Bereich Soziales — Kundtner

TOP 3.6.6 Veranstaltung

10 Jahre Gleichstellung von Menschen mit Behinderung — 10 Jahre Behindertenanwaltschaft
Abteilung: Sozialpolitik (Martina Chlestil)

Teilnehmerlnnenkreis: Vertreterinnen und Expertlnnen von Ministerien, Behindertenorganisationen,
Sozialministeriumservice, AMS, Tragerverbdnden, BVerwG, Behindertenvertrauenspersonen,
Arbeiterkammern, Fachgewerkschaften, betroffene Personen, Arbeitnehmerinnen

Veranstaltungsort / zeit: OGB, Catamaran, 14./15.1.2016
1. Inhalt

Mit Janner 2006 ist das Behindertengleichstellungspaket in Kraft getreten. Damit wurden wesentliche
Schutzbestimmungen fur Menschen mit Behinderung vor Diskriminierung in der Arbeitswelt und im
taglichen Leben” gesetzlich verankert. Gleichzeitig wurde die Funktion der Behindertenanwaltschaft
geschaffen, die Menschen, die sich aus Grinden der Behinderung als diskriminiert erachten, berat
und bei der Durchsetzung ihrer Anliegen unterstitzt.

In dieser gemeinsamen Veranstaltung von Behindertenanwaltschaft, Sozialministerium, OGB
Chancen Nutzen Biro und der Bundesarbeitskammer wurde am ersten Tag Bilanz gezogen: In
Rahmen von Fachvortragen wurde dargelegt, wie Gesetz und Behindertenanwaltschaft entstanden
sind, wie es heute mit der Umsetzung der Gleichstellung von Me,nschen mit Behinderung in den
Bereichen Bildung und Arbeitswelt aussieht und inwieweit die Barrierefreiheit beim Zugang zu Gutern
und Dienstleistungen verwirklicht ist. Am zweiten Tag wurden Erfahrungen zum
Behindertengleichstellungsrecht aus Deutschland und die europdische Sichtweise dargelegt.
Abgerundet wurde die Veranstaltung mit einer Skizzierung der Herausforderungen, die es in Zukunft
zu bewaltigen gilt.

2. Ergebnisse und Positionen

o Ergebnisse - Erfahrungen:

Die Herausforderungen fir Menschen mit Behinderung, ihren Alltag, ihren Beruf, ihre Ausbildung
zu meistern, sind immer noch enorm. Sei es, dass ein Geschéaftslokal, eine Bank oder ein
Restaurant nicht barrierefrei ist, weil etwa eine Rampe fehlt; sei es, dass ein/e Stellenbewerberln
aufgrund seiner/ihrer Behinderung zum Bewerbungsgesprach gar nicht eingeladen wird, oder eine
Arbeitnehmerin mit Behinderung von WeiterbildungsmaRhahmen und Karrieremdoglichkeiten im
Unternehmen ausgeschlossen ist, dass ein/e Arbeitnehmerin nach langerem Krankenstand
gekundigt wird oder dass Kinder mit Behinderung die Regelschule nicht besuchen kénnen usw. Es
sind vor allem die Barrieren, die baulichen, aber auch die sozialen und jene in den K&pfen der
Menschen (die Vorurteile), die behindern und eine gleichberechtigte Teilhabe erschweren.

o Argumentationshilfen fiir Arbeithehmerinneninteressen:

Ein zentraler Bereich fur die gleichberechtigte Teilhabe ist die Arbeitswelt: Menschen mit
Behinderungen (rund 20 % der Menschen im erwerbsfahigen Alter haben eine Behinderung)
mussen uneingeschrankt am beruflichen Leben teilhaben kénnen. Nur dadurch ist es ihnen
moglich, selbstandig und selbstbestimmt ihren Lebensunterhalt aufzubringen und gleichberechtigt
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an der Gesellschaft teilhaben zu kénnen. Ein diskriminierungsfreier Zugang zu adaquater,
sozialversicherungsrechtlich abgesicherter, kontinuierlicher, existenzsichernder Erwerbsarbeit ist
daher besonders wichtig und die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen in
Beschaftigung und Beruf voranzutreiben.

Die Situation am Arbeitsmarkt ist fur Menschen mit Behinderungen aber nicht nur dramatisch
geblieben, sondern hat sich in den letzten Monaten sogar noch zugespitzt: Die Arbeitslosigkeit ist
im Jahr 2015 bei Menschen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen noch starker
gestiegen als bei Menschen ohne gesundheitliche Einschrankungen (+15,7 % gegentber +9,9 %).

Auch die absoluten Zahlen belegen die schwierige Situation. Im Jahresdurchschnitt 2015 waren
rund 66.600 Menschen mit gesundheitlichen Vermittiungseinschrankungen als arbeitsuchend
registriert. 2014 waren es noch 9.000 weniger.

Menschen mit Behinderungen sind im Vergleich zu nicht-behinderten Personen langer arbeitslos
und der Anteil der Bezieherinnen von Notstandshilfe ist hther. Besonders von Arbeitslosigkeit
betroffen sind Frauen mit Behinderung. Die Folgen davon sind schwerwiegend: Hohe
Armutsgefahrdung und Barrieren fur die gesellschaftliche, soziale und politische Inklusion.

o Menschen mit Behinderung misssen in der Arbeitsmarktpolitik eine entsprechende
Bedeutung erfahren und verstarkt in die Arbeitsmarktforderung des AMS einbezogen
werden.

o Arbeitgeberlnnen mussen trotz der wirtschaftlich angespannten Zeiten die
Beschiftigungspflicht ernst nehmen. Aufgrund der prekaren Beschéftigungssituation ist
es auch notwendig, die Ausgleichstaxe mafgeblich anzuheben; auch eine
wertgesicherte jahrliche Anpassung ist vorzusehen.

o Zudem ist die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen in den Betrieben
voranzutreiben: So ist im Behinderteneinstellungsgesetz vorgesehenen, dass
Arbeitgeberinnen angemessene VorkehrungsmaBnahmen treffen muissen, um
Arbeitnehmerinnen mit Behinderung den Zugang zur Beschaftigung und die Ausiibung
des Berufes zu erméglichen. Die Zusammenarbeit zwischen Arbeitgeberinnen und
externen Akteurlnnen, wie etwa dem Sozialministeriumservice, den beruflichen
Assistenzen, dem AMS oder SV-Tragern ist zu intensivieren, um diese gesetzlichen
Vorgaben konsequent in der Realitadt umzusetzen.

o Dartiber hinaus braucht es mehr Sensibilisierungs- und Schulungsmafnahmen in den
Betrieben, um die Vorurteile, die der Beschaftigung von Menschen mit Behinderung
entgegengebracht werden, abzubauen. Auch ein Wissen ber Unterstiitzungs- und
Férdermalnahmen muss in den Betrieben geschaffen werden.

» Andere relevante Positionen:

o Eine eigenstandige Absicherung bei Titigkeiten in Behindertenwerkstétten ist
dringend umzusetzen: Im Regierungsprogramm 2013-2018 ist vorgesehen, dass
Menschen mit Behinderung, die in einer Behindertenwerkstatte tatig sind — immerhin rund
23.500 Menschen - eine eigenstandige Absicherung bekommen sollen. Deren
sozialversicherungsrechtliche Absicherung wére ein wichtiger und sehr begriilenswerter
Schritt in die richtige Richtung. Die Arbeiterkammer tritt dafur ein, dass fir diese
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Beschaftigten auch klare und faire arbeitsrechtliche Rahmenbedingungen geschaffen
werden.

o Der Diskriminierungsschutz fiir Menschen mit Behinderung im ,,tdglichen Leben* ist
weiterzuentwickeln! So darf sich beispielsweise die Regelung der Barrierefreiheit nicht in
einem geringen Schadenersatzanspruch fiir Betroffene erschépfen, der wegen zu hohem
Prozessrisiko erst gar nicht eingeklagt wird. Es muss ein Rechtsanspruch auf Schaffung
von Barrierefreiheit im Sinne eines Rechts auf Beseitigung der Barriere geschaffen werden
und das Prozesskostenrisiko muss begrenzt werden.

Auch eine Verbesserung der Verbandsklagerechte und die Ausweitung der
Unterstutzungsméglichkeiten ~ des  Behindertenanwalts ~ wirden  hier  wertvolle
Verbesserungen bringen!

o Weiters mussen wir alles dran setzen, um die Chancengleichheit im 6sterreichischen
Bildungssystem fir Kinder und Jugendliche zu verwirklichen. Alle Kinder und
Jugendlichen, auch jene mit Behinderung, missen die notwendige Unterstutzung fur eine
gute Bildung im allgemeinen Bildungssystem erhalten.
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TOP 3.6.6 Gute Pflege aus Sicht der Beschaftigten

Abteilung: Sozialversicherung und Frauen und Familie

Teilnehmerlnnenkreis: 170 Teilnehmerlnnen: Berufsangehdrige, Interessens-
Ministeriumsvertreterinnen

Veranstaltungsort, -zeit: BlZ, 21.01.2016, 09:30 - 15:00 Uhr

1. Inhalt

Vorgestellt wurde eine qualitative Studie des Europaischen Zentrums fur Wohifahrtspolitik zum Thema
,Gute Pflege aus Sicht der Beschaftigten. Zentraler Punkt der Studie ist die Identifizierung der
sogenannten Hot Spots in der Pflege aus Sicht der Beschaftigten und die Formulierung erster
Lésungsansatze bzw Empfehlungen zur Verbesserung der Qualitat in der Langzeitpflege. Als Modell
fur eine neue Organisation der Pflege stellte Jos de Blok, Geschéaftsfuhrer des mittlerweile gréfiten
niederlandischen mobilen Pflege-Anbieters ,Buurtzorg” (zu Deutsch: Nachbarschaftshilfe) den Ansatz
seiner Organisation vor: Selbstorganisation der Pflegekrafte in der Nachbarschaft mit weitgehender
Autonomie ohne uiberbordende Birokratie. Im anschliefenden Open Space wurden Perspektiven und
Forderungen zur Weiterentwicklung ,guter Pflege in Osterreich erarbeitet und diskutiert.

2. Ergebnisse und Positionen
s Ergebnisse: Buurtzorg

Buurtzorg, eine NGO, ist der gréRte Anbieter mobiler Pflegedienste in den Niederlanden. Er wurde von
Jos de Blok (selbst Pfleger) 2007 mit einem kleinen Team von Pflegerinnen gegriindet. Grund war die
Unzufriedenheit der Pflegerinnen mit einer seit den 80er/90er Jahren sehr ,taylorisierten” mobilen
Pflege in den Niederlanden mit strikten Ziel- und Zeitvorgaben und sehr ausdifferenzierten
Tatigkeitsprofilen der Pflegekrafte. Die damit einhergehende Verbirokratisierung der Pflegetéatigkeit
fuhrte zu Autonomieverlust und Entwertung der Fachqualifikation der Pflegerinnen und wirkte sich
negativ auf die Qualitat der Pflege aus. '

Buurtzorg besinnt sich dagegen wieder auf die Tradition der Nachbarschaftskrankenschwestern, die in
den Niederlanden fruher fur die mobile Pflege charakteristisch war, und entwickelt daraus ein
innovatives Pflege- und Organisationskonzept mit folgenden Kernelementen:

Selbstorganisation in Pflegerinnen — Teams statt komplexer Organisationsstrukturen

Kern des Organisationsprinzips von Buurtzorg ist die véllig eigenverantwortliche Arbeit der
Pflegekrafte in Teams von 10-12 Personen (zustandig fur ca 40 bis 50 Klientinnen in einem Gebiet
von 5000 bis 10.000 Einwohnerlnnen). Jedes Team trifft alle Entscheidungen fur den kompletten
Pflegeprozess autonom (inkl Planung, Aufnahme neuer Mitarbeiterinnen, Koordination, Aufbau
informeller regionaler Netzwerke, Verwaltung der Finanzen inkl eines eigenen Weiterbildungsbudgets,
etc) Es gibt keine Teamleitung. Die Pflegekrafte sind weitgehend von administrativen Aufgaben
befreit. Diese werden von insgesamt 45 weiteren bei Buurtzorg beschaftigten Administrativkraften
Ubernommen. Jos de Blok ist Geschéaftsfithrer von Buurtzorg. Ein mittleres Management gibt es nicht.
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Ganzheitliche Pflege und Stirkung der Autonomie der Klientlnnen

Erklartes Ziel ist es, pflegebedurftigen Menschen ein méglichst selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben zu erméglichen. Entsprechend weit gefasst ist das Verstéandnis von Pflege: Pflegerinnen bei
Buurtzorg sind Generalistinnen (keine Ausdifferenzierung zwischen medizinischer und betreuerischer
Unterstitzung und sozialer Kontakte etc). Um eine wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten,
schaffen Pflegerinnen Netzwerke unter Einbeziehung von Nachbarlnnen, Sozialarbeiterlnnen,
Arztinnen etc zur Unterstutzung der Klientinnen. Einen hohen Wert hat dabei die Praventionsarbeit,
da insbesondere die Starkung der Autonomie der Klientinnen im Vordergrund steht.

Nutzung neuer Technologien

Zentral fur die Kommunikation in der Organisation ist die interne Organisationsplattform
,buurtzorgweb*, die It de Blok wie eine Art Facebook funktioniert. Diese wird nicht genutzt zur
Ubermittlung von Vorgaben der Geschaftsfihrung, sondern dient vor allem dem Austausch zwischen
Jos de Blok mit den Teams und dem Austausch der Teams untereinander. Best Practice-Beispiele
werden auf diese Weise sehr schnell auch fir andere Teams verfugbar. So ist eine laufende interne
Weiterentwicklung der Organisation gewéhrleistet’.

=  Ergebnisse (Studie): Gute Pflege aus Sicht der Beschiiftigten

Im Auftrag der Abteilungen FF und SV ist das Europaische Zentrum fur Wohlfahrtspolitik und
Sozialforschung mittels explorativer Interviews und Workshops in gemischten Settings der Frage
nachgegangen, wie gute Pflege und Betreuung fur pflegebedurftige Personen gewshrleistet werden
kann. Befragt wurden Beschaftigte aller Berufsgruppen im Bereich Pflege und Betreuung, in allen
Bereichen — mobil, teilstationar und stationar; abgerundet wurde das Bild durch die Einbeziehung der
24-Stunden-Betreuung und Befragung von Angehdrigen.

Dabei haben sich sechs Schwerpunkte herauskristallisiert, an denen es aus Sicht der Beschaftigten
anzusetzen gilt:

a. Arbeitsbedingungen

,Gute Pflege* kann nur auf Basis geeigneter Arbeitsbedingungen erbracht werden — von der Lage und
Dauer der Arbeitszeit Uber angemessene Bezahlung und Organisation bis zur Kooperation im Team,
Weiterbildungs- und Karriereméglichkeiten. Ein wesentlicher Aspekt ist selbstverstandlich, dass
ausreichend und gut qualifiziertes Personal zur Verflugung steht.

Viele Stellen sind un- bzw unterbesetzt, unterschiedliche Personalschliissel je nach Bundesland
und Einrichtung und die damit verbundene Finanzierung des Personals fuhren zu Engpassen und in
der taglichen Praxis muss durch Krankenstande und sonstige Abwesenheiten beinahe grundsatzlich
mit Personalmangel gerechnet werden. AuBerdem sehen die Beschaftigten Mangel im
berufsgerechten Personaleinsatz ~ (Fach-Sozialbetreuerlnnen  Altenarbeit  und  Diplom-
Sozialbetreuerlnnen waren eigentlich ideal in der Langzeitpflege eingesetzt, werden aber kaum
beschattigt bzw nur als Pflegehelferinnen eingestellt und bezahit.).

Die Beschaftigten fordern eine realistische Erstellung von Normkosten-Modellen und
Personalschliisseln, sowie einen Einsatz &lterer Mitarbeiterlnnen  entsprechend ihrer

! BEISPIELE FUR WEITERENTWICKLUNG DER PFLEGEANGEBOTE: Ein Buurtzorg-Team entwickelte und realisierte das
Konzept einer Kurzzeitpflegeinrichtung fiir Pflegebedurftige, die pflegende Angehdrige wenn sie zB krank sind oder ein paar
Tage Urlaub machen mochten nutzen kénnen (,Buurtzorgpension”).

Zwei Pflegerinnen entwickelten in Kooperation mit einer Ergotherapeutin Mafnahmen, um das Sturzrisiko von Klientinnen zu
vermindern. Ein Ansatz, der mittlerweile von vielen Teams in ihrer Arbeit Ubernommen wurde (,Buurtzorgplus® — Physio- und
Ergotherapie).
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erfahrungsspezifischen Fahigkeiten zB im Wissensmanagement oder in anderen Bereichen des
Managements, der Verwaltung bzw in der Fortbildung.

b. Kooperation und Kommunikation

Die zentrale Bedeutung von Kooperation, Kommunikation und Multidisziplinaritdt wird von den
Beschaftigten immer wieder unterstrichen, weil in der Realitat der Pflege- und Betreuungsprozesse
haufig Lucken, ineffiziente Prozeduren und ein Mangel an Gelegenheiten zum inter-professionellen
und inter-organisatorischen Austausch an den entscheidenden Schnittstellen wahrgenommen werden.
Der Ausbau des strukturellen und strukturierten Dialogs zwischen den Berufsgruppen und tiber
einzelne Organisationen hinweg wird aus Sicht der Beschaftigten als wichtige Voraussetzung fir
Qualitatsverbesserungen gesehen. Workshops wie jene im Rahmen der vorliegenden Studie sind eine
gute Gelegenheit fur die Verbesserung der Kommunikation zwischen Organisationen und
Berufsgruppen, wobei auch der Krankenhaussektor starker vertreten sein sollte.

c. Stirkung der Autonomie von Beschiftigten und Pflegebediirftigen

Die gréReren individuellen Spielrdume und die Unabhangigkeit von &rztlichen Vorgesetzten waren und
sind fur viele Beschéaftigte die Hauptgriinde fur die Entscheidung, in der Langzeitpflege zu arbeiten.
Damit einher geht aber auch mehr Verantwortung. Insgesamt férdern individuelle Handlungsspiel-
raume die Motivation. Es ist aber nicht immer einfach, eine Balance zwischen autonomen
Entscheidungsspielraumen und Managementvorgaben und Standardisierung zu finden. Zwei
Spannungsfelder wurden von den Beschaftigten genannt:

= Dokumentation ist notwendig, aber die wachsenden Dokumentationspflichten werden oft als
burrokratischer Aufwand empfunden, der auf Kosten der Zeit mit den Klientinnen geht.
= Mehr Standardisierung schrankt Entscheidungsspielrdume ein.

Genauso wichtig ist den Beschaftigten umgekehrt die Autonomie der Pflegebedurftigen, ihrer
Kundinnen. Die Autonomie pflegebedurftiger Menschen zu erhalten wurde mit der Einfihrung des
Pflegegelds auch gesetzlich untermauert.

Die Autonomie von Nutzerinnen bemisst sich ua daran, die fur sie beste Pflege auswéhlen zu kdnnen.
Ein wichtiger Faktor dabei ist die Hohe des Pflegegeldes. Oft reicht es nicht, um die erforderliche
Betreuung zuzukaufen. Eingeschrankt wird die Wabhlfreiheit aulerdem, weil Nutzerinnen und
Angehtrige ber alternative Pflegearrangements nicht geniigend informiert sind bzw weil in
bestimmten Gebieten Alternativen gar nicht existieren.

Im Pflegealltag geht es darum, die Autonomie der Nutzerinnen durch aktivierende, préventive und
rehabilitative Betreuung zu férdern. In der Praxis zeigen sich Mangel beispielsweise daran, dass nicht
geniigend Physio- oder Ergotherapie angeboten wird oder enge Zeitvorgaben die Anleitung zur
Selbstpflege verunmdéglichen.

Ein starker aktivierender Zugang zur Férderung von Autonomie muss aus Sicht der Beschaftigten
bereits in der Pravention ansetzen, wobei der sozialen Arbeit eine wichtige Rolle zuk&me.

d. Gesundheitsférderung

Dass Pflege- und Betreuungskréafte nicht nur hohen gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind,
sondern oft auch die eigene Gesundheit vernachlassigen, ist eine inzwischen weitgehend
nachgewiesene Tatsache. Viele Tréger haben daher begonnen, Programme zur
Gesundheitsforderung und -vorsorge bzw zur Erhaltung der Arbeitsfdhigkeit oder zur Burn-out-
Prophylaxe anzubieten. Aus Sicht der Beschaéftigten wird allerdings darauf hingewiesen, dass diese
Angebote aus Zeitmangel oft nicht in Anspruch genommen werden.
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Die Beschaftigten fordern angesichts alternder Belegschaften und allgemeiner sozialpolitischer Ziele
zur Vermeidung von Frihpensionierungen, Pravention und Gesundheitsforderung zunehmend in den
Vordergrund zu ricken, um ,gute Pflege" auch durch Mitarbeiterlnnen mit langerer Dienstzeit
sicherzustellen. Dazu gehdren ua die Bereitstellung geeigneter Pflegehilfsmittel sowie insgesamt eine
mitarbeiterorientierte bzw altersangepasste Organisation der Dienstleistungserbringung.

e. Entlassungsmanagement

Der Ubergang zwischen Akutpflege und Betreuung zuhause bzw im Alten- und Pflegeheim ist ein
wichtiger Faktor in der Langzeitpflege. Die Entlassung aus dem Spital in die Langzeitpflege muss gut
vorbereitet werden. Ohne Entlassungsmanagement kommt es zum ,Drehtur-Effekt’ mit einer
kurzfristigen Wiederaufnahme im Spital. Problematisch sind oft die Informationsweitergabe
(Datenschutz) sowie die Koordination mit mobilen Diensten, vor allem dann, wenn etwa Patientinnen
am Freitagnachmittag entlassen werden und evtl Medikamente oder Pflegehilfsmittel benotigt werden.

Die Beschaftigten fordern eine angemessene Ausbildung bzw Fortbildung von
Entlassungsmanagerinnen in Beratung und Kommunikation, moglichst gemeinsam mit
Vertreterinnen der mobilen und stationaren Langzeitpflege, ebenso vorzusehen wie die allgemeine
Weiterentwickiung der strukturellen Rahmenbedingungen und der Rolle von Entlassungsmanagement
im System der Langzeitpflege.

f. Case- und Care-Management

Um die komplexen Beziehungen zwischen unterschiedlichen Sektoren und Organisationen in der
Langzeitpflege besser zu koordinieren und integrierte Betreuungspfade zu erméglichen, hat sich im
Verlauf der letzten zwei Jahrzehnte das Berufsbild ,Case und Care Management" entwickelt. Dabei
sind in der Praxis sehr unterschiedliche Konzepte sowie K dazugehtrige Ausbildungsformen
vorzufinden.

Seitens der Beschaftigten wird ein Case-Management im umfassenden Sinn gefordert, dh nicht nur
die Koordination von Diensten, sondern auch die gezielte Vernetzung mit den unterschiedlichen
Akteuren und Ressourcen rund um die pflegebedurftige Person.

= \Weitere Vorgangsweise:

Das Thema Starkung der Autonomie stellt ein zentrales Ergebnis der Studie dar und ist im Modell
Buurtzorg in den NL besser realisiert als in Osterreich. Als n&chster Schritt soll Kontakt mit
Stakeholdern im Bereich der Pflege und Betreuung aufgenommen werden und die Umsetzung eines
Pilotprojekts nach dem Niederlandischen Modell implementiert werden.
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