal dar, auf dem Leistungen,
Dienste, Einrichtungen und Kontaktpersonen der Steiermark abgefragt werden
kénnen. Die stichprobenartigen Abfragen des LRH fuhrten zu brauchbaren
Ergebnissen.

O Der gemalR SHG alle zwei Jahre zu erstellende Sozialbericht 2009/2010 wurde
von der A1l erst im September 2012 vorgelegt.
Der Sozialbericht 2011/2012 hingegen wurde mit Juli 2013 veroffentlicht.

Von der A1l wurden als Informationssysteme die Sozialdatenbank (SDB) zur Verwal-
tung der Leistungen und das webbasierte Informations- und Prasentationssystem
des Sozialbereiches (WIPS) eingesetzt. Beide werden als nicht miteinander ver-
knupfte und zum Teil bereits veraltete EDV-Systeme beschrieben:
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O Nach Aussage der All konnten die verpflichtete Berichterstattung sowie
Planung/Controlling (fur effizienten und treffsicheren Einsatz budgetarer Mittel im
Sozialbereich) mit den aktuell erstellten Daten nicht geleistet werden. Ein
Gesamtbild Uber den Bedarf sei nicht méglich. Daten wirden in Ermangelung ent-
sprechender Erfassungs- und Auswertungssysteme mit hohem zeitlichem und
personellem Aufwand handisch erhoben werden.

Im Jahr 2008 wurde daher von der A11 mit der Projektierung eines neuen Integrierten
Sozialmanagement-Systems (ISOMAS) begonnen. Zum Prifungszeitpunkt wurde an
der Umsetzung von Teilprojekten gearbeitet.

O Zu kritisieren ist, dass es in der All Uber Jahre kein zuverlassiges
Datenmanagement fur die Erflllung der Berichts- und Dokumentationspflicht gab
und sich die Projektierung der Einfihrung der neuen Software in die Lange zog.

O Eine bedarfsorientierte Planung und Steuerung, die Dokumentation der Wirkung
von MalRnahmen und der finanziellen Entwicklungen der Leistungsangebote
sowie eine Kontrolle waren damit nicht durchgehend gewahrleistet.

O Durch dieses Versaumnis, aktuelle, qualitatsvolle und vollstdndige Daten in der
Sozialverwaltung bereitzustellen, wurde der Bedarf im Pflegebereich nicht
erhoben und auch die Evaluierung des StBEP 1997 jahrelang nicht vorgenom-
men.

O Das vorliegende Datenmaterial der A11 war unprazise. Die Daten wurden zu
unterschiedlichen Zeitpunkten erhoben und gegenibergestellt, waren teilweise
unplausibel oder fehlten. Exakte Vergleiche bzw. Analysen wurden dadurch
erschwert oder unmdglich gemacht. Dies widerspricht einer sorgfaltigen
Verwaltungsfihrung.

» Empfohlen wird daher die ziigige Umsetzung der projektierten Uberarbeitung
des Datenmanagements, das fiir die Steuerung des gesamten Sozial-
bereiches notwendig ist.

Anzumerken ist, dass nach der Eingliederung des Pflegebereiches in den Gesund-
heitsbereich neue Rahmenbedingungen vorliegen, die beim Einsatz und der Entwick-
lung von Bearbeitungs-Tools berticksichtigt werden mussen.

» Im Sinne eines patientenorientierten Nahtstellenmanagements sollte
zukinftig eine einheitliche und damit einmalige Datenerfassung fir den
Pflege- und den Gesundheitsbereich Uberlegt werden (Kranken- und Pflege-
dokumentation je Patient/Pflegebedurftigem).
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Kapitel 6: Mobile Betreuungs- und Pflegedienste

Gemal der 15a-Vereinbarung sind die Lander verpflichtet, fir einen Mindeststandard
an ambulanten, teilstationdren und stationdren Diensten (soziale Dienste) fir pflege-
bedurftige Personen zu sorgen.

Nach dem Stmk. SHG ist die Leistung der sicher zu stellenden sozialen Dienste von
einer zumutbaren Beitragsleistung des Klienten abhéngig zu machen. Auf die
Leistung dieser sozialen Dienste besteht kein Rechtsanspruch.

Die mobilen Betreuungs- und Pflegedienste werden flachendeckend von funf Trager-
organisationen erbracht, die daflr je Fachdienst und Einsatzstunde einen normierten
Tarif erhalten. Der Beitrag der Klienten ist abhangig von der Hohe des Nettoeinkom-
mens (Staffelung), von einem allfalligen Pflegegeldbezug und von dessen Wohnsitz.

O Im Jahr 2004 wurden Forderrichtlinien (Qualitatskriterien) als Standard des Landes
fur mobile Betreuungs- und Pflegedienste beschlossen.
2006 wurden erstmals von der A8 gemeinsam mit einem externen Berater
Normkosten/Tarife je Berufsgruppe und Einsatzstunde ermittelt, die in weiterer
Folge jahrlich valorisiert wurden. Sie waren Grundlage fur die Vereinbarung der
anteiligen Zuzahlungen der Klienten, des Landes und der Gemeinden/Stadt Graz
an die Tragerorganisationen. Seit Februar 2013 liegt eine Neukalkulation dieser
Normkostenséatze vor.
Die den Klienten verrechneten Tarife sind seit 2003 gleich geblieben.

O Von der A8 werden die Leistungserbringung und der effiziente Einsatz der
Ressourcen der Tragerorganisationen regelmaRig Gberprift.

O Die Informationen Uber das Leistungsangebot werden (auch im Internet) Gber-
sichtlich dargestellt. Versorgungsberichte geben einen guten Uberblick iiber das
Angebot an mobilen Betreuungs- und Pflegediensten.

O Die Kosten in Hohe von insgesamt € 52.600.000,-- wurden im Jahr 2012
zu 37 % von den Klienten, zu 36 % vom Land Steiermark, zu 24 % von den
Gemeinden und zu 3 % von den Sozialversicherungstragern (fur die medizini-
sche Hauskrankenpflege) getragen.

O Von der Stadt Graz und von den Ubrigen Gemeinden werden unterschiedliche
Tariflisten (HO6he der Tarife, Zuschlage bei Pflegegeldbezug, Mindesthéhe und
Obergrenzen des zu belastenden Einkommens und der Tarife, Pauschalen) fur die
Einsatzstunden der Fachdienste angewendet.
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Diese uneinheitliche Tarifgestaltung ist hinsichtlich der Auswirkungen auf das dispo-
nible Einkommen nicht begrindbar und daher aufgrund der ungleichen
Behandlung der Klienten abzulehnen.

» Die Erarbeitung einer neuen, fir die Gemeinden und die Stadt Graz
gemeinsam gultigen Tarifliste wird empfohlen.

» Mit den Tragerorganisationen sollte eine bedarfsorientiertere Adaptierung
des mobilen Angebotes hinsichtlich
e der Verfugbarkeit (flexiblere Einsatzzeiten) und
e der Einsatzdauer (Halbtagespflege/Pauschalen bei langerer
taglicher Betreuungszeit etc.) der Fachdienste
angestrebt werden. Die Zusammenlegung von Stitzpunkten fir mehr
Flexibilitat im Personaleinsatz sollte erwogen werden.

» Diese Kompetenzen sollten kiinftig bei den Sozialhilfeverbanden gebiindelt
werden. Durch die zentrale Steuerung kénnen optimierte Finanzierungs-
und Verwaltungsablaufe erwirkt werden, da die mobilen Dienste derzeit
regional und sehr inhomogen gesteuert sind.

Der Klient hat einen finanziellen Beitrag selbst bei niedrigem Einkommen zu leisten. Es
gibt fir mobile Dienste im Gegensatz zur stationaren Pflege keine vollstandige
Kostentibernahme durch die Sozialhilfetrager.

O Das Ziel ,mobil vor stationar* wird durch das derzeitige Tarif- und Zuzahlungs-
modell zu wenig gefordert; vielmehr kdnnen die finanziellen Auswirkungen fir
die Klienten eher das Gegenteil bewirken.

Es kann vor allem fir Klienten mit hohem Betreuungs- und Pflegebedarf teurer
sein, zu Hause durch mobile Dienste betreut zu werden, als sich in stationare
Pflege zu begeben.

» Im Sinne eines , Stufenbaues der Pflege“ sind die Angebote und die Finanzie-
rungsmodelle so zu gestalten, dass ein entsprechender Anreiz fir die Klienten
besteht je nach Bedarfshohe zuerst alle Mdglichkeiten des mobilen und
teilstationdren und erst danach des stationaren Bereiches in Anspruch zu
nehmen.

» Dazu sind nach einer fundierten Bedarfsberechnung die Angebote im
mobilen Bereich entsprechend anzupassen.

» Es wird empfohlen, das Finanzierungssystem fur das gesamte Pflegewesen
Zu adaptieren.
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>

Dabei sollte fir die mobilen Dienste eine ausgeglichene Beitragslosung
zwischen Klienten, Land und Gemeinden sowie eine einheitliche Tarifgestal-
tung fir die Steiermark herbeigefiihrt und schriftlich festgelegt werden.

Die Berechnung der Tarife und der Finanzierungsanteile/Zuzahlungen ist nach-
vollziehbar darzustellen; das heranzuziehende Nettoeinkommen, die Valorisie-
rungsparameter etc. sind eindeutig zu definieren.

Kapitel 7: Alternative Wohnformen — Betreutes Wohnen

O For die Bewohner Betreuter Wohneinheiten werden seit 2006 Foérderungen
gewahrt. Dazu wurden Richtlinien fur das Modell ,Betreutes Wohnen fir
Seniorlnnen® und eine Forderungsvereinbarung beschlossen.

O Eine zentrale und alle Versorgungsformen des Pflegebereiches betreffende
Bedarfsplanung der All erfolgte nicht. Vielmehr wurde bisher die Anzahl der
Einrichtungen mehr oder weniger von den Gemeinden/SHV und in Absprache
mit den zustandigen Regierungsbiros bestimmt.

O Die erfolgte Erhéhung des Angebotes bzw. die damit verbundenen Férderungen
ohne Bedarfsberechnung widersprechen einer transparenten Verwaltungs-
flhrung und den Grundséatzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
ZweckmaRigkeit.

>

Vor weiteren Forderungen fir Betreute Wohneinheiten ist der Bedarf von der
nunmehr zustandigen A8 zu erheben und mit den anderen Versorgungsformen
abzustimmen. Die Aussetzung der Erteilung weiterer Bewilligungen wird
beflrwortet.

Das Forderprozedere zwischen der Al15 und der A8 ist aufgrund der
betrachtlichen Héhe der Fordermittel gemeinsam zu tberarbeiten.

Es wird empfohlen, bei der Uberarbeitung der Forderungsrichtlinien die
Ho6he der Normkosten zu evaluieren und sinnvolle Mindestgré3en fur die Objek-
te zu Uberlegen.

Zudem sind transparente und Uberprifbare Zugangskriterien zu definieren,

die erforderlichen Betreuungsleistungen der Betreiber zu konkretisieren und
messbare Qualitatsstandards festzulegen.
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» Die in den Forderungsvereinbarungen vorzusehende widmungsgemale
Verwendung der Férdermittel sollte kontrolliert und dokumentiert werden.

» Empfohlen wird, die Férderungen kinftig Uber die SHV abzuwickeln, um
durch eine zentrale Steuerung optimierte Finanzierungs- und Verwaltungs-
ablaufe zu erwirken.

Kapitel 8: Teilstationdre Tagesbetreuung und Kurzeitpflege in stationaren
Einrichtungen

O Die teilstationaren Angebote waren nicht bewilligungspflichtig und daher nicht
zentral erfasst. Die Kurzzeitpflegeplatze in stationdren Einrichtungen waren
gesetzlich nicht vorgesehen und es gab keine systematische Versorgung.

O Festgestellt wird, dass wahrend der Zustandigkeit der A1l bis Juli 2012
keine MalRnahmen zur Erhéhung des Angebotes an teilstationarer Tages-
betreuung und Kurzzeitpflege in stationaren Einrichtungen erkennbar waren.

O Nicht verwendete projektierte Mittel deuten darauf hin, dass entsprechende
Konzepte nicht zur Umsetzung gelangt sind.

O Zur Entlastung pflegender Angehoriger wird empfohlen, die teilstationare
Tagesbetreuung und die Kurzzeitpflege in stationaren Einrichtungen, flexible
Betreuungsmaglichkeiten am Wochenende und/oder am Abend zu forcieren.

Kapitel 9: Stationare Betreuungs- und Pflegedienste

Laut SHG besteht ein Rechtsanspruch auf die Aufnahme und die Ubernahme der
Kosten durch die Sozialhilfetrdger (Land Steiermark und Gemeinden/SHV) in ein
Pflegeheim.

Hilfe ist nur soweit zu gewahren, als das Einkommen und das verwertbare Vermdgen
des Pflegebedirftigen/Hilfeempfangers nicht ausreichen, um den Lebensbedarf zu
sichern.

O Der Uberwiegende Teil der Kosten fir Bewohner in Pflegeheimen (stationare
Pflege) wird mit rund 76 % von den Sozialhilfetragern finanziert.
Nicht unerheblich ist der Finanzierungsanteil der Selbstzahler mit 19 %, die die-
selben Tarife wie die Sozialhilfetrdger zu bezahlen haben und damit auch vom
Tarifmodell des Landes Steiermark abhangig sind.
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O Zur Entwicklung der Ausgaben des Landes und der Gemeinden fir die stationare
Pflege wird ausgefuhrt, dass weder von der bis Juli 2012 zustdndigen A1l noch
von der danach zustandigen A8 Angaben vollstandig zur Verfigung gestellt
wurden. Daher mussten mehrere Quellen herangezogen werden, um zumindest
Uberblicksmalig die Zusammensetzung und den Verlauf der Ausgaben dar-
stellen zu konnen. Dies ist hinsichtlich der Validitat der vorliegenden
Daten zu bertcksichtigen.

O Nach Angaben der A8 wurden aus dem Sozialbudget des Landes und der Gemein-
den im Jahr 2013 rund € 383.000.000,-- fur die stationare Pflege aufgewendet.
Demnach erhielten den gré3ten Anteil an den Gesamtausgaben private Heime mit
rund € 267.000.000,-- (das sind 70 %).

Die Ausgaben fiir eigene Heime betrugen € 71.000.000,-- (das sind 18 %).
Weitere 12 % der Ausgaben entfielen auf Heime anderer Sozialhilfetrager,
Landespflegezentren und Sonstiges.

O Auf Basis der vorgelegten Daten ist insgesamt eine Steigerung der Ausgaben
des Landes und der Gemeinden flr die stationare Pflege im Zeitraum von 2005
bis 2013 um 112 % ersichtlich. Ein Dampfungseffekt ist ab dem Jahr 2011
erkennbar. Zeitgleich sind die Ausgaben fur private Heime um 177 %, die
Ausgaben flr eigene Heime um 58 % gestiegen.

O Bei der Betrachtung der Entwicklung der Anzahl der Betten mussten fir eine
zumindest UberblicksmaRige Darstellung ebenso unterschiedliche Grundlagen
herangezogen werden, da auch hierzu weder von der bis Juli 2012 zustandigen
A1l noch von der danach zustdndigen A8 vollstdndige Daten zur Verfiigung gestellt
wurden.

O Die Anzahl der Betten hat sich demnach von 2005 bis 2013 von rund 9.950 auf
rund 13.000 erhdht (das sind 31 %), wobei nochmals auf die unterschiedlichen
Datenquellen hingewiesen wird. Die bis Juli 2012 zustandige A1l fuhrte im StBEP
2011 aus, dass der Bettenausbau hauptséchlich in privaten Heimen erfolgte.

O Die demografische Entwicklung wirkte sich auf den Bedarf an Betreuungs-

und Pflegeangeboten aus. Dies hat unter anderem auch die Hohe der Kosten
far die stationare Pflege beeinflusst.
Der Zunahme der Pflegebetten und den damit verbundenen Ausgabenzuwachsen
hatte allerdings mit dem Ausbau alternativer Versorgungsformen entgegen-
gewirkt werden kdnnen. Die Prognosen uber die Auswirkungen der Demografie
lagen seit Jahren vor, wurden auch medial behandelt und waren fur Planungen ab-
rufbar gewesen.
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GemaR SHG besteht ein Rechtsanspruch auf die Aufnahme und die Ubernahme
der Kosten/Restkosten der Unterbringung in einer stationaren Einrichtung durch
die Sozialhilfetrager. Hilfe ist nur soweit zu gewéahren, als das Einkommen und das
verwertbare Vermdgen des Pflegebedirftigen/Hilfeempfangers nicht ausreichen, um
den Lebensbedarf zu sichern.

Auf die Leistung sozialer (mobiler) Dienste besteht hingegen kein Rechts-
anspruch. Mobile Pflegedienste werden zu sozial gestaffelten, offentlich gestitzten
Kostenbeitrdgen angeboten. Von den Pflegebedurftigen/Klienten erfolgt auch bei
niedrigem Einkommen ein finanzieller Beitrag.

O Die Ausgaben Ubersteigen die Einnahmen (2013: rund € 185.000.000,--) im
hohen MaRRe. Umso mehr ist ein mdglichst zweckméaRiger und wirtschaftlicher
Mitteleinsatz im Pflegebereich geboten.

O In den Einnahmen sind auch die Ersatze von Unterhaltsverpflichteten
(,Regress”) gemalR SHG enthalten, die zundchst bis November 2008 vorgegeben
waren, sodann bis Juli 2011 ausgesetzt und im August 2011 wieder eingefihrt
wurden. Fur das Jahr 2013 betrugen diese rund € 11.100.000,-- (das sind 6 % der
Einnahmen).

Der Landtag Steiermark hat in seiner Sitzung am 3. Juni 2014 die Regresspflicht fur
Unterhaltsverpflichtete von Pflegebedurftigen/Hilfeempfangern wieder aufgehoben.

O Durch das derzeitige Finanzierungsmodell wird das Ziel ,,mobil vor stationar” im
Pflegebereich zu wenig gefdrdert. Fir Klienten mit hohem Betreuungs- oder
Pflegebedarf kann es teurer sein, zu Hause durch mobile Dienste betreut zu
werden, als sich in stationare Pflege zu begeben.

» Der LRH empfiehlt daher, das Finanzierungssystem fir das gesamte
Pflegewesen zu adaptieren.
Im Sinne eines ,, Stufenbaues der Pflege" sind die Angebote und die Finanzie-
rungsmodelle so zu gestalten, dass ein entsprechender Anreiz fiir die Klien-
ten besteht, je nach Bedarfshdhe zuerst alle Mdglichkeiten der mobilen
und teilstationdren und erst danach jene der stationdren Pflege in
Anspruch zu nehmen. Die Nachfrage kann auch Uber die Beitrage der zu
Betreuenden gesteuert werden.

Die Zweckzuschisse gemald dem Pflegefondsgesetz aus 2011 werden fir die
Sicherung sowie fur den Aus- und Aufbau der Betreuungs- und Pflegedienstleistungen
der Lander gewéhrt und zwar vorrangig fur MalRnahmen, die nicht dem
stationaren Bereich zuzurechnen sind.
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O Aufgefallen ist, dass die Ausgaben des Landes und der Sozialhilfeverbande im
mobilen Betreuungs- und Pflegedienst seit 2010 keine nennenswerte Steigerung
erfahren haben.

» Unter dem Gesichtspunkt des Zieles ,mobil vor stationar wird empfohlen, eine
zweckentsprechende Steuerung des Einsatzes der Mittel gemanr dem Pflege-
fondsgesetz im Wege der zustéandigen Abteilung sicher zu stellen.

O Im Bundesland Steiermark gibt es die meisten Pflegeheime Osterreichs. Im Jahr
2013 wurden in 212 Pflegeheimen rund 13.000 Betreuungsplatze angeboten.

O Rund 84 % der Pflegeheime werden von privaten Tragern (gewinnorientiert,
gemeinnitzig, konfessionell) und 16 % von oOffentlichen Tragern (Gemein-
den/SHV, Landespflegezentren) gefihrt.

O Wie bereits erwahnt wirkte sich die demografische Entwicklung auch auf den

Bedarf an Betreuungs- und Pflegeangeboten aus. Dies hat unter anderem auch
die Hohe der Kosten fir die stationére Pflege beeinflusst. Andererseits hatte
auch das im Jahr 2006 eingefiihrte Finanzierungssystem eine Steigerung der
Kosten zur Folge.
Damit wurde die Mdglichkeit geschaffen, unter bestimmten Voraussetzungen
(Tragerschaften und Struktur der Heime; z. B. Holding) héhere Jahresergebnisse
zu erzielen und Gestaltungsspielrdume zu nutzen; dies auch, weil ein laufendes
Controlling gefehlt hat.

Die Heimbetreiber bekommen gemal der Verordnung zum Sozialhilfegesetz definierte
Leistungen zu festgelegten Tarifen abgegolten, die aus einem Pflegezuschlag, einer
Hotelkomponente und allenfalls einem Psychiatriezuschlag bestehen.

O Grundlage fur den Tagsatz der Hotelkomponente bildet eine von der A11 im Jahr
2005 erarbeitete Kostenkalkulation. Dazu wurden fur ein Pflegeheim mit einer
durchschnittlichen GroRe von 70 Betten und einem Auslastungsgrad von
95 % (das sind 66,5 Betten) sogenannte Normkosten, also bestimmte Betréage je
Kostenart, festgelegt.

O Fudr diese Modellrechnung wurden keine aussagekraftigen Erlauterungen Uber
die gewahlten Kostenarten sowie Uber diverse Valorisierungen, Parameter
und Rechenvorgange vorgelegt.

Die entstandenen Ansétze sind daher teilweise nicht nachvollziehbar. Das
geltende Normkostenmodell des Landes ist in mehreren Punkten in Frage zu
stellen.
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O Die Zuordnung der Kosten auf fixe und variable Komponenten ist nicht ver-
standlich. Aufgrund der fehlenden Dokumentation ist die Wahl einer normierten
Auslastung von 95 % nicht nachvollziehbar.

O Vertraglich nicht vorbehalten hat sich das Land die regelmalige Vorlage der
Jahresabschlisse, damit die Argumente der Heimbetreiber in den Tarifver-
handlungen anhand realer Zahlen verifiziert werden kénnen. Auch ein Kontroll-
vorbehalt fur die Prifung durch den LRH fehlt.

O Die vorgenommenen Anpassungen/Valorisierungen sind zu hinterfragen; so
auch die jahrlich neu verhandelten Valorisierungen der Gebaudekosten, da den
Investoren die Abgeltung der Baukostensteigerungen wahrend der Nutzungsdauer
bereits durch die Berechnungsmethode der kalkulatorischen Miete zugestanden
wird.

Die Abschreibungsdauer der Gebaude mit 25 Jahren ist gering.

O Allfallige Drittmittel fir Grundsticke und Errichtungen (von 6ffentlicher oder
privater Seite) werden im Normkostenmodell nicht bertcksichtigt.

O Die Kostenansatze fur das Management bieten Anreize fiir Betreiber, Funktionen
in den Pflegeheimen in Personalunion zu besetzen.

O Auf unterschiedliche Heimgrof3en (tatséchliche Bettenanzahl) und auf die Unter-
nehmensstrukturen von Trégerschaften (z. B. GmbH, Holding) mit mehreren
Pflegeheimen/ Betriebsstatten wird mit diesem Tarifmodell nicht eingegangen.

O Betreiber von nur einem Pflegeheim oder mit weniger als 67 Betten haben die
Madoglichkeiten groRer Unternehmensstrukturen nicht, sondern werden durch
dieses Modell eher benachteiligt.

» Zur Pauschalierung von Verrechnungssystemen ist allgemein festzuhalten,
dass aus Griinden der Verwaltungstkonomie insbesondere keine strukturellen
Ungerechtigkeiten erzeugt werden durfen.

» Aufgrund der fur die Verwaltung geltenden Grundsatze der ZweckmaRigkeit,
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit wird empfohlen, die bisherigen Wirkungen
des Normkostenmodells kritisch zu hinterfragen und ein sachlich gerecht-
fertigtes, neues Finanzierungssystem auf Basis transparenter und nach-
vollziehbarer Faktoren sowie realer Zahlen einzufihren.

> Die Aufnahme von Kontrollvorbehalten und die verbindliche Ubermittlung der
Jahresabschlisse (Berichtspflicht und damit transparente und verwertbare
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Daten fur die Sozialhilfetrager) werden dringend empfohlen, damit auf demo-
grafische und wirtschaftliche Entwicklungen reagiert werden kann.

O Zusammenfassend ist zu den stationaren Betreuungs- und Pflegediensten festzu-
halten, dass viele der im Vorbericht des Jahres 2007 aufgezeigten Mangel
nicht beseitigt wurden.

O Anerkennend festzustellen ist jedoch, dass die seinerzeitige Empfehlung der
Einbindung des Pflegebereiches in den Gesundheitsbereich, also die Zusammen-
fassung der Zustandigkeiten in einer Abteilung, umgesetzt wurde. Die Sinn-
haftigkeit dieser Malinahme wird aufgrund der Prifergebnisse bestéatigt.

O Die Aufgabenibertragung anlasslich der Organisationsanderung mit 1. August
2012 zwischen All und A8 war aulerst mangelhaft. Immer wieder wurde von
beiden Abteilungen hinsichtlich der an den LRH nicht Gbermittelten Unterlagen und
Auswertungen auf den Wechsel der Zustdndigkeiten verwiesen. Ein fir Dritte
nachvollziehbares Ubergabe-/ Ubernahmeprotokoll Uber den Stand der
Aufgabenerfillung wurde dem LRH nicht vorgelegt.

O Die angeforderten Unterlagen wurden von der A8 und der All grof3teils sehr
verspatet, erst kurz vor dem Abschluss der Prifung, nach mehrmaliger Auf-
forderung oder nur teilweise zur Verfiigung gestellt. Dies flhrte zu Verzdge-
rungen und behinderte die Priftatigkeit des LRH.

O Aufgrund der unzdhligen aufgezeigten Mangel und Versaumnisse (etwa auch
hinsichtlich der gesamthaften Bedarfsplanung, der stationaren Pflege, des Betreu-
ten Wohnens, des Datenmanagements) wird eine sorgféltige Verwaltungs-
fihrung der A1l in Frage gestellt.

O Die All hat zudem ihre fachliche Verantwortung bezlglich der rechtlichen
Grundlagen und der Kontrolle nur unzureichend wahrgenommen:

» Qualitatsverluste fur die zu Pflegenden und finanziell negative
Auswirkungen fur die Sozialhilfetrdger und die Selbstzahler sind nur durch
eine treffsichere rechtliche Regelung und effiziente Kontrollen vermeidbar.

O Zum Prifungszeitpunkt war auch die Aufbau- und Ablauforganisation der seit
August 2012 zustandigen A8 noch nicht etabliert.

» Zusammenfassend wird ein umfassender Reorganisationsbedarf im

Pflegewesen festgestellt. Ein zukunftsorientiertes Pflegefinanzierungs-
modell, das sachlich gerechtfertigt ist, der realen Situation entspricht und
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durch ein Controlling orientiertes Datenmanagement unterstitzt wird, ist
anzustreben.

» Ein landesweit einheitlicher Vollzug im Pflegewesen ist dringend
umzusetzen.

Kapitel 10: Bedarf und Ausbildung des Pflegepersonals

O

Zu kritisieren ist, dass im letztvorliegenden StBEP aus dem Jahr 2011 das
kunftig erforderliche Personal (Soll) fir den Pflege- und Gesundheitsbereich
nicht enthalten ist.

Es gibt keine gesamthafte Sicht Uber den Bedarf und die Ausbildung des im
Gesundheits- und Pflegebereich tatigen Personals Uber alle Versorgungsformen
(6ffentliche und private Pflegeheime/Platze, Betreutes Wohnen, mobile Dienste,
24-Stunden Betreuung, Tageszentren, Kurzzeitpflege, psychiatrische Familien-
pflegeplatze, Beratungsdienste etc.).

Die Zustandigkeiten fur Gesundheits-, Krankenpflege- und Sozialbetreuungs-
berufe liegen seit der Organisationsanderung in einer Abteilung. Seither werden
auch die Ausbildungseinrichtungen gemal GuKG von der A8 genehmigt. Eine
Bedarfsprifung im Rahmen dieser Genehmigung ist gesetzlich nicht vorgesehen.

Von der A8 wurde der Bedarf fur die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe nach
dem GuKG zuletzt im Jahr 2006 erarbeitet. Seither erfolgt eine Beobachtung des
Arbeitsmarktes und beispielsweise mit der KAGes wird der Bedarf jahrlich abge-
stimmt.

Seit der Zustandigkeit der A8 flr Sozialbetreuungsberufe ab August 2012 werden
hier samtliche Verfahren einschlieRlich behérdlicher Uberpriifungen von Aus-
bildungstragern, aber auch berufsrechtliche Anfragen durchgefihrt.

Von der A8 wurden nunmehr die Anforderungen flr einen externen Gutachter
betreffend die Bedarfsplanung fiir die Pflegeversorgung definiert, um kiinftig die
Bedarfserhebung und die Durchfihrung der Ausbildungen fir das Pflege-
personal zentral und nach einheitlichen Richtlinien vorzunehmen.

Graz, am 5. Juni 2014
Die Landesrechnungshofdirektorin:

Dr. Margit KRAKER
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