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Yorwort

Oberésterreich ist ein Land, das Verantwortung iber-
nimmt - fir die Menschen, die heute hier leben, und fir
jene Generationen, die morgen hier alt werden. Eine starke
Wirtschaft, ein funktionierender Sozialstaat und ein
gelebter Zusammenhalt bilden die Grundlage dafiir, dass
unser Bundesland auch in Zukunft ein guter Ort zum Leben
bleibt.

Gerade im Bereich Betreuung und Pflege stehen wir vor
groBen gesellschaftlichen Verédnderungen. Die Menschen
werden dlter, ihre Lebensrealitdten vielfdltiger und ihre
Erwartungen an ein selbstbestimmtes Leben im Alter
steigen. Diese Entwicklungen verlangen danach, dass frih-
zeitig die richtigen Weichen gestellt werden.

Mit der Betreuungsarchitektur 2040 geht Oberdsterreich
diesen Weg konsequent weiter. Wir richten unseren Blick
bewusst nach vorn und entwickeln schon heute Antwor-
ten auf die Herausforderungen von morgen. Ziel ist es,
Betreuung und Pflege so weiterzuentwickeln, dass sie auch
kiinftig qualitativ gut, verldsslich und fir die 6ffentliche
Hand tragfahig bleiben.

Dabei setzen wir auf einen breiten Schulterschluss: Land,
Stddte und Gemeinden, Organisationen, Expertinnen und
Experten sowie engagierte Birgerinnen und Birger haben
gemeinsam an diesem Zukunftsbild gearbeitet. Dieser
partnerschaftliche Zugang ist eine besondere Stérke Ober-
osterreichs - und eine wichtige Voraussetzung, um lang-
fristig tragfdhige Lésungen zu entwickeln.

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse dieses
gemeinsamen Prozesses zusammen. Er zeigt auf, welche
Wege wir einschlagen kénnen, um Betreuung und Pflege
auch kiinftig gut zu organisieren und den Menschen ein
Altern in Wiirde zu ermdéglichen.

Oberdsterreich hat dabei nicht nur die Herausforderungen
der Gegenwart im Blick, sondern gestaltet aktiv die
Zukunft. Denn wer heute verantwortungsvoll plant, sorgt
dafiir, dass auch morgen Verldsslichkeit und Lebensquali-
tdt gewdhrleistet sind.

Mag. Thomas Stelzer
Landeshauptmann von Oberdsterreich

© Land 08/Wakolbinger

Die demographische Entwicklung in Oberdsterreich
zeigt klar: In den kommenden Jahren werden deutlich
mehr Menschen im Alter auf Unterstitzung, Betreuung und
Pflege angewiesen sein - verbunden mit dem berechtigten
Wunsch, den Lebensabend selbstbestimmt und még-
lichst lange im eigenen Zuhause zu verbringen. Aktuelle
Umfragen bestdtigen diesen Anspruch. Um ihm gerecht
zu werden, braucht es neben einem starken Angebot auch
Eigenvorsorge und rechtzeitige Information.

Klar ist: Ein ,Weiter wie bisher“ reicht nicht aus. Mit der
00 Pflegestrategie 2040 und der Betreuungsarchitektur
2040 setzen Land, Stédte und Gemeinden daher auf einen
neuen, gesamthaften Ansatz mit flexiblen und bedarfs-
gerechten Modellen, die sich an den Lebensrealitdten der
Menschen orientieren. Im Zentrum steht der Dreiklang aus
Begleitung, Betreuung und Pflege. Familien, das soziale
Umfeld und ehrenamtliches Engagement bleiben tragende
Sdulen, wdhrend die Pflege selbst qualifizierten Fach-
krdften vorbehalten ist.

Dieser Bericht zeigt: Oberdsterreich stellt sich der
Herausforderung Pflege mit Mut und Zuversicht, Kraft und
Optimismus. Gemeinsam arbeiten wir daran, engagierte
Begleitung, verldssliche Betreuung und gute Pflege auch
in Zukunft sicherzustellen - bedarfsgerecht, wohnortnah,
leistbar fiir jede Person und finanzierbar fir die 6ffentliche
Hand.

Dr. Christian Dérfel
Landesrat fir Soziales, Integration und Jugend
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Ein gutes Leben im Alter braucht auch die Gewissheit,
im Bedarfsfall auf verldssliche Begleitung, Betreuung und
Pflege zdhlen zu kénnen. Mit der Betreuungsarchitektur
2040 legen wir eine Strategie vor, die den Rahmen dafir
schafft.

Die Erfahrungen aus der Vergangenheit zeigen, dass
erfolgreiche Weiterentwicklungen in der Betreuung und
Pflege fir die Menschen in Oberdsterreich gelingen, wenn
das Land Oberé&sterreich sowie Stddte und Gemeinden
bei der Planung, Organisation und Finanzierung an einem
Strang ziehen. Auf diesen Erfahrungen wollen wir weiter
aufbauen.

Unser Ziel ist es, Rahmenbedingungen zu schaffen, die ein
Altwerden in Wiirde ermdglichen - und das méglichst lange
im vertrauten Umfeld.

Wir bauen daher Beratungsangebote fiir pflegende An-
und Zugehdrige aus. In der 24-Stunden-Betreuung wollen
wir neue Ansdtze mit neuen Wohnformen testen. Das
altersgerechte und betreute Wohnen soll mit digitalen
Sicherheitssystemen zukunftsfit gemacht werden. Alter-
native Wohnformen wie das Wohnen mit Pflege werden
helfen, eine Licke in der passgenauen, der klassischen
Alten- und Pflegeheim vorgelagerten Betreuung und Pflege
zu schlieBen.

Die Betreuungsarchitektur 2040 ist ein Wegweiser fiir die
kommenden Jahre. Jetzt gilt es, sie gemeinsam umzu-
setzen.

Bgm. Dietmar Prammer
Vorsitzender der Landesgruppe OG6. des
Osterreichischen Stddtebundes
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Dberﬁstl_arreichischer
Gemeindebund

Gemeinsom Verantwortung Ubernehmen.
Der Oberésterreichische Gemeindebund als Interessen-
vertretung der Stddte und Gemeinden unseres Landes
beobachtet, gemeinsam mit dem Stddtebund, die Ent-
wicklungen auch und insbesondere im Bereich der Pflege
und Betreuung, in dem die Kommunen gemeinsam mit
dem Land Oberésterreich die Verantwortung tragen, sehr
genau.

Die Gemeinden stehen in diesem zentralen und wichtigen
Bereich der Daseinsvorsorge zu ihren Zustdndigkeiten und
sind bereit, gemeinsam mit dem Land die Angebote fiir
unsere Biirgerinnen und Biirger weiterzuentwickeln, auszu-
bauen und zukunftsfit zu gestalten. Das ist notwendig, weil
die Herausforderungen der néchsten Jahre und Jahrzehnte
gewaltig sein werden.

Mit dem vorliegenden Bericht zur Betreuvungsarchitektur
2040 ist dazu ein wichtiger Schritt erarbeitet worden.
Dabei bauen wir auf einer soliden Basis, mit einem auch
im internationalen und europdischen Vergleich sehr guten
Niveau der Betreuung und Pflege, auf. Das gemeinsame Ziel
ist es, diese gute Versorgungslage auch fir die kommenden
Jahre sicherzustellen.

Wir danken allen, die sich bei der Erarbeitung dieses
Berichts eingebracht haben. Vor allem aber danken wir
allen Menschen, die unser Land schon bisher zu einem Land
der sozialen Warme und guten Versorgung gemacht haben,
und bitten sie, das auch in Zukunft weiterhin zu tun.

LAbg. Bgm. Christian Mader,
Prdsident des O6. Gemeindebundes
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In Oberésterreich werden avuf-
grund des Alterns der Personen aus
den geburtenstarken Jahrgdngen
der Nachkriegszeit (Babyboomer)
in den nédchsten Jahrzehnten die
Zahl und der Anteil der alten Men-
schen deutlich ansteigen.

Besonders stark zunehmen wird
dabei auch der Anteil von Menschen
in den Altersgruppen 80+ und 90+,
weil sich die Lebenserwartung aus
heutiger Sicht weiter erh6hen wird.
Von daher ist mit einer steigenden
Zahl von betreuungs- und pflege-
bedirftigen alten Menschen zu
rechnen. Aber nicht nur der demo-
graphische Wandel bringt fir die
Pflegeinstitutionen neue Heraus-
forderungen. Neue Wege werden
auch aufgrund empirisch feststell-
barer Werteverschiebungen not-
wendig. Diese Werteverschiebungen
zeigen sich auf der Ebene der
Rahmenbedingungen fiir Betreuung
und Pflege. Die Zukunft der Pflege
im Alter ist also nicht nur durch eine
demographisch bedingte quanti-
tative Zunahme pflegebedirftiger
alter Menschen geprdgt, sondern

Neue Wege
von Pflege und
Betreuung

im soziodemo-

graphischen Wandel

gleichzeitig auch durch bedeutsame
gesellschaftliche Verénderungen.

Die alternde Gesellschaft stellt
unser Gesundheitssystem und
unsere sozialen Sicherungssysteme
sowie unser Versténdnis von Solidari-
tdt und Firsorge vor massive auch
finanzielle Herausforderungen - und
er6ffnet zugleich Chancen fir Inno-
vationen. Die traditionellen Modelle
der Betreuung, die oft auf familid-
rer Firsorge oder institutionellen
Einrichtungen basierten, werden
in den kommenden Jahrzehnten
zunehmend unter Druck geraten.
Es wird verstdrkt Eigenvorsorge und
Gesundheitsférderung brauchen, die
sowohl medizinisch als auch kultu-
rell besser verankert sind. Dazu sind
die Dienstleistungen, die im Alter
bendtigt werden, auch sozialrGum-
lich weiterzuentwickeln.

Vor diesem Hintergrund hat das
Land Oberdsterreich unter dem
Titel ,,Betreuungsarchitektur 2040
eine Entwicklungsinitiative in Gang
gesetzt, um rechtzeitig eine Ant-
wort auf die angefilhrten Heraus-

forderungen zu haben. Es geht
um bestmdgliche neue Wege von
Betreuung und Pflege im Alter. Diese
beinhalten nicht nur eine Bestands-
aufnahme gegenwdrtiger Tenden-
zen, sondern eine vorausschauende
Analyse zukiinftiger Entwicklungen
in den Bereichen Betreuungs- und
Pflegepraxis, Fachkrdftebedarf,
technologische Assistenzsysteme,
ethische Implikationen und der Rolle
der informellen Pflege.

Ein weiterer Fokus dieses Projektes
liegt auf der Rolle von prdventiven
Ansdtzen und weiterentwickelten
Wohnkonzepten. Anstatt primdr auf
die stationdre Versorgung zu setzen,
wird die Bedeutung mobiler Dienste,
sozialer Teilhabe und Sorgender
Gemeinschaften betont. Unerldss-
lich ist dafiir eine integrierte Pers-
pektive, die individuelle Notwendig-
keiten wie auch institutionelle
Bedingungen und gesellschaftliche
Strukturen bestmdéglich berick-
sichtigt.

Dieses Projekt ist ein mutiger
Schritt, nicht nur die aktuellen

Trends zu analysieren, sondern einen
Blick in die Zukunft zu wagen - in das
Jahr 2040, eine Zeit, die uns ndher
ist, als wir oft annehmen.

Der alte Mensch soll in sei-
ner Individualitdt und Eigenver-
antwortung in den Mittelpunkt
geriickt werden. Die in Zukunft ins
hohe Alter kommenden Genera-
tionen bringen stdrker persénlich
entwickelte Lebensstile und Lebens-
formen mit. Das hohe Alter wird
bunter und das Angebot vielfdltiger.

Mit dieser neuen Architektur wird
aber auch den jingsten Erkennt-
nissen aus der (Alterns-)Forschung
Rechnung getragen, die die Stit-
zung und Stimulation der Kompe-
tenz von pflegebedirftigen Per-
sonen und deren Umfeld fir die
Lebensqualitdt im Alter als wesent-
lich nahelegen. Altern bedeutet aus
aktivitdtstheoretischer Perspektive
Weiterentwicklung und unter gins-
tigen Bedingungen auch eine neue
Form von Vitalitat. Eine Vielzahl von
Forschungsbefunden belegt, dass
es einen Zusammenhang zwischen
Aktivitdt und Gesundheitsverhalten
gibt. Aber es geht darum, Tatigkeiten
auszuiben und zu entwickeln, die
fir das Individuum eine Bedeutung,
einen Sinn haben. Es geht nicht nur
darum, einfach aktiv zu sein. Wenn
wir nicht wissen, warum wir etwas
tun, werden wir sehr rasch aufgeben,
wenn das ,, Aktivsein“ mihsam wird.

Diese Publikation lddt auch dazu
ein, bestehende Denkmuster zu
hinterfragen, neue Ansdtze zu ent-
wickeln und gemeinsam L&sungen zu
erarbeiten. Denn wie wir mit Pflege-

bedirftigkeit umgehen, sagt viel
dariUber aus, welche Werte unsere
Gesellschaft trdgt - heute und in
Zukunft. Die hier vorgetragenen
Erkenntnisse sollen Entscheidungs-
trdgern in Politik, Wirtschaft und
Gesellschaft eine fundierte Grund-
lage fir zukunftsorientierte Planun-
gen bieten.

Mit den besten Wiinschen fir eine
aufschlussreiche Lektire.

Franz Kolland,
Univ.-Prof. fiir Gerontologie
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Die Elemente der 00. Pflegestrategie 2040

Bearbeitung der dringlichen Fachkréafte-Frage

Fachkréftestrategie Pflege

Betreuungsarchitektur 2040
Erarbeitung der kiinftigen Pflegearchitektur -
inkl. MaBnahmen der hduslichen Pflege

Bedarfs- und Entwicklungsplanung
Neugestaltung einer dynamischen Bedarfsplanung

Neuordnung
Finanzen, Kompetenzen,
rechtl. Rahmen

2022 2023 2024 2025 2026

Das Projekt Betreuungsarchi-
tektur 2040 stellt den ndchsten
Schritt dar in einem Prozess der
Weiterentwicklung von Begleitung,
Betreuung und Pflege dlterer
Menschen in Oberdsterreich. Ziel
ist es, den absehbaren Heraus-
forderungen - demographischer
Wandel, verdnderte Familien-
strukturen, Fachkrdftebedarf und
begrenzte 6ffentliche Mittel - recht-
zeitig, strukturiert und voraus-
schauend zu begegnen.

In Ergdnzung zu bisherigen MaB-
nahmen verfolgt das Projekt einen
integrierten Planungsansatz, der
alle relevanten Ebenen - Land,
Gemeinden, Organisationen und
Zivilgesellschaft - systematisch ein-
bindet. Getragen wird dieser Pro-
zess vom Land Oberé6sterreich in
Kooperation mit dem O6. Gemeinde-
bund und dem Stddtebund 0O. Es
ist Teil der gesamthaften ,,Pflege-
strategie 2040“ in Oberdsterreich.

Fachkrdftestrategie Pflege

Die dringlichste Frage ist: Wie kon-
nen wir genug qualifizierte Betreu-

ungs- und Pflegekréfte gewinnen?
Deswegen wurde bereits 2022 mit
der Entwicklung der Fachkrdfte-
strategie ein gemeinsames Pro-
jekt des Landes Oberdsterreich mit
dem 06. Gemeindebund und dem
Stddtebund OO aufgesetzt. Anfang
2023 wurden mit 50 ganz konkreten
MaBnahmen die Ergebnisse présen-
tiert, um die dringliche Frage der
Personalgewinnung in der Pflege
aktiv zu bearbeiten.

Die Umsetzung der MaBnahmen
der Fachkrdftestrategie ist ein zen-
trales Element zur Sicherung einer
guten Pflege fiir die Menschen in
Oberdsterreich:

- Die Gewinnung von Pflegekrdaften
fir Oberdsterreichs Alten- und Pfle-
geheime, um Menschen, die einen
Platz benétigen, versorgen zu kénnen

- Die Attraktivierung der Rahmen-
bedingungen fiir den Pflegeberuf und
die Entlastung von Mitarbeitenden

- Umsetzung von neuen, nieder-
schwelligen Einstiegsmdglichkeiten
in den Pflegeberuf

\/

2027 2028

Nach drei Jahren Umsetzung zeigen
sich bei zentralen Kennzahlen, da-
runter die Anzahl der belegten Bet-
ten in den Alten- und Pflegeheimen,
sehr positive Entwicklungen. So
konnte die Anzahl der belegten Bet-
ten in den Heimen seit Umsetzung
der Strategie deutlich gesteigert
werden. Auch die Anzahl der leeren
Betten in den Heimen geht konstant
zurick. Das ist ein gutes Zeichen,
dass die MaBnahmen der Fachkréfte-
strategie wirken und der positive
Trend fortgesetzt wird. Insgesamt
11.268 Betten waren Ende 2025 ver-
geben bzw. verplant, ein Plus von
231 Betten seit Ende 2022, die fir die
Betreuung dlterer Menschen zur Ver-
figung stehen.

Mit aktuellem Stand wurden bereits
34 MaBnahmen aus der Fachkrdfte-
strategie Pflege vollzogen. 14 wei-
tere MaBnahmen sind eingeleitet,
zwei MaBnahmen werden im Rah-
men der Betreuungsarchitektur 2040
umgesetzt.
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06. Pflege- und
BetreuungsManagement
GmbH (ALTER 00)

Im Februar 2025 hat die 06. Pflege-
und BetreuungsManagement GmbH
ihre Arbeit aufgenommen. Sie iiber-
nimmt Uberregionale Aufgaben fir
die 15 06. Sozialhilfeverbédnde (SHYV)
und das Land Oberdsterreich. Zu den
Kernaufgaben zdhlen insbesondere
Personalmarketing und Personal-
gewinnung im Inland sowie die
Gewinnung und Integration inter-
nationaler Fachkrdfte. Dariber
hinaus entwickelt und begleitet die
GmbH digitale Assistenzsysteme zur
Entlastung von Mitarbeitenden in
der Langzeitpflege und unterstitzt
die Umsetzung innovativer Pflege-
und Betreuungsformen. Ergénzend
unterstitzt sie in juristischen Frage-
stellungen und in Angelegenheiten
des Baumanagements.

Erste Ergebnisse sind sichtbar: die
EinfGhrung der Dachmarke ALTER
00, der Aufbau einer Ausbildungs-
beratung fir Pflegeinteressierte,
der Launch einer Website, der Start
von Social-Media-Kandlen samt
Online-Marketing sowie Messe-
und Veranstaltungsauftritte. Im
Digitalisierungsbereich begleitet
die GmbH die mobile Pflege-
dokumentation in Alten- und Pflege-
heimen und die Weiterentwicklung
des Dienstzeitmanagements. Im
Bereich internationale Fachkrafte
wurden wesentliche MaBnahmen
fur fachliches und sprachliches
Qualitdtsmanagement umgesetzt
sowie ein Handbuch mit trdgeriber-
greifenden Standards fir Recruiting
und Integration erstellt.

Die O6. Pflege- und Betreuungs-
Management GmbH wird auch
zum Aufgabenbereich passende
Folgeprojekte der Betreuungsarchi-
tektur 2040 in der Umsetzung ver-
antworten.

Betreuungsarchitektur 2040

Das Projekt Betreuungsarchitektur
entwickelt strategische Modelle und
MaBnahmen als Grundlage fiir eine
Umsetzung in den ndchsten Jah-
ren. Im Zentrum steht eine stufen-

weise, bedarfsorientierte Versorgung
unter dem Leitsatz: ,,So viel Eigen-
verantwortung wie mdoglich, so viel
Unterstitzung wie nétig.“ Dabei
wird groBer Wert auf die Verbindung
von Eigenvorsorge, individueller
Selbstbestimmung, familiGren und
nachbarschaftlichen Netzwerken
sowie professionellen Angeboten
gelegt. Ausgangspunkt ist dabei
der Wunsch der dlteren Bevdlkerung,
den Lebensabend méglichst selbst-
bestimmt in vertrauter Umgebung
zu verbringen. Ziel ist der Aus-
bau eines gut abgestimmten Ver-
sorgungsmixes, der die bestehenden
Leistungen nicht ersetzt, sondern
weiterentwickelt - insbesondere im
Bereich der mobilen Versorgung,
um dlteren Menschen ein mdég-
lichst langes Leben in den eigenen
vier Wdnden zu ermdglichen. Die
Strategie umfasst alle Bereiche der
Versorgung - von Information und
Beratung Uber Wohnen bis hin zu
Pflege - und bezieht zentrale Quer-
schnittsthemen wie Gesundheits-
vorsorge, Barrierefreiheit, Demenz-
beratung, Hospizdienste sowie
Digitalisierung mit ein. So entsteht
eine Pflege- und Betreuungsarchi-
tektur, deren Modelle und MaB-
nahmen schlissig aufeinander auf-
bauen und ineinandergreifen. Dabei
wird auf eine Weiterentwicklung
bestehender Angebote besonderer
Wert gelegt und an erprobten
Modellen Anleihe genommen. Vor
einer breiten Umsetzung werden
Pilotprojekte evaluiert.

In einem integrierten, voraus-
schauvenden Ansatz werden Beglei-
tung, Betreuung und Pflege dlte-
rer Menschen so in Oberdsterreich
schrittweise weiterentwickelt und
bestmdglich abgesichert.

Bedarfs- und Entwicklungs-
plan 2040

2026 entsteht auf der Basis der
bisherigen Ergebnisse der neue
Bedarfs- und Entwicklungsplan.
Die MaBnahmen sollen schrittweise
umgesetzt werden, um sicherzu-
stellen, dass Begleitung, Betreuung
und Pflege in OberGsterreich auch
kiinftig zuverldssig fir alle verfigbar
sind, die darauf angewiesen sind.

Die Ergebnisse der Betreuungs-

architektur 2040 bilden die inhalt-
liche und konzeptionelle Grundlage
fur die Neugestaltung des Bedarfs-
und Entwicklungsplans mit einem
Planungshorizont bis 2040. Die im
Plan vorgesehenen MaBnahmen sol-
len etappenweise umgesetzt werden.
In einem dynamischen Prozess wer-
den die MaBnahmen und der Bedarfs-
und Entwicklungsplan evaluiert und
bei Bedarf angepasst.
Der Bedarfs- und Entwicklungsplan
wird einem ganzheitlichen Planungs-
ansatz folgen, der neben der insti-
tutionellen Pflege (wie Alten- und
Pflegeheime) auch nicht-institutio-
nelle Unterstiitzungsangebote in
der Pflegevorsorgeplanung beriick-
sichtigt. Dadurch werden pflegende
und betreuende Angehérige, Ehren-
amt und prdventive MaBnahmen als
zusdtzliche Sdulen kinftig in die Pla-
nungen einbezogen.

Nevordnung

Die Weiterentwicklung von Beglei-
tung, Betreuung und Pflege bedarf
auch einer Evaluierung und Neu-
ordnung bisheriger Zustdndigkeiten
und Finanzierungslogiken. Fir eine
gesamthafte Betrachtung und zur
Umsetzung der MaBnahmen, die
in der Betreuungsarchitektur 2040
und im Bedarfs- und Entwicklungs-
plan festgelegt werden, braucht es
die Diskussion iiber Finanzierungs-
modelle und -logiken, die mit dem
entsprechenden organisatorischen
bzw. kompetenzrechtlichen Rahmen
einhergehen missen.

1. 06. Pflegestrategie 2040
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In einem integrierten,
vorausschavenden Ansatz werden
Begleitung, Betreuung und Pflege
dlterer Menschen in Oberosterreich
strukturiert weiterentwickelt und
fur die Zukunft abgesichert.

==y Handlungsfelder der

Betreuungsarchitektur 2040

zu Hause

Eigenvorsorge soll stdrker ins Bewusstsein
geriickt werden - durch Informationsangebote
zu Gesundheit, Wohnraumanpassung und sozia-
ler Einbindung. Unterstitzt wird dies durch die
neue Senioren-Karte.

8
1. Eigenvorsorge fiir ein Altern %\

3. Sorgende Gemeinschaften Uﬁ\

Gemeinden haben die Mdglichkeit, sich zu
Sorgenden Gemeinschaften zu entwickeln. Durch
die Unterstiitzung sowie Vernetzung ehrenamt-
licher Angebote mit professionellen Strukturen
in Kooperation mit dem Netzwerk ,,Gesunde
Gemeinde“ werden entsprechende Rahmen-
bedingungen geschaffen und ausgezeichnet.

5. Mobile Dienste neu denken ‘ P .‘"

Mobile Dienste werden weiterentwickelt

und ausgebaut - durch individuelle Bedarfs-
erhebung, passgenaue MaBnahmenpakete, All-
tagshilfen und neue Stiutzpunkte fir Betreuung
und Pflege.

7. Wohnen mit Pflege (}.

Mit dem Modell ,Wohnen mit Pflege“ ent-

steht ein weiteres flexibles Angebot fir Menschen
mit mittlerem und héherem Pflegebedarf: selbst-
bestimmtes, barrierefreies Wohnen mit digitaler
Unterstiitzung und Verschrdnkung mit dem
Alten- und Pflegeheim.

9. Hospizdienste

Hospizdienste stehen als sensibles Angebot
zur Verfigung und sichern einen wiirdevollen
letzten Lebensabschnitt. Sie werden bedarfs-
gerecht in Ergdnzung zum Gesundheitsbereich
angeboten und weiterentwickelt.

2. Unterstitzung und : 7
Entlastung betrevender
Angehériger
Pflegende Angehdrige werden zielgerichtet
unterstutzt: durch ein neues Infoportal, digitale
Werkzeuge, fachliche Anlaufstellen und weiter-
entwickelte Sozialberatungsstellen, die als
Lotsen im Unterstitzungssystem fungieren.

o
4. Wohnen mit Betreuvung n

Ist ein Verbleib zu Hause nicht mehr

maoglich, bilden altersgerechte Wohnungen
mit Betreuungsangeboten eine Alternative.
Ergdnzend ermdglicht die 24-Stunden-
Betreuung ein Leben in vertrauter Umgebung
mit bedarfsorientierter Betreuung.

6. Teilstationdre Angebote

Teilstationdre Angebote wie Tagesbetreuung
oder Kurzzeitbetreuung ergdnzen die hdusliche
Versorgung und tragen gemeinsam mit den
mobilen Diensten wesentlich zur Entlastung der
Familien bei.

8. Das Heim der Zukunft a..

Alten- und Pflegeheime entwickeln sich zu
Kompetenzzentren mit einem breiten Leis-
tungsangebot. Sie konnen auf neue Heraus-
forderungen reagieren, sind in den Sozialraum
eingebunden und férdern die Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben.

10. Neue Technologien

Digitalisierung und der Einsatz neuer Techno-
logien sollen in unterschiedlichen Bereichen

von Begleitung, Betreuung und Pflege unter-
stiitzend wirken. Sie werden eingesetzt, um den
Menschen zu dienen, um Arbeitsbedingungen zu
verbessern, Abldufe zu vereinfachen und Quali-
tat zu sichern.

14
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21 Alternde Gesellschaft!

Auch Oberésterreich steht vor einem
markanten demographischen Wan-
del, der sich besonders in der Alters-
gruppe der hochbetagten Menschen
(85 Jahre und dlter) manifestiert.

Zu Beginn 2025 lebten rund 42.000
Menschen Uber 85 Jahre in Ober-
Osterreich. Bis 2040 wird fir diese
Altersgruppe ein Anstieg um 29.000
Mdnner und Frauen, das ist ein Plus
von 69 %, erwartet. Auch die Gruppe
der Uber 65-JGhrigen wdchst deut-
lich: von 309.000 auf 438.000, also
um rund 42 %.

42.224 Personen Uber 85 Jahre

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000

B Méanner Frauen

Plus 28.588 Personen Uber 85 Jahre

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000

B Mé&nner Frauen

'Quelle: Land 00, Statistik Oberdsterreich; Daten: Statistik Austria

15.000

15.000
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Es muss davon ausgegangen wer-
den, dass die Zahl der Menschen
mit hohem Pflegebedarf Uber-
proportional steigt, diese Ent-
wicklung jedoch durch die stei-
gende Zahl gesunder Lebensjahre
geddmpft wird.! Zudem ist die stei-
gende Zahl Demenzerkrankter mit-
zubericksichtigen: In Oberdsterreich
leben derzeit rund 22.000 Menschen
mit einer Demenz, davon etwa 5.600
in Alten- und Pflegeheimen.

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000

40.000

69.714

30.000 63.950

20.000 32.696

2026

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

0,
10.000 45% 7.9%

65-69 70-74

Bis 2050 wird sich die Zahl der
Betroffenen auf deutlich Gber 40.000
verdoppeln, vor allem aufgrund der
wachsenden Zahl hochaltriger Men-
schen.?

Diese Entwicklung verschdrft den
Druck auf bestehende Pflege- und
Betreuungsangebote und unter-
streicht die Notwendigkeit flexib-
ler, an die Entwicklung anpassbarer
Ansdtze.

34149 37.783
2030 2035
M 65+ davon 85+
59,3%
29,3%
14,3%
75-79 80-84 85-89

Altersgruppen

FUr eine vorausschauvende Planung
ist insbesondere der Anstieg der
Uber 85-jahrigen Pflegebediirftigen
relevant. Wdhrend die Zahl der
Uber 85-jdhrigen bis 2040 um rund
68 % steigt, wird fir die Anzahl der
Pflegegeldbeziehenden in dieser
Alterskohorte ein Anstieg von rund
35 % erwartet.

44.005

2040

93,3%

90 v.d.

"Quelle: https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/gesundheitszustand/lebenserwartung-in-gesundheit
2 Quelle: GOG (Hg.) (2025): Osterreichischer Demenzbericht 2025, Wien

3 Land 00, Statistik Oberdsterreich; Daten: Statistik Austria (eigene Darstellung)
“Land 00, Statistik Oberdsterreich; Daten: Statistik Austria (eigene Darstellung)
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2.2 Gesellschaftliche
Verdnderungen'

Parallel zum demographischen
Wandel sind die folgenden Mega-
trends? bei der Planung von Pflege
und Betreuung zu beriicksichtigen:

- Individualisierung: Lebensstile,
Familienformen und Lebensverldufe
werden vielfdltiger, die Gestaltung
des eigenen Lebens gewinnt gegen-
Uber traditionellen Normen an
Bedeutung. Altere Menschen haben
noch stdrker den Wunsch, méglichst
lange im eigenen Zuhause zu leben
und dabei zugleich die Gewissheit zu
haben, im Bedarfsfall gut versorgt
zu sein. Wenn ein Verbleib in der ver-
trauten Umgebung nicht mehr még-
lich ist, wird die Absicherung erwar-
tet, dass qualitativ hochwertige
stationdre Angebote verfiigbar sind.

- Gesundheit und Wohlbefinden:
Ganzheitliche Gesundheitskulturen
mit Fokus auf Vorbeugung, Selbst-
firsorge und Digitalisierung prégen
den Umgang mit Gesundheit und
Pflege.

Gerade diese ersten beiden Trends
haben unmittelbaren Einfluss auf
die Gestaltung von Betreuungs-
und Pflegeangeboten, weil sich so
nicht nur gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen, sondern insbesondere
familigre Strukturen, Haushalts-
gréBen sowie Erwartungen an
Betreuung und Pflege im Alter stark
wandeln.

- Rickgang traditioneller Fami-
lienmodelle: Immer weniger dltere
Menschen leben in Mehrgeneratio-
nenhaushalten. Bereits jetzt leben
mehr als ein Drittel® der U65-J&hri-
gen alleine. Der Anteil der Einperso-
nenhaushalte in Oberdsterreich ist
seit den 1970er Jahren kontinuierlich
gestiegen und lag 2021 bereits bei
rund 35,6 %. Prognosen gehen davon
aus, dass ihr Anteil bis 2035 auf etwa
40 % anwachsen wird*.

- Verdnderungen am Arbeitsmarkt:
Die Erwerbstdtigkeit - insbeson-
dere von Frauen, die im familidren
Umfeld noch immer iGberwiegend
Pflegeaufgaben Gbernehmen - ist
deutlich gestiegen. Damit sinkt die

Angaben in %

zeitliche Verfigbarkeit fur familidre
Betreuung.

- Wissensgesellschaft und Wis-
sens6konomie: Bildung, Forschung
und digitale Technologien gewinnen
als zentrale Ressourcen auch fir
soziale Dienstleistungen zunehmend
an Bedeutung.

— Verstddterung: Wachstum stdd-
tischer RGume, neue Wohn- und
Arbeitsformen sowie intelligente,
vernetzte und nachhaltige Stadtent-
wicklung prdgen kiinftige Lebensrea-
litdten und Infrastrukturbedarfe.

— Steigende Mobilitdt: Junge Gene-
rationen wohnen seltener in der
N&he ihrer pflegebedirftigen Eltern
oder GroBeltern.

Die hier Gberblicksartig skizzierten
demographischen und gesellschaft-
lichen Entwicklungen stellen nicht
nur eine Herausforderung fiir die
Betreuung und Pflege dar, sondern
missen gesamtheitlich als Quer-
schnittsmaterie gedacht werden.

Betreutes Wohnen (n=831)
Mehrgenerationenhaus (n=816)

Alters-WG (n=830)

17 Kleinere Wohnung (n=829)

Haushalt von nahen Angehdrigen (n=827)

p 17
m Pflegeheim (n=833)
D

mJa Nur wenn es sein muss Nein

"Quelle: Kolland, Rohner, Gallistl. 2024. Wohnmonitor Alter. Befragung von iber 60-Jéhrigen, Gesamtdsterreich mit valider Stichprobe
2 Quelle: 00 Trendradar Update 2024 - https://www.ooe-zukunftsakademie.at/oo-trendradar-2023.htm
s Quelle: Berechnung Statistik OO auf Basis von Daten Statistik Austria (2023)

4 Quelle: Land 00, Statistikinformation ,,Haushalte und Familien im Wandel“ (2022)
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2.3 Betreuungsmix in
Oberosterreich

Die Statistik der derzeitigen
Betreuungsangebote zeigt, dass
Oberdsterreich im Bundesldnderver-
gleich einen hohen Anteil an héus-
licher Pflege sowie an stationdren
Betreuungseinrichtungen aufweist,
wdhrend mobile Dienste und alter-
native Wohnformen bislang geringer
ausgebaut sind. Gleichzeitig wird
deutlich, dass die bestehenden Leis-
tungen in den letzten Jahren bereits
einem starken Wandel unterworfen
waren.

Johann Lefenda, Leitung Abteilung
Trends und Innovation des Landes OO

Diese Analyse verdeutlicht, dass
Oberé6sterreich einen hohen Anteil
an hduslicher Pflege aufweist - ein
klarer Hinweis auf starke Familien-
strukturen und gelebten Zusammen-
halt zwischen den Generationen, die
es gilt, auch in Zukunft gezielt zu
unterstitzen und zu stdrken.

Innerhalb Oberé6sterreichs bestehen
regionale Unterschiede zwischen
den Bezirken in dem sogenannten
Betreuungsmix.

Insbesondere im stationdren Bereich
ist die Versorgungslage insgesamt
gut: Die 134 oberdsterreichischen
Alten- und Pflegeheime stellten zum
31.12.2025 12.773 Platze fir im Jahr
2025 insgesamt 18.367 Bewohnerinnen
und Bewohner (davon 15.130 in der
Langzeit- und 3.237 in der Kurzzeit-
pflege) zur Verfiigung.

Uber diese gute Versorgungs-
lage hinaus blieben mit Stichtag
31.12.2025 in den 06. Alten- und
Pflegeheimen weitere 763 Pldtze
wegen Personalbedarf und 736 aus
anderen Griinden leer. Diese zurzeit
nicht nutzbaren Pldtze stellen eine
wichtige Reserve dar, die angesichts
des kiinftig steigenden Bedarfs an
stationdrer Pflege noch benétigt
werden wird.

Weiters werden aktuell landes-
weit 1.499 Pldtze von Personen mit
einer erwarteten Pflegestufe unter
4 belegt.

2. Ausgangslage
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Vor dem Hintergrund generell stei-
gender Bedarfszahlen braucht es
zielgerichtetes Case- und Carema-
nagement, um noch treffsicherer
zu werden. Das bedarf alternativer
Angebote. Gegen die Kapazitdtseng-
pdsse wirkt die Fachkrdftestrategie
Pflege, die auf eine Steigerung des
Fachkrdftepotenzials abzielt. In
vom Land OO koordinierten und
finanzierten Ausbildungen fir die

Cornelia Altreiter-Windsteiger, Leitung
Abteilung Soziales des Landes OO

Langzeitpflege befanden sich zum
31.12.2025 1.707 Personen, zudem
schlossen in den Jahren 2024 und
2025 1.500 Fachkrdfte erfolgreich
eine derartige Ausbildung ab.

2.4 Zustdndigkeiten

Die Organisation und Sicherstellung
von Begleitung, Betreuung und
Pflege kann nur im abgestimmten
Zusammenwirken von Bund, Land
sowie Gemeinden und Stddten
gelingen. In Oberé6sterreich sind
die Zustdndigkeiten im ober-
osterreichischen Sozialhilfegesetz
geregelt. Die Regionalen Trdger
der Sozialen Hilfe haben in ihrem
eigenen Wirkungsbereich die Vor-
sorge und Leistung sozialer Hilfe zu
gewdhrleisten und werden durch Mit-
tel des Landes OO dabei unterstitzt.
Dazu zdhlen insbesondere mobile
Dienste, Alten- und Pflegeheime
samt Kurzzeitpflege, teilstationdre
Einrichtungen sowie Formen der
Tagesbetreuung.

Das Land Oberdsterreich trdgt
mit der Landessozialplanung Ver-

antwortung fiir die Erhebung und
Auswertung sozialpolitisch relevan-
ter Daten. Auf dieser Grundlage
erfolgt die bedarfsorientierte Pla-
nung und Steuerung sozialer Leis-
tungen fir das gesamte Landes-
gebiet. Dadurch wird sichergestellt,
dass vorhandene Ressourcen ziel-
gerichtet eingesetzt und zukinftige
Entwicklungen frihzeitig berick-
sichtigt werden.

Auf Bundesebene wiederum setzen
die Pflegeentwicklungskommission
und der Pflegefonds wichtige
Impulse. Das Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales, Pflege und Konsu-
mentenschutz arbeitet aktuell an
einer Osterreichweiten Pflege- und
Betreuungsstrategie, die den Ldn-
dern einen Ubergeordneten Rah-
men fir die Weiterentwicklung ihrer
jeweiligen Betreuungs- und Pflege-
strukturen bieten soll. Viele der darin
enthaltenen Themen korrespondie-
ren direkt mit den Schwerpunkten
der oberdsterreichischen Betreuungs-
architektur 2040.

100 % —
90% —
80% —
8,32%
70% — 3
2,95 % 1.39% 3,70% 0,92%
( 0
’ gy 0,11%
60% — 45250 2,54%
45% 060 787% 3,53% 4,81% 3,27%
500 2% ’ — 0,27 % . o 0,20% PRI 4,85%
[ 04% 147%  OAT% o e 2,42% I 178%
1,5% 0.72% 1,37%
40% —
30% —
20% —
24,33%
| 2 9 22,83% () 22,519 23,42% o

10% —21,27% . 1,75% e ,83% 21,75% ,51% ) o

0% —

Osterreich Burgenland Kdrnten Niederdsterreich Oberdsterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien
gesamt
(ohne Ausland) Langzeit- und Mobile Dienste + M Tagesbetreuung M Alternative 24-h-Betreuung Nur Pflegegeld

Kurzzeitpflege

Angehérigenent-
lastungsdienst

Wohnformen

'Quelle: Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK). Osterr. Pflegevorsorgebericht 2024 (Daten ohne Selbstzahler;
Daten zum Pflegegeldbezug sind Stichtagsdaten zum 31.12.; Leistungsdaten sind Zeitraumdaten; 24-h-Betreuung mtl. Durchschnitt; andere Settings Jahres-

summen)
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Alois Lanz, Sprecher der 06.
Sozialhilfeverbande

2.5 Finanzierung'

Im Jahr 2024 beliefen sich die
Gesamtnettokosten fir Pflege und
Betreuung in Oberdsterreich auf
rund 470 Mio. Euro (vor Abzug Mittel
Pflegefonds, Pflegeregress-Ersatz).
Diese setzen sich zusammen aus
den direkten Kosten fiir Pflege-
und Betreuungsdienstleistungen
(Kurzzeitpflege, teilstationdre
Dienste, stationdre Dienste, mobile
Dienste, Sozialberatungsstellen,
Koordination fiir Betreuung und
Pflege sowie Hospiz), die Uber-
wiegend von Gemeinden und Stédten
(mitinsgesamt 399 Mio. Euro im Jahr
2024) sowie dem Land Oberéster-
reich getragen werden. Durch das
Land Oberé6sterreich werden weitere
Aktivitdten im Kontext von Pflege
und Betreuung finanziert. Dazu z&h-
len etwa die Unterstiitzung des Baus
bzw. Sanierungen von Alten- und
Pflegeheimen, Pflegeausbildungen
inklusive Pflegestipendium, der Kurz-
zeitpflegezuschuss, Informations-

angebote fiir pflegende Angehérige
etc. mit einem Gesamtvolumen von
rund 45 Mio. Euro.

Die Gesamtkosten werden durch
den Bund mitfinanziert: Uber den
Pflegefonds hat das Land Ober-
Osterreich im Jahr 2024 187 Mio. Euro
erhalten. Diese Bundesmittel wur-
den im Zuge der Finanzausgleichs-
verhandlungen gegeniilber dem Jahr
2023 um 111 Mio. erhéht und flieBen -
nach den Vorwegabziigen zur Finan-
zierung des Ausbildungsbeitrages
und EntgelterhGhungsbeitrages -
entsprechend der Aufwendungen zu
rund 90 % an die RTSH (135 Mio.). Wei-
tere 49,5 Mio. Euro erhalten die RTSH
aus Mitteln des Bundes als Ersatz fiir
die Abschaffung des Pflegeregresses.

Im Kontext der Finanzierung
ist die Prognose der Kostenent-
wicklung von entsprechender Rele-
vanz. Mehr dltere Menschen kom-
men ins hohe Alter und werden
Pflegedienstleistungen in Anspruch

nehmen. Je nach Modellannahmen
(zukinftiger durchschnittlicher
Zeitpunkt des Eintritts von Pflege-
bedarf; Notwendigkeit, stationdre
Einrichtungen in Anspruch zu neh-
men, etc.) ergeben sich daraus
verschiedene Szenarien. Bei gleich-
bleibendem Leistungsmix muss
bis ins Jahr 2040 mit einer Kosten-
steigerung von mehr als 40 % (Preis-
basis 2024) ausgegangen werden.

Diese finanziellen und gesellschaft-
lichen Auswirkungen sind langfristig
bei einer bloBen Fortschreibung
des bestehenden Systems fur
Stddte, Gemeinden und das Land
nicht zu schultern. Mit dem Pro-
jekt Betreuungsarchitektur 2040
wird rechtzeitig das Steuer in die
Hand genommen, um eine gute
Versorgung im Alter fir alle Ober-
Osterreicherinnen und Oberdster-
reicher sicherzustellen - mit fairen
Beitrdgen fir die Einzelne und den
Einzelnen und finanzierbar fir die
offentliche Hand.

"Pflegedienstleistungsstatistik 2024; eigene Berechnungen des Amtes der 06. Landesregierung, Abteilung Soziales
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Funf Ziele

Ein wesentlicher Unterschied zu
bisherigen Prozessen lag darin, dass
nicht isolierte EinzelmaBnahmen im
Vordergrund standen. Stattdessen
wurde eine gesamthafte, voraus-
schauvende Planung gewdhlt, die
relevante Ebenen und Bereiche mit-
einander verband.

Dadurch entstand ein klar struktu-
rierter Rahmen, der Orientierung fir
Politik, Verwaltung und Praxis bietet
und zugleich die Zusammenarbeit
der beteiligten Institutionen stdrkt.
Die erarbeiteten MaBnahmen stel-
len die Grundlagen dar, die demo-
graphischen Herausforderungen
der kommenden Jahre erfolgreich
bewdltigen zu kénnen.

Folgende finf Zielrichtungen
wurden im Projektauftrag dazu for-
muliert:

1. Eigenverantwortung
stdrken

Die Rolle der Biirgerinnen und Bir-
ger wird neben der institutionellen
Perspektive betont. Ziel ist es, durch

Bewusstseinsbildung sowohl bei
allen Mitwirkenden als auch in der
Bevolkerung ein realistisches und
aktives Verstdndnis fiir Pflege und
Betreuung im Alter zu férdern.

2, Soziale Verantwortung
wahrnehmen

Es gilt, alternative und informelle
Versorgungsformen zu stdrken.
Durch die Entwicklung wirtschaftlich
tragfdhiger, never Modelle sollen
langfristig mehr Versorgungskapazi-
tdten auBerhalb klassischer institu-
tioneller Strukturen entstehen.

3. Verantwortungsgesell-
schaft stédrken

Durch die gezielte Aktivierung von
Potenzialen im Sozialraum und im
Ehrenamt sollen bestehende Ver-
sorgungsstrukturen gestiUtzt und
ergdnzt werden. Der gesellschaft-
liche Zusammenhalt bildet dabei
eine wichtige Ressource.

4. Nachhaltige Finanzierbar-
keit beriicksichtigen

Angesichts der steigenden
Anforderungen und der begrenzten
offentlichen Mittel werden Kosten-
ddmpfungspotenziale identi-
fiziert. Wirksamkeitssteigerungen
in bestehenden Strukturen sollen
ebenso realisiert werden wie neue
Versorgungsformen, die langfristig
tragbar sind.

5. Neuve Planungsgrundlagen
schaffen

Fur eine regionale und strategische
Planung und Steuerung braucht es
valide und zeitgemdBe, inhaltlich
fundierte Planungsgrundlagen.
Daher ist die Entwicklung solcher
fir den kommenden Bedarfs- und
Entwicklungsplan, der 2026 fir die
Jahre 2028 bis 2040 erarbeitet wer-
den wird, ein wesentliches Ziel des
Projekts.
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Vier Themenbereiche

Um die Ziele bearbeiten zu kon-
nen, wurden vier thematische Fel-
der definiert, die jeweils einen wich-
tigen Bestandteil der Untersuchung
der aktuellen Lage und der Konzept-
entwicklung darstellen:

1. Mobil und Stationdr neu
und weiterdenken

Die Weiterentwicklung und
Anpassung bestehender Pflege-
und Betreuungsangebote stehen im
Zentrum dieses Handlungsfelds. Es
geht darum, stationdre und mobile
Modelle neu zu denken, zu verkniipfen
und so anpassbar zu gestalten, dass
bestehende Angebote danach weiter-
entwickelt werden und sich ein Aus-
bau der Leistungen daran orientiert.

2. Soziale Netzwerke fordern
und Aktivierung von
Sozialrdumen

Ziel ist die Stdrkung von Unter-
stitzungsnetzwerken im Wohn-
umfeld dlterer Menschen. Sozial-
rdume sollen bewusst genutzt
werden, um Verantwortung in der
Gesellschaft zu verankern.

3. Pflegende Angehorige
stdrken und neve Formen
hduslicher Pflege

Die hdusliche Pflege ist bereits
heute eine tragende Sdule der Ver-
sorgung. Dieses Handlungsfeld
widmet sich der Unterstitzung
pflegender Angehériger sowie der
Etablierung und Stdrkung von
(neuen) Formen der ehrenamtlichen
Begleitung und Betreuung.

4. Digitale Werkzeuge

Der Einsatz digitaler Techno-
logien soll die Selbststéndigkeit und
Sicherheit dlterer Menschen férdern,
die Vernetzung aller Beteiligten ver-
bessern und das Pflegepersonal ent-
lasten. Es wird gepriift, welche Tools
sinnvoll integriert werden kdnnen,
um Leistungsfdhigkeit und Qualitdt
zu steigern.

Diese Festlegungen unterstiitzen
die Zielsetzung, konkrete und
umsetzbare MaBnahmen inner-
halb des gegebenen Rahmens zvu
entwickeln und diesen zukunfts-
orientiert zu gestalten.

Anna Fe(jhumer, Geschdftsfihrerin
ALTER OO

Die zukinftige Absicherung von
Begleitung, Betreuung und Pflege
kann nur durch eine gemeinsame
Anstrengung von Bund, Land, Regio-
nalen Trdgern Sozialer Hilfe, Stad-
ten, Gemeinden und Anbietern von
Dienstleistungen gelingen.

3. Ziele, Projektauftrag
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4. Der Prozess

Zu Beginn des Jahres 2025
erteilte das eigens eingerichtete
Steuverungsgremium den Projekt-
auftrag. In diesem Gremium waren
neben dem Landesrat fir Sozia-
les auch der Prdsident des O6.
Gemeindebundes und Vorsitzende
des Stddtebundes OO vertreten.
Dieses Gremium begleitete den
gesamten Prozess, verabschiedete
die einzelnen Zwischenergebnisse
und sorgte fir die strategische
Anbindung des Projekts an die
politischen Entscheidungsebenen.
Eine besondere Rolle kam der
sogenannten Resonanzgruppe zu,
in der die Projektauftraggeber auf
operativer Ebene sowie die Regio-
nalen Trdger Sozialer Hilfe vertreten
waren. In diesem Kreis wurden die
Zwischenergebnisse vorbereitet,
reflektiert und diskutiert, bevor sie
dem Steuerungsgremium vorgelegt
wurden.

Parallel dazu wurde ein Fach-
ausschuss eingerichtet, dem Ver-
treterinnen und Vertreter aller im
Landtag vertretenen Parteien sowie
der Interessenvertretungen der
Leistungserbringer angehérten.

Zu Beginn des Prozesses wurden alle
relevanten Beteiligten schriftlich
Uber das Projekt informiert. Im Mérz
2025 fand eine fachliche Auftaktver-
anstaltung statt, bei der auch erste
Rickmeldungen eingeholt wurden.
Diese Veranstaltung markierte
den Beginn eines breit angelegten
Beteiligungsprozesses, der bis zum
Herbst 2025 abgeschlossen war.

Im Zuge dieses Beteiligungs-
prozesses wurden mehr als 300 Ideen,

Konzepte und vorbildhafte Beispiele
von 80 Fachleuten, Gemeinden,
Stddten und Organisationen ein-
gebracht. Diese umfassende inhalt-
liche Rickmeldung wurde ergdnzt
durch Grundlagenuntersuchungen
des wissenschaftlichen Projekt-
begleiters Prof. Kolland sowie
eine strukturierte Erhebung und
Bewertung bestehender Betreuungs-
modelle. Aufbauend auf einer struk-
turierten Wissensbasis wurden von
der Abteilung Soziales im Amt der
06. Landesregierung gemeinsam mit
Vertretern der RTSH (neue) Modelle
und konkrete MaBnahmen (weiter-)
entwickelt. Diese wurden entlang
der im Projektauftrag formulierten
Zielvorgaben fachlich geprift.

Diese MaBnahmen und Modell-
ansdtze wurden in drei Workshops
mit Uber 60 Expertinnen und
Experten intensiv diskutiert, vali-
diert und weiterentwickelt. Dieses
abgestimmte und stufenweise Vor-
gehen stellte sicher, dass die Vor-
schldge praxistauglich, anschluss-
fdhig und konsensfdhig sind.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt lag
wdhrend des gesamten Prozesses in
der Sammlung zukunftsweisender,
bereits erprobter Modelle. Diese
wurden dokumentiert, systema-
tisch aufbereitet und werden breit
zugdnglich gemacht.

Der daraus entstandene Mix
aus Modellen und MaBnahmen
sowie Modellprojekten zur Weiter-
entwicklung der oberésterreichischen
Pflege- und Betreuungslandschaft
wurde abschlieBend vom Steuerungs-
gremium freigegeben. Diese Ergeb-

nisse sind im vorliegenden Bericht
dokumentiert und werden hinsicht-
lich Umsetzung sorgfiltig geplant
sowie offentlich zur Verfiigung
gestellt.

Ergebnisse dieses Projekts
sind einerseits die im Bericht
beschriebenen Modelle und MaB-
nahmen samt definierten Pilot-
projekten. Die Umsetzung erster
Pilotprojekte wird bereits 2026
erfolgen. Diese werden begleitet und
evaluiert werden, bevor eine fldchen-
deckende Ausrollung erfolgt.

Andererseits werden erprobte
Modelle und ergdnzende Infor-
mationen zu den einzelnen MaB-
nahmenkonzepten im ,,Baukasten
Begleitung, Betreuung und Pflege
in Oberdsterreich“ - einer digitalen
Praxisplattform, die kontinuierlich
aktualisiert und erweitert wird -
unter www.betreuungsarchitektur.
ooe.gv.at verdffentlicht.

Die inhaltlich-fachlichen Ergebnisse
dieses Projekts bilden gemeinsam
mit dem bestehenden Betreuungs-
und Pflegeangebot die Grundlage fiir
die regionale Planung im Bedarfs-
und Entwicklungsplan fir die Jahre
2028 bis 2040. Die auf dieser Grund-
lage gesetzten MaBnahmen sowie
der Bedarfs- und Entwicklungsplan
werden kontinuierlich Gberprift und
bei Bedarf in Abstimmung mit den
Projektpartnern angepasst.

4. Der Prozess
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Funf Zukunftsbrillen

Oberésterreich steht - wie ganz
Europa - vor tiefgreifenden demo-
graphischen und gesellschaftlichen
Verdnderungen. Der Anteil dlterer
Menschen wdchst stark, wéhrend
gleichzeitig die Zahl der Pflege-
krafte und Betreuenden sinkt. Das
bisherige System der Pflege und
Betreuung, das auf einer Kombina-
tion aus familidrer Firsorge, profes-
sioneller Pflege und institutionellen
Angeboten beruht, st6Bt an struk-
turelle und finanzielle Grenzen. Mit
der Betreuungsarchitektur 2040 ver-

folgt Oberdsterreich das Ziel, diese
Entwicklung frUhzeitig zu gestalten:
durch Integration der verschiedenen
Angebote, Digitalisierung, Ver-
netzung und eine neue Balance zwi-
schen Selbststdndigkeit und Unter-
stitzung.

Um diese Zukunft systematisch
zu gestalten, wird durch finf Bril-
len jeweils ein Blick auf die Zukunft
gerichtet, der hilft, Annahmen,
Chancen und Strategien bewusst
zu machen: Prognose-Brille, Uber-

raschungs-Brille, Chancen-Brille,
Visions-Brille und Strategie-Brille.

Schaven wir im Folgenden durch
diese Brillen auf die Pflege- und
Betreuungslandschaft Oberdster-
reichs und sehen wir die Heraus-
forderungen und Méglichkeiten noch
einmal prdziser, ohne unmittelbar
konkrete Aktivitdten oder Anspriiche
abzuleiten - dies erfolgt in Kapitel 6
mit der Beschreibung der konkreten
Modelle und MaBnahmen.

1. Prognose-Brille: Die
absehbare Zukunft

Demographische Projektionen zei-
gen, dass der Anteil der Gber 80-JGh-
rigen in Oberdsterreich sehr stark
steigen wird. Gleichzeitig sinkt das
Erwerbspersonenpotenzial, wodurch
auch das Verhdltnis von potenziell
Pflegebedirftigen zu Pflegekrdften
dramatisch kippt. Technologischer
Fortschritt - insbesondere in Robo-
tik, kinstlicher Intelligenz und
Smart-Home-L6sungen - wird neue
Formen der Unterstitzung ermég-

lichen, aber den menschlichen Kon-
takt nicht ersetzen.

Integrierte Betreuungs- und Pflege-
systeme werden in Zukunft vor
allem netzwerkartig organisiert
sein: in regionalen Knotenpunkten,
die hdausliche, ambulante und sta-
tiondre Angebote verbinden. Diese
Entwicklung ist in Oberdsterreich
bereits angelegt - durch Stitz-
punkte fir Betreuung und Pflege,
mobile Dienste und kommunale Ini-
tiativen -, muss aber strategisch
ausgebaut und digital verknipft
werden.

2. Uberraschungs-Brille:
Unerwartete Wendungen

Die Erfahrung der letzten Jahre
(Pandemie, Fachkrdftebedarf, Aus-
wirkungen internationaler Kon-
flikte) verdeutlicht, dass Stabilitdt
keine Selbstverstdndlichkeit ist.
FUr die Betreuungsarchitektur 2040
bedeutet das: Planbarkeit allein
geniigt nicht, es braucht Resilienz.
Magliche Uberraschungen:

- Radikale Verschiebungen im
Arbeitsmarkt wie die Konkur-

renz zwischen Langzeitpflege und
Gesundheitseinrichtungen einer-
seits sowie zwischen Industrie/
Gewerbe und Dienstleistungen
andererseits

- Technologische Durchbriiche
(autonome Pflegeroboter, Kl-basierte
Betreuungssysteme)

- Gesellschaftliche Wertverschie-
bungen (z. B. neue Erwartungen an
Selbstbestimmung und Privatsphdre
im Alter). Ein zukunftsrobustes Sys-
tem muss anpassungsfdhig sein.
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3. Chancen-Brille:
Neue Maglichkeiten und
Nutzenpotenziale

Die alternde Gesellschaft kann -
mit der richtigen Gestaltung - zu
einem Innovationsfeld werden.
Technische und soziale Innovatio-
nen bieten erhebliche Potenziale:

- Digitale Assistenzsysteme
ermdglichen ldngeres Leben zu
Hause (,,Ageing in Place®) und ent-
lasten Angehdrige.

- Kbunstliche Intelligenz kann
Pflegeplanung, Dokumentation
und Krisenerkennung optimieren.

- Integrierte Angebote schaffen
Orte, an denen Betreuung, Begeg-
nung und Prdvention zusammen-
kommen.

- Neue Berufsbilder entstehen an
der Schnittstelle zwischen Technik,
Pflege, Sozialarbeit und Nachbar-
schaftsarbeit. Die Zuwanderung in
den oberdsterreichischen Arbeits-
markt sowie die Rekrutierung von
Pflegekrdften in Drittstaaten wer-
den aktiv als Chancen wahrgenom-
men.

Hier wird die Chance ,positi-
ver Zukunftsarbeit” sichtbar:
Zukunft nicht erleiden, sondern
gestalten. Die Betreuungsarchi-
tektur 2040 wird zur Leitstrategie
fir Begleitung, Betreuung und
Pflege - fir Lebensqualitdt, sozia-
len Zusammenhalt und regionale
Entwicklung.

4. Visions-Brille:
Das Leitbild 2040

Ein zukunftsorientiertes Leitbild
fir Oberdsterreich kdnnte lauten:

»Im Jahr 2040 lebt jede dltere
Person in Oberd&sterreich so eigen-
verantwortlich wie méglich und
so unterstiitzt wie ndtig - ein-
gebunden in ein digitales, sozia-
les und rdumlich integriertes
Betreuungsnetz.*

Zentrale Elemente dieser Vision:

- Integrierte Versorgung als
Grundprinzip: Verbindung von
Pflege, Betreuung, Prévention und
Teilhabe.

- Digital-sozialer Doppelpuls:
Technologie ergdnzt, ersetzt aber
keine menschliche Beziehung.

- Regionale Allianzen: Gemein-
den, RTSH, Land, Gesundheitsbe-
reich und Zivilgesellschaft bilden
flexible Allianzen.

5. Strategie-Brille:
Wege zur Umsetzung

Aus der Vision ergeben sich finf
strategische Aspekte:

1. Strukturintegration

Aufbau regionaler Pflege- und
Betreuungsnetzwerke mit
gemeinsamer Steuerung. Ziel ist
die Uberwindung der institutio-
nellen Fragmentierung zwischen
Land, Gemeinden, Trdgern und
Sozialversicherung.

2. Digitale Infrastruktur und
Datenkompetenz

Schaffung einer landesweiten
Datenplattform fir Pflege- und
Betreuungsprozesse. Kl-basierte
Auswertung ermdglicht bessere
Bedarfsprognosen, Prdvention und
Ressourcensteuerung.

3. Arbeitswelt der Zukunft
Entwicklung neuer Rollenprofileund
Attraktivitdtssteigerung durch fle-
xible Arbeitsmodelle, Kompetenz-
entwicklung und technologische
Unterstitzung.

4. Partizipation und Selbst-
organisation

Férderung lokaler Netzwerke,
Nachbarschaftshilfen und sozialer
Innovationen.

5. Investition in Zukunftsrdume
Planerische und architektonische
Gestaltung von Lebensrdumen -
kleinrdumige, vernetzte, nach-
haltige Betreuungsangebote.
Architektur als Ausdruck sozialer
Haltung: offen, adaptiv, gemein-
schaftsbildend.

5. Ein Blick in die Zukunft
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Is ich im Jahr 2025 in Pension ging,
Urte ich: Nun beginnt ein neuer Lebens-
schnitt. Einer, der nicht nur Freiheit
d MuBe verspricht, sondern auch ein
Uck Verantwortung - fir mich selbst

nd fir meine Zukun tuell fihle
h mich fir mein Alter ¢ d und fit -
ber wie lange wirc bleiben?

Heu e sp sagen: In

Oberos
Jahren e
Angebots
steht heut
Betreuung

", Begleitun
llem: Dais
mich infor
zeigt. Das k
des Landes
barn, Vereine
fach da sind,

en letzten
gesamte

chen

Betrevung heift: Es gibt Men-
schen, die helfen im Alltag - mit
offenen Ohren, praktischen Handen
und groBem Herz. Manche tun das
ehrenamtlich in der Gemeinde zum
Beispiel bei der Tagesbetreuung,
andere hauptamtlich und fachlich
ausgebildet bei mobilen Diensten.

Pflege schlieBlich ist dann da, wenn
ich wirklich auf dauerhafte fachliche
Hilfe angewiesen bin. Ausgebildete
Pflegekrifte kommen zu mir nach
Hause oder betreuen mich in ,,Woh-
nen mit Pflege“ oder in einem Alten-
und Pflegeheim. Sie haben eine fun-
dierte Ausbildung, das Wissen und die
Erfahrung, damit ich gut versorgt bin.




Eigenvorsorge

Schon zu Beginn meiner Pension
wollte ich aktiv etwas fir meine
Zukunft tun. Ich habe mich infor-
miert: Wie halte ich mich kérperlich
und geistig fit? Wie kann ich Demenz
vorbeugen? Wo finde ich Beratung,
wenn ich meine Wohnung barriere-
frei umbauen méchte?

Die neue Senioren-Karte war dabei
mein Schlissel. Sie zeigt mir nicht
nur regionale Beratungsstellen, son-
dern auch Programme wie ,,SelbA -
Selbstdndig & Aktiv“, Angebote
der ,,Gesunden Gemeinde* oder
welche digitalen Helfer zu mir pas-
sen. Dort gibt es Bewegungskurse,
Geddchtnistraining, Vortrdge Uber
Erndhrung und auch Begegnungs-
mdglichkeiten.

Auf der neuen Infoplattform des
Landes konnte ich rund um die Uhr
alles nachlesen: zu Gesundheitsvor-
sorge, finanzieller Planung, digita-
len Hilfsmitteln. Sogar Apps helfen,
den Uberblick zu behalten. Wenn es
mir lieber ist, kann ich auch tele-
fonisch nachfragen. So habe ich
frih gelernt, selbst Verantwortung
zu Ubernehmen.

So lange wie méglich zu
Hause

Wie die meisten Menschen méchte
ich so lange wie méglich in meinen
eigenen vier Wdnden leben. Und
ich sehe, dass sich Oberdsterreich
darum bemiht.

Es gibt mobile Dienste, die bei
Bedarf nach Hause kommen - von
der Alltagshilfe bis zur diplomierten
Pflegekraft. Neu sind auch die Stitz-
punkte fir Betreuung und Pflege:
kleine Zentren, wo man fir pflege-
rische Versorgung, Beratung oder
Unterstitzung einfach hinkommen
kann.

FiUr meine Kinder, die selbst Fami-

lie und Beruf haben, ist es eine
Erleichterung, dass es Tagesbe-
treuungsangebote gibt. Sie reichen
vom Treffpunkt fir Menschen mit
Demenz bis hin zu sozialen Aktivi-
tdtszentren in den Gemeinden.
In der 24-Stunden-Betreuung gibt es
nun sogar Modelle, bei denen sich
mehrere Personen eine Betreuungs-
kraft teilen.

Immer mehr Gemeinden initiie-
ren gemeinschaftliches Wohnen fiir
dltere Menschen. Dort hat jeder
seine eigene Wohnung, aber man ist
nicht allein. Es gibt Gemeinschafts-
rdume, gemeinsame Mahlzeiten
und Aktivitdten, oft auch unter-
stiUtzt durch Ehrenamtliche - Nach-
barschaften, Vereine, Gemeinden
und Pfarren, die dltere Menschen
begleiten, besuchen oder Fahr-
dienste anbieten. So ist Hilfe nah,
wenn man sie braucht. Das schaut
klarerweise in Stddten anders aus
als am Land.

Wenn es zvu Hause
nicht mehr geht

Manchmal kommt der Zeitpunkt,
an dem das eigene Zuhause nicht
mehr passt. Dann gibt es betreutes
Wohnen oder ,Wohnen mit Pflege“ -
kleine, barrierefreie Wohnungen,
verschrdnkt mit bestehenden Pflege-
angeboten und Heimen. Man lebt
selbststdndig, aber mit Sicherheit -
bei Bedarf ist Hilfe sofort da.

Und wenn schlieBlich eine statio-
ndre Betreuung nétig wird, sind die
Alten- und Pflegeheime heute viel
mehr als friher: Kompetenzzentren
fur Betreuung und Pflege, die Kurz-
zeitbetreuung, Tagesbetreuung,
mobile Dienste und Beratung unter
einem Dach vereinen. Es gibt digi-
tale Assistenzsysteme und sogar
einzelne generationeniibergreifende
Projekte.

Wer das alles méglich macht

Hinter dieser neuen Pflegeland-
schaft stehen viele Akteure: Die
Stddte und Gemeinden, die Regio-
nalen Tréger Sozialer Hilfe und das
Land Oberdsterreich.

Das alles wird sorgfdltig durch
einen Bedarfs- und Entwicklungs-
plan vorbereitet, der dafir sorgt,
dass jeder Mensch die passende
Unterstitzung finden kann.

Mein Fazit

Ich habe das Gefuhl, dass

in Oberésterreich niemand
im Alter alleingelassen
wird. Unter dem Motto
Begleitung - Betreuung -
Pflege gibt es fiir das Altern
passende Angebote.
Es ist gut zu wissen: Wenn ich
einmal mehr Hilfe benétige,
ist sie da - Schritt fir Schritt.
Mein Weg durchs Alter ist
dadurch sicherer geworden.
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641 Eigenvorsorge fir ein Altern zu Hause

Zusammenfassung

Begleitung, Betreuung und Pflege setzen nicht erst
mit akuter Pflegebediirftigkeit ein, sondern beginnen
mit rechtzeitiger Vorsorge und Information. Ziel ist
es, die Selbststdndigkeit und Lebensqualitdt dlterer
Menschen mdéglichst lange zu erhalten. Ein zentrales
Element ist die Stdrkung der Eigenvorsorge, die es
ermdglicht, frihzeitig Entscheidungen Gber Wohnen,
Gesundheit und soziale Teilhabe zu treffen. Wichtige
Unterstiitzung leisten dabei das Infoportal Betreuung
und Pflege sowie die Senioren-Karte, die Betroffenen
und Angehdrigen eine Lotsenfunktion bieten.

Von besonderer Bedeutung ist die Wohnraum-
adaptierung: Das Land Oberé&sterreich stellt hierzu

umfassende Informationen bereit und bietet eine
finanzielle Férderung, wenn aufgrund eines erhéhten
Pflegeaufwands bauliche Anpassungen notwendig
werden. So wird ein sicheres, barrierearmes Wohnen
in den eigenen vier Wanden erleichtert. Dies wird
ressortiibergreifend weiterentwickelt.

Ergdnzend trdgt das Programm ,SelbA - Selbstdndig
& Aktiv* zur Erhaltung von Gesundheit und Alltags-
kompetenzen bei. Seniorenorganisationen wirken als
Multiplikatorinnen und verankern Vorsorgeangebote
nachhaltig im Alltag dlterer Menschen.

64.1 Starkung der
Eigenvorsorge

Begleitung, Betreuung und Pflege
kénnen nicht erst beim Auftreten
von Hilfs- und Pflegebedirftigkeit
ansetzen, sondern missen durch
rechtzeitige Information, Aktivie-
rung und Vorbeugung die Selbst-
stdndigkeit und Lebensqualitat
dlterer Menschen mdéglichst lange
erhalten. Die Stdrkung der Eigen-
vorsorge ist dabei ein Schlissel-
element.

Eigenvorsorge bedeutet, bewusst
Entscheidungen zu treffen und die
eigene Entscheidungsfdhigkeit
moglichst lange zu bewahren, um
das eigene Leben selbstbestimmt
und aktiv zu gestalten. Sie stdrkt
das Gefihl von Selbstwirksamkeit,
férdert das Vertrauen in die eigenen
Fdhigkeiten und wirkt sich nach-
weislich positiv auf Gesundheit,
Wohlbefinden und Lebenszufrieden-
heit aus. Die Stdrkung der Eigenver-
antwortung ist damit ein zentrales
Element des Alterwerdens, da sie
es ermdglicht, informierte Ent-
scheidungen zu Wohnen, Gesund-
heitsvorsorge und sozialer Teilhabe
zu treffen und die Kontrolle Gber die
eigene Lebensgestaltung so lange
wie mdglich in der eigenen Hand zu
behalten.

Zur Aktivierung wird eine ober-

Osterreichweite Kampagne zur
Eigenvorsorge lanciert. Diese soll
Aufmerksamkeit schaffen und das
Bewusstsein dafir stdrken, dass
persénliche Vorsorge kein einzel-
ner Akt ist, sondern in einem unter-
stitzenden sozialen und gemein-
schaftlichen Umfeld stattfinden
muss.

Dariber hinaus werden Seniorin-
nen- und Seniorenorganisationen
vor Ort und im Bundesland aktiv
eingebunden werden. Sie wirken als
Multiplikatorinnen, bieten eigene
Programme zur Gesundheits-
férderung an und unterstitzen bei
der Umsetzung der Kampagne. Durch
ihre Ndhe zur Zielgruppe und ihr Ver-
trauensverhdaltnis leisten sie einen
wertvollen Beitrag zur Starkung der
Eigenverantwortung und zur Ver-
ankerung der Angebote im Lebens-
alltag der Menschen.

6.1.2 Senioren-Karte: Service
fur dltere Menschen
und Unterstitzung fir
betreuende Angehodrige

Die Senioren-Karte wird frihzeitig
den Zugang zv vielfdltigen Infor-
mationen und Unterstiitzungsan-
geboten sowie Services im Bereich

\\/\

Josef Pihringer, .
Landesobmann OO Seniorenbund

Begleitung, Betreuung und Pflege
zur Verfiigung stellen. Sie dient der
gezielten Verbreitung relevanter
Informationen und Dienstleistungen
zur Eigenvorsorge, Vorbeugung,
Betreuung und Pflege. Dazu zdh-
len neben dem Zugang zu Bera-
tungs- und Leistungsangeboten
unter anderem auch Hinweise auf
Angebote von Gewerbebetrieben
(im Bereich der z.B. Wohnraum-
adaptierung), neue digitale Pro-
dukte fir die hdusliche Pflege,
aktuelle rechtliche und finanzielle
Rahmenbedingungen sowie regio-
nale Unterstiitzungsnetzwerke.

Die Senioren-Karte soll allen Ober-
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Osterreicherinnen und Oberdster-
reichern ab dem 65. Lebensjahr - in
einer ndchsten Ausbaustufe auch
als App fiir Smartphones und Tab-
lets - zur Verfiigung stehen und wird
durch ein Printmagazin ergdnzt
werden, wodurch eine breite Ziel-
gruppe erreicht und der Zugang zu
Informationen und Unterstiitzungs-
leistungen erheblich erleichtert wird.

Diese MaBnahmen zielen ins-
gesamt darauf ab, sich frihzeitig
mit Betreuung und Pflege aus-
einanderzusetzen und damit Klar-
heit fir die Betroffenen und ihre
Familien zu schaffen sowie den
Zugang zu passenden Leistungen zu
erleichtern und bestehende Struktu-
ren effizient zu nutzen.

6.1.3 Wohnraumadaptierung
und technische Unter-
stitzung in den eigenen
vier Wdnden

Das Infoportal Betreuung und
Pflege sowie die Angebote der Senio-
ren-Karte unterstiitzen Betroffene
und Angehdrige dabei, rechtzeitig
die passenden MaBnahmen zur
Wohnraumadaptierung (bauliche
MaBnahmen und Installation tech-
nischer Unterstitzungssysteme) fiir
den Pflege- und Betreuungsfall zu
treffen. Um ein sicheres und barrie-
rearmes Wohnen zu ermdéglichen,
stellt das Land Oberdsterreich
gezielte Férderungen zur Verfiigung,
die finanzielle Unterstitzung fir
Adaptierungen in Miet- und Eigen-
tumswohnungen vorsehen.' Derzeit
werden MaBnahmen geférdert, die
aufgrund eines erhéhten Pflegeauf-
wands erforderlich sind. Anspruchs-
berechtigt sind sowohl Wohnungs-
besitzende und Mietende, wenn sie
selbst oder eine ihnen nahestehende
Person die betreffende Wohnung
als Hauptwohnsitz nutzen. Voraus-
setzung ist ein nachgewiesener
Pflegebedarf ab Pflegestufe 1.

In einem ressortibergreifenden
Ansatz (Abteilung Wohnbau-

férderung, Sozialabteilung) wer-
den bestehende Wohnformen fiir
dltere Menschen evaluiert und die
Férdermdglichkeiten unter den
Aspekten Leistbarkeit des Woh-
nens, Integration digitaler Assis-
tenz- und Sicherheitssysteme
sowie Bedarfsgerechtigkeit weiter-
entwickelt.

Die O6. Landesregierung unter-
stitzt alters- und pflegebedingte
Wohnraumadaptierungen sowie
MaBnahmen zur Barrierefreiheit
im Wohnumfeld aus Mitteln der
Wohnbauférderung.

6.1.4 SelbA - Selbstdndig
& Aktiv

Das Programm ,,SelbA - Selb-
stiindig & Aktiv“ ist ein Angebot
des Katholischen Bildungswerkes
Oberésterreich. Es richtet sich an
Menschen ab 55 Jahren und hat
das Ziel, die Selbststdndigkeit,
Gesundheit und Lebensfreude im
Alter zu fordern. Im Mittelpunkt
stehen regelmdBige Gruppen-
treffen, bei denen Bewegung,
Geddchtnistraining und die Stéir-
kung von Alltagskompetenzen
miteinander verbunden werden.
Die Einheiten werden von speziell
ausgebildeten, ehrenamtlichen
Trainerinnen und Trainern geleitet.
SelbA ist in ganz Oberé&sterreich
verbreitet und wird von Menschen
genutzt, die aktivund eigensténdig
bleiben méchten. Das Programm
leistet damit einen wichtigen Bei-
trag zur Gesundheitsférderung
sowie zur sozialen Teilhabe dlterer
Menschen. Es wird in Kooperation
mit dem Land OberGsterreich an
den Bedarf angepasst werden und
steht zukiinftig vermehrt auch
Bewohnerinnen und Bewohnern
von Alten- und Pflegeheimen zur
Verfiigung.

2024 trainierten 259 SelbA-
Trainerinnen und -Trainer mit 5.653
alteren Menschen, rund ein Viertel
davon in Betreuungseinrichtungen.

Barba ra Aig ner-Reitbaver, Leiterin
SelbA OO

'06. Wohnhaussanierungs-Verordnung Il 2020
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6.2 Unterstitzung und Entlastung betreuender Angehoriger

Zusammenfassung

Pflegende Angehdrige tragen den gréBten Teil der
Betreuungs- und Pflegeleistungen in Oberdsterreich
und sind damit eine tragende Sdule des gesamten
Versorgungssystems. Um ihre Rolle nachhaltig zu
stdrken, sind UnterstitzungsmaBnahmen auf meh-
reren Ebenen essenziell: Ein Infoportal mit Telefon-
Hotline und Chatbot lotst durch die verfiigbaren
Informationen und erleichtert Orientierung.

Das neue landesweite Leitsystem mit den Sozial-
beratungsstellen fungiert als erste Anlaufstelle und
erleichtert den Zugang zu Leistungen. Ergdnzend

gebaut werden.

Ziel ist es, pflegende Angehdrige wirksam zu unter-
stitzen, ihre Handlungssicherheit zu stdrken und die
Betreuung zu Hause langfristig abzusichern.

unterstiitzt die Senioren-Karte als
analoges und digitales Instrument.

Demenzservicestellen bieten spezialisierte Beratung,
wdhrend konkrete Entlastungsangebote wie Stamm-
tische fir betreuende und pflegende Angehérige oder
teilstationdre Betreuungs- und Pflegeangebote aus-

6.2.1 Infoportal Betreuung
und Pflege & Leitsystem
Beratung und Orien-
tierung

Diese digitale Plattform ist Dreh-
scheibe fiir alle Informationen
rund um Alter in Oberé6sterreich.
Sie bindelt wesentliche Informa-
tionen rund um Betreuung und
Pflege und fungiert auch hinleitend
zu den Sozialberatungsstellen und
Betreuungs- und Pflegeangeboten.
Dieses Online-Angebot richtet sich

Norbert Hopoltseder, Landesprésident
Pensionistenverband OO

gezielt an dltere Menschen sowie
insbesondere deren Angehérige.
Weiterhin gibt es die Méglichkeiten,
sich personlich oder telefonisch zu
informieren. Wichtige Funktionen
der Website sind:

- Gebiindelte und Ubersicht-
liche Darstellung der Angebote
und Unterstitzungen im Bereich
Begleitung, Betreuung und Pflege
dlterer Menschen

- Aktuelle Informationen zu recht-
lichen und finanziellen Rahmen-
bedingungen, Vorbeugung, digitalen
Assistenzsystemen und regionalen
Angeboten

- Informationen und Rat fir (pfle-
gende) Angehdrige sowie zu Laien-
pflege, Alltagsbewidltigung, Demenz
und Leben am Lebensende

- Ein Chatbot, der niederschwellig
Informationen zur Verfiigung stellt
und bei der Navigation unterstitzt

Das neue Infoportal Betreuung
und Pflege ist eine Weiter-
entwicklung der heutigen Online-
Angebote www.pflegeinfo-ooe.at
und pflege.gv.at.

Die vielfdltigen, bedarfsspezifischen
Angebote erfordern eine gezielte

Anneliese Hoppenberger,
Landesobfrau OO Seniorenring

Steuverung von Zugdngen und Res-
sourcen im Pflege- und Betreuungs-
system. Um diesem Anspruch gerecht
zu werden, wird in Oberdsterreich ein
Leitsystem etabliert. Kern dieses
Systems sind die existierenden und
gut etablierten regionalen Sozialbe-
ratungsstellen.

Im Jahr 2025 standen in Ober-
Osterreich insgesamt 69 SBS zur
Verfiigung. In diesen Einrichtungen
waren 112 Beraterinnen und Berater
tdtig, was einer Gesamtarbeitszeit
von 62 Vollzeitdquivalenten ent-
spricht. Im Berichtsjahr wurden
31.418 Personen in insgesamt 90.941
Beratungsgesprdchen unterstitzt.
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Die inhaltlichen Schwerpunkte der
Beratung lagen insbesondere auf
den Bereichen Pflege und Betreuung,
aber auch auf Wohnungsfragen,
Arbeitsaufnahme sowie allgemeinen
finanziellen Anliegen. Betrieben wer-
den die Stellen von den Regionalen
Trdgern Sozialer Hilfe bzw. durch
beauftragte Partnerorganisationen.

Sie wirken im Leitsystem als nieder-
schwellige Erstanlaufstelle, Gber-
nehmen eine Lotsen-Funktion fir die

Lenzing

GMUNDEN Q
Scharnstein o
o Griinau

Ebensee

Bad Ischl

Bad Goisern

Pflege- bzw. Betreuungsangebote.
Sie werden dazu auf diese Aufgaben-
stellungen gebrieft und bedarfs-
gerecht weiterentwickelt.

Wesentlich dabei ist, dass ein
bedeutender Teil der Pflege- und
Betreuungsleistungen in Ober6ster-
reich von Angehdrigen erbracht
wird. Deswegen werden alle diese
Beratungs- und Serviceleistungen
so gestaltet, dass sie sich besonders
auch an diese richten.

KIRCHDORF

Leonstein o

Weyer

Windischgarsten

Die zentralen Elemente des weiter-
entwickelten Systems sind:

- Eine zentrale Telefonnummer
ergdnzt das vorgelagerte Infoportal
Betreuung und Pflege (siehe oben)
und bietet Erst- sowie weiterfihrende
Informationen und Beratungen.
Damit wird eine klare Orientierung
fir Betroffene und Angehérige
geschaffen und Vielfachanfragen
werden reduziert.
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- Fokus auf hdusliche Betreuung:
Die Beratung durch die SBS legt ver-
mehrt einen Fokus auf die Betreuung
und Pflege zu Hause (inkl. ehren-
amtlicher Angebote im Sozialraum)
sowie auf digitale Unterstiitzungs-
tools und Vermittlungsplattformen,
die sowohl Hilfebedirftige als auch
deren Angehérige bei der Alltags-
bewdltigung entlasten kénnen. SBS
sind so auch Beratungsstellen fir
pflegende Angehérige.

- Anbindung an die Koordinatoren
fiir Betreuung und Pflege: Die SBS
sind eng mit den regionalen KBP ver-
netzt, um eine griindliche Aufnahme
des pflegerischen Bedarfs und Ver-
sorgungsplanung zu erméglichen. Im
Bedarfsfall findet eine aufsuchende
Beratung und Abkldrung durch die
KBP oder Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der SBS statt.

6.2.2 Senioren-Karte - die
Begleiterin auch fir
pflegende Angehorige

Die Senioren-Karte (siehe auch
6.1) ist nicht nur ein Informations-
instrument fir dltere Menschen, son-
dern bietet auch eine gezielte Unter-
stutzung fir pflegende Angehdrige.
Sie erleichtert den Zugang zu Bera-
tungs- und Leistungsangeboten,
die in der anspruchsvollen Pflege-
situation Orientierung und Ent-
lastung geben. Durch die gebindelte
Bereitstellung von Informationen
zu Pflege, Betreuung und sozialen
Diensten erhalten Angehdrige eine
klare Ubersicht Uber vorhandene
Méglichkeiten und kénnen rasch
passende Unterstitzungin Anspruch
nehmen.

In einer weiteren Ausbaustufe wird
die Senioren-Karte durch digi-

tale Anwendungen ergdnzt. Diese
er6ffnen neue Zugdnge zu Leistungen,
die speziell auf die Bedirfnisse pfle-
gender Angehdériger zugeschnitten
sind, und ermdglicht eine flexible Nut-
zung im Alltag. Ein besonderer Mehr-
wert liegt in den geplanten digitalen
Kommunikationsfunktionen, die
den Austausch zwischen Angehérigen
und z.B. mobilen Diensten verein-
fachen kénnen. Auch Schnittstellen
zu Serviceanbietern wie Essen auf
Réddern oder haushaltsnahen Hilfen
kénnen integriert werden.

Gerald Kienesberger, Geschéftsfihrer
MAS Alzheimerhilfe

6.2.3 Demenzservicestellen
(Netzwerk Demenz O0)

Die in 00 etablierten Demenz-
beratungsstellen arbeiten ab-
gestimmt mit den Sozialberatungs-
stellen (siehe oben) zusammen und
bieten Rat und Hilfe in allen Fra-
gen zu Demenz fir Menschen mit
Demenz und deren Angehérige.
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Demenzservicestellen (MAS
Alzheimerhilfe; Magistrat in Wels,
Volkshilfe in Steyr, Linz, Schwertberg)

o Psychosoziale Beratung fiir pflegende
Angehérige (Caritas OO)

0

BRAUNAU

Eggelsberg

Dieses Netzwerk wird - um Vor-
sorge zu stdrken und Angehérige
zu unterstitzen - bedarfsgerecht
weiterentwickelt und stellt die Kom-
petenzen auch Betreuungs- und
Pflegeeinrichtungen zur Verfiigung.

6.2.4 Angebote zur Entlas-
tung von pflegenden
Angehorigen

In Oberésterreich stehen pflegen-
den Angehdrigen verschiedene Unter-
stitzungsangebote zur Verfiigung.
Angehdrigen-Stammtische bieten
Gelegenheit zum Austausch und f6r-
dern gegenseitige Unterstiitzung.
Zusdtzlich gibt es Erholungstage
und Auszeitangebote, die dazu bei-
tragen, Belastungen auszugleichen
und die Gesundheit zu erhalten.

Auch finanzielle MaBnahmen
sind vorgesehen. Dazu zdhlen der
Angehérigenbonus, Zuschiisse zu
Pflegekursen sowie Mdglichkeiten
wie Pflegekarenz, Pflegeteilzeit
oder Pflegefreistellung. Fir die Aus-
wahl der passenden Unterstitzung,

Cc

ROHRBACH

0

Q Q EFERDING

RIED  GRIESKIRCHEN = #

WELS

0

VOCKLABRUCK

GMUNDEN

BAD ISCHL

aber insbesondere bei psycho-
sozialen Problemstellungen und
Belastungen kénnen Angehédrige
Beratungsangebote der Caritas
Oberésterreich nutzen. Deren Mit-
arbeitende stehen personlich, tele-
fonisch, per Video oder Chat zur
Verfigung und helfen, konkrete
Lésungen zu finden.

Die Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf stellt fiir viele berufstdtige
Angehdrige eine zentrale Heraus-
forderung dar und erfordert verbind-
liche MaBnahmen auf Bundesebene.
Im aktuellen Programm der Bundes-
regierung ist dazu ein Schwerpunkt
zum moglichst langen Verbleib im
eigenen Zuhause gesetzt.

0

FREISTADT

OHagenberg

Schwertberg

Linz-
Nord Q
LINZ

Linz-Sid

Co

STEYR

Micheldorf

Ergdnzend sollen weitere Akzente
im Bereich Tagesbetreuung sowie bei
anderen teilstationdren Angeboten
gesetzt werden. Damit soll pflegen-
den Angehdrigen sowohl Entlastung
als auch Planungssicherheit im
Pflegealltag ermdglicht werden.

Beratungsangebote der Caritas
Oberésterreich fir pflegende
Angehérige wurden 2024 fiir 1.731
psychosoziale Beratungen und
1.401 Infoberatungen in Anspruch
genommen.
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6.3 Sorgende Gemeinschaften

-

Zusammenfassung

Sorgende Gemeinschaften ermdglichen dlteren
Menschen ein Leben im vertrauten Umfeld durch frei-
williges Engagement und nutzen soziale Netzwerke
als Ressource fir gutes Altern. Gemeinden haben die
Moglichkeit, dies zu etablieren. Ldndliche Regionen
bieten dabei besonders gute Voraussetzungen.
Klare Strukturen, Koordination und Prozess-
begleitung sichern die Nachhaltigkeit. Das Land 00

unterstiitzt dabei. Dezentrale Angebote werden mit
professionellen Diensten und dem Gesamtsystem
verknipft. Die Auszeichnung ,,Sorgende Gemein-
schaft macht vorbildliche Initiativen sichtbar und
motiviert zur Nachahmung. Kooperationspartner ist
die ,Gesunde Gemeinde*“. Dies stdrkt dabei Eigenvor-
sorge, Gesundheitsférderung und generationeniiber-
greifende Aktivitdten.

6.31 Aufbau und Weiterent-
wicklung Sorgender
Gemeinschaften

Sorgende Gemeinschaften sind
eine Moglichkeit regionaler Sozial-
und Gemeindepolitik. lhr Ziel ist
es, dlteren Menschen ein selbst-
bestimmtes Leben im vertrauten
Umfeld zu ermdglichen, indem
Begleitung, Unterstitzung und
Betreuung vor Ort gestdrkt werden.
Im Mittelpunkt steht unterstiitztes
freiwilliges Engagement der Biirge-
rinnen und Biirger, das auf gegen-
seitige Hilfe, soziale Verantwortung
und nachhaltige Solidaritédt aus-
gerichtet ist. Dieses Engagement
bedarf jedoch einer klaren Struktur,
fachlicher Begleitung und einer ver-
ldsslichen Koordination, um daver-
haft wirken zu kénnen.

Die Gemeinden haben die Méglich-
keit, hier aktiv zu werden. Sie
schaffen die organisatorischen
Rahmenbedingungen, stellen
Ansprechpersonen bereit und sorgen
fir den Aufbau tragfdhiger Netz-
werke. Als Motor des Prozesses fiihren
sie Vereine, Pfarren, Organisationen
und engagierte Birgerinnen und Bir-
ger zusammen. Auf diese Weise kén-
nen Strukturen entstehen, die ehren-
amtliche Tdtigkeit gezielt fordern
und wertschdtzen. Die begleitete
und koordinierte Einbindung von Frei-
willigen verhindert, dass Sorgende
Gemeinschaften auf Einzelinitiativen
beschrdnkt bleiben, und trdgt dazu
bei, dass Unterstitzung dauerhaft
im Alltag der Menschen verankert

wird. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass die Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen in stddtischen und
Idndlichen Regionen Oberdsterreichs
unterschiedlich sind und sich daraus
unterschiedliche Md&glichkeiten fir
die Gemeinden ergeben.

Das Land Oberdsterreich unterstitzt
vorerst 30 Gemeinden in ldndlichen
Regionen in der Start- und Ent-
wicklungsphase durch Beratung,
Forderung und fachliche Begleitung
Uber das Regionalmanagement
00. Dadurch werden Initiativen
professionell angeleitet und in ihrer
Anfangsphase abgesichert. Fir
den laufenden Betrieb stehen den
Gemeinden begleitende Beratungs-
strukturen und Férderprogramme
zur Verfiigung, die eine langfristige
Verankerung ermdglichen. Eine kon-
krete finanzielle Unterstitzung,
die an die Auszeichnung Sor-
gende Gemeinschaft (siehe unten)
geknipft ist, wird entwickelt.
Regionale Trédger Sozialer Hilfe
férdern die regionale Abstimmung
dieser Initiativen und deren Ver-
knipfung mit professionellen
Diensten und bestehenden Ver-
sorgungsstrukturen. Sorgende
Gemeinschaften kénnen somit
Ausdruck gelebter Solidaritdt und
gemeinschaftlicher Verantwortung
sein. Durch das Zusammenspiel von
freiwilligem Engagement, kommu-
naler Verantwortung und regionaler
Abstimmung kann ein tragféhiges
Fundament entstehen, das das
soziale Miteinander stdrkt und das
Lebensumfeld fiir dltere Menschen
nachhaltig verbessert.

Stefan Heinisch, Gesch&ﬂ:sfﬁhrer
Regionalmanagement OO

6.3.2 Auszeichnung Sorgende
Gemeinschaft

Die Auszeichnung Sorgende Gemein-
schaft ist kiinftig ein sichtbares
Qualitdtssiegel fiir Gemeinden, die
im Sinne Sorgender Gemeinschaften
verbindliche und nachhaltige Struk-
turen zur Unterstitzung Glterer Men-
schen aufbauen. Die Auszeichnung
macht vorbildliche Initiativen 6ffent-
lich sichtbar und ,,holt sie vor den
Vorhang“, auch um zur Nachahmung
zu motivieren.

Der Zertifizierungsprozess orientiert
sich an bewdhrten Modellen wie der
,familienfreundlichen oder ,,gesun-
den* Gemeinde, wird jedoch bewusst
schlank und praxisnah gestaltet.
Gemeinden profitieren von einem
positiven Image, erhéhter Sichtbar-
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keit sowie Qualitdtsstandards, die in
einem Kriterienkatalog festgelegt
werden. Begleitet wird der Prozess
durch eine Ansprechstelle im Land 00.

6.3.3 Vernetzung und Syn-
ergien mit Bewdhrtem

6.3.31 Netzwerk Gesunde Gemeinde
Das Netzwerk Gesunde Gemeinde
hat sich seit vielen Jahren in der
kommunalen Gesundheitsforderung
von 432 Gemeinden bewdhrt. Uber
diese etablierte Struktur werden
verstdrkt auch MaBnahmen rund
um Betreuung und Pflege ziel-
gerichtet und birgernah umgesetzt.
Die Gemeinden sind dabei nicht nur
Informationsvermittler, sondern
kénnen auch aktive Gestalter loka-
ler Angebote sein - etwa durch die
Initiierung von Bewegungsgruppen,
Bildungsangeboten, Stammtischen
fir betreuende und pflegende

Angehdrige oder generationeniber-
greifenden Aktivitdten.

6.3.3.2 Essen auf Rddern

Essen auf Rddern ist ein gut ein-
gefihrtes Unterstiitzungsangebot
fiir Gltere und betreuungsbedirftige
Menschen in Oberdsterreich. Die
Mahlzeiten werden tdglich oder
mehrmals wdchentlich zugestellit,
oft durch ehrenamtliche Fahrerin-
nen und Fahrer. Damit ist der Service
nicht nur eine Versorgungsleistung,
sondern zugleich eine wichtige Form
sozialer Kontaktpflege und ein gutes
Beispiel fir eine Sorgende Gemein-
schaft, bei dem Ehrenamt mit
hauptamtlicher Koordination kom-
biniert und Unterstitzung nach-
haltig gewdhrleistet ist.

6.3.3.3 Seniorenorganisationen

Seniorenorganisationen vor Ort
wirken als Multiplikatorinnen, bie-
ten eigene Programme zur Gesund-

Doris Eisenriegler, Obfrau der Genera-
tion plus Oberdsterreich

heitsforderung an und unterstiitzen
die Sorgende Gemeinschaft. Durch
ihre Ndhe zur Zielgruppe und ihr Ver-
travensverhdltnis leisten sie einen
wertvollen Beitrag zur Verankerung
der Angebote im Lebensalltag der
Menschen.

Erprobte Modelle Sorgende Gemeinschaft

AltNa(h)Und im Hansbergland -
Seniorentagesbetrevung mit Herz
Gemeindeibergreifendes Tagesbetreuungsangebot
fUr Seniorinnen und Senioren, entstanden aus einem
Agenda-Zukunft-Schwerpunktprojekt mehrerer
Hansbergland-Gemeinden. Die Betreuung findet in
der adaptierten Volksschule St. Johann am Wimberg
statt. An drei Tagen pro Woche werden Seniorinnen
und Senioren von einer Fachkraft und Ehrenamtlichen
begleitet. Die Ndhe zur Volksschule férdert bewusst
generationenibergreifende Begegnungen.

WAlter - Wirknetz Alter Freistadt

Bezirksweites Netzwerk zur Stdrkung von Freiwilligen-
arbeit und Nachbarschaftshilfe in allen 27 Gemeinden
des Bezirks Freistadt. Ziel ist der Aufbau Sorgender
Gemeinschaften, in denen Unterstitzung alltags-
orientiert organisiert wird. Ehrenamtliche engagie-
ren sich in Besuchsdiensten, Stammtischen, Hilfen
im Alltag und bei der Entlastung von Angehérigen.
Das Wirknetz Alter koordiniert diese Initiativen, ver-
netzt Gemeinden, Pfarren und Vereine und fordert
das aktive Mitgestalten. Durch Information, Beratung
und digitale Unterstitzung wird ein solidarisches Mit-
einander nachhaltig gesichert.

Generationen miteinander - Peuerbach-Steegen

Ein generationentbergreifendes Projekt mit breitem
Angebot: Fahrdienste, digitale Hilfe, Kochgruppen,
Seniorentreffs. 70 Ehrenamtliche unterstitzen
monatlich rund 315 Nutzende. Getragen von zwei Teil-

zeitkrdften, finanziert durch LEADER, Gemeinde und
Sponsoring.

KUM = Kirchberg-Thening

Besuchsdienst zur Vermeidung von Einsamkeit, ent-
standen aus ,,Agenda.Zukunft.Prozess“, organisiert
von Gemeinde und Rotem Kreuz. Geplant sind ein Fahr-
dienst und ein Café.

Gemeinsamer Mittagstisch - Wartberg ob der Aist
Monatliches Essenstreffen im Gasthaus mit Fahrdienst
fUr nicht mobile Personen. Initiiert aus der Gemeinde,
niedrigschwellig, kostenfrei und ohne Begleitung.

»vergiss mein nicht*

Demenzfreundliche Gemeinden im Bezirk Kirchdorf
durch Schulung ehrenamtlicher Demenztrainerinnen
und -trainer, Aufbau eines Netzwerks und interdiszi-
plindre Zusammenarbeit mit FH Steyr und Alzheimer-
akademie.

Aktiv Treff - Marchtrenk

Soziale Betreuung fir Menschen mit Demenz durch
ein wochentliches Aktivprogramm (Treff und Café),
organisiert vom Roten Kreuz. Kostenlos, mit drztlicher
Begleitung von Ehrenamtlichen.

Weitere Details sowie zusdtzliche Modelle finden sich
im Baukasten Begleitung, Betreuung und Pflege in

Oberdsterreich: betreuungsarchitektur.ooe.gv.at
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6.4 Wohnen mit Betreuung

-

Zusammenfassung

Wenn ein Verbleib in den eigenen vier Wédnden nicht
mehr méglich ist, bieten in Ober6sterreich Wohnenim
Alter und betreutes Wohnen eine Alternative. Beide
verbinden Selbststdndigkeit mit Sicherheit und sozia-
ler Einbindung und richten sich an &ltere Menschen,
die keine dauerhafte Pflege bendtigen, aber von
Unterstitzung profitieren.

Ergdnzend ist die 24-Stunden-Betreuung ein zentrales

Element der Versorgungslandschaft: Sie ermdéglicht
auch bei héherem Bedarf ein Leben zu Hause oder
in gemeinschaftlichen Wohnformen. Neue Modelle -
wie die gemeinschaftliche Nutzung von 24-Stunden-
Betreuung - schaffen zusatzliche Méglichkeiten und
sollen zukiinftig auch von den &ffentlichen Férderun-
gen profitieren.

~

6.41 Wohnen im Alter

Mit dem Begriff Wohnen im Alter*
werden zukunftsorientierte Modelle
bezeichnet, die dlteren Menschen
ein Leben in einer sicheren, gemein-
schaftlich geprédgten Umgebung
ermdglichen - auch bei zunehmendem
Unterstitzungsbedarf. Der Fokus
liegt auf Wohnformen, die persén-
liche Unabhéngigkeit mit sozia-
ler Eingebundenheit und alltags-
naher Hilfe kombinieren, ohne
eine stationdre Pflegeeinrichtung
zu erfordern. Die barrierefreien
Wohnformen sind gemeinschaftlich
angelegt: Gemeinsame Aufenthalts-
rdume, Gdrten oder auch gemein-
schaftlich organisierte Mahlzeiten

férdern den sozialen Austausch und
helfen dabei, der Vereinsamung im
Alter entgegenzuwirken. Es wer-
den Menschen angesprochen, die
keine durchgehende Betreuung oder
Pflege bendtigen, aber von einem
unterstiitzenden Umfeld profitieren
mochten.

Ein mdégliches Modell kann die Nut-
zung bestehender leer stehender
Bausubstanz in den Gemeinden
oder von Brachfldchen in Zentrums-
ndhe sein, was neben sozialen auch
raumplanerische und &kologische
Vorteile mit sich bringt. Gemeinden
und Wohnbautrédger sind dabei
wesentliche Partner - sowohl in der

N

Robert Oberleitner, Obmann Verband

Planung als auch bei der Bereit- gemeinnitziger Bauvereinigungen in

stellung von Infrastruktur, baurecht-  Oberésterreich

Erprobte Modelle Wohnen im Alter

Mehrgenerationenhaus - Pettenbach

Barrierefreies Wohnen mit 23 Einheiten (1/3 Seniorin-
nen und Senioren), eingebettet in ein inklusives Haus
mit Gemeinschaftsrdumen und Eltern-Kind-Zentrum.
Laufend begleitet und ehrenamtlich gestitzt, mit
geringen laufenden Kosten.

Wohnen mit Service - Kleinzell

Revitalisiertes Gasthaus mit 11 Mietwohnungen,
getragen von einem Verein mit 30 Mitgliedern. Bietet
Alltagshilfe, aber keine Pflege. Finanzierung durch
Gemeinde, Férdermittel und private Beitrdge.

WIBA - Katsdorf

WIBA - Wohnen im besten Alter in Katsdorf bietet ab
2026 16 barrierefreie, geforderte Mietwohnungen fir
Menschen ab 65 Jahren, die ein selbststdndiges Leben
in sicherer Umgebung fihren méchten. Ergédnzt wird
das Wohnangebot durch Gemeinschaftsfldchen,
nachhaltige Infrastruktur sowie Unterstitzung
durch das Diakoniewerk, angepasst an den jeweili-
gen Bedarf.

Weitere Details sowie zusdtzliche Modelle, die
Anregung fiir Gemeinden oder Regionen sein kdnnen,
finden sich im Baukasten Begleitung, Betreuung und
Pflege in Oberé6sterreich:

betreuungsarchitektur.ooe.gv.at
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lichen Rahmenbedingungen und
Unterstitzung der Projekttrdger.
Die Finanzierung erfolgt privat oder
unter Inanspruchnahme von Mitteln
der Wohnbauférderung.

Die persénlich erforderliche pfle-
gerische Versorgung erfolgt dabei
bedarfsorientiert Gber wohnortnahe
Pflegeeinrichtungen, 24-Stunden-
Betreuung, freiberuflich tétige Pflege-
krafte oder mobile Dienste, wéahrend
der Alltag durch koordiniertes Ehren-
amt unterstitzt wird.

6.4.2 Betreutes Wohnen

Das betreute Wohnen in Oberéster-
reich stellt eine Wohnform dar, die
Selbststdndigkeit und Sicherheit
miteinander verbindet. Es richtet
sich vorrangig an dltere Menschen
mit leichtem bis mittlerem Unter-
stitzungsbedarf, die ihren Alltag
weitgehend eigensténdig gestalten
kénnen. Eigenstdndiges Wohnen
bedeutet dabei, dass die Menschenin
einer Mietwohnung leben und selbst
entscheiden, in welchem Umfang sie
Unterstiitzung in Anspruch nehmen
mochten.

Die Wohnungen sind barrierefrei
und seniorengerecht gestaltet,
um ein sicheres Umfeld zu gewdhr-
leisten. Typische Merkmale sind
ein Notruf- oder Sicherheitssystem
sowie die Mdglichkeit, bei Bedarf
betreverische Dienste flexibel zu
nutzen. Das Motto ,,So viel Selbst-
stdndigkeit wie méglich, so viel
Hilfe wie ndtig* prdgt das Angebot.
Voraussetzung fir den Einzug
ist, dass die Bewohnerinnen und
Bewohner alltdgliche Aufgaben -
wie essen oder einfache Haushalts-
arbeiten - eigenstdndig bewdltigen
kdnnen. Es wird das Gbergeordnete

Ziel verfolgt, betreutes Wohnen
unter Beriicksichtigung bestehender
Férderinstrumente (Wohnbau-
férderungen) auszubauen und vor-
handene, bereits nach diesen Krite-
rien errichtete Wohnungen dafiir zu
nutzen. Die Zuweisung erfolgt dabei
auf Grundlage eines koordinierten
Abstimmungsprozesses, bei dem
die jeweils eingebundenen Stellen
gemeinsam mit den verantwort-
lichen lokalen Partnern den Bedarf
bewerten.

In Oberdsterreich wurden bisher
in rund 200 Gemeinden mehr als
3.000 Wohnungen nach dem
Modell ,,Betreutes Wohnen*
errichtet, dazu kamen in den
letzten Jahren rund 500 Wohn-
einheiten nach dem Modell
»Altersgerechtes Wohnen“.

6.4.3 Gemeinschaftliche Nut-
zung von 24-Stunden-
Betreuung

Seit dem Pflegereformpaket I
(2023) der sterreichischen Bundes-
regierung ist es méglich, dass selbst-
stdndige 24-Stunden-Betreuende bis
zu drei Personen in einem Haushalt
betreuen. Dieses Modell setzt auf
gemeinschaftliche betreute Wohn-
formen und bietet eine leistbare
Alternative zur Einzelbetreuung.
Aktuell ist es jedoch so, dass der
Bund dies nicht férdert. Es ergeht
die Forderung an den Bund, des-
sen Richtlinie zur Unterstiitzung
der 24-Stunden-Betreuung dahin-
gehend abzuédndern.

Um die Méglichkeit der gemeinschaft-
lichen Nutzung der 24-Stunden-
Betreuung rasch in Oberdster-
reich verfigbar zu machen, wird im

Viktoria Tischler, Obfrau der 08.
Fachgruppe Personenberatung und
Personenbetreuung

Bundesland eine Vorleistung in Form
der Férderung von 50 Pilot-Gemein-
schaften erbracht. Ziel ist es auch,
praktische Erfahrungen zu sammeln
und systematisch zu evaluieren. Auf
dieser Grundlage erfolgt gemeinsam
durch das Land Oberé6sterreich
und die RTSH die Erarbeitung einer
entsprechenden Richtlinie. Die
Abwicklung der Forderung erfolgt
durch das Land Oberdsterreich.

Seit der EinfUhrung der 24~
Stunden-Betreuung in Osterreich
beteiligt sich das Land Ober-
Osterreich an den Ausgaben, die im
Rahmen der Férderung entstehen,
welche vom Sozialministerium-
service geleistet wird. Zum
31.12.2024 erhielten 3.452 Personen
eine derartige Férderung.

betreuungsarchitektur.ooe.gv.at
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6.5 Mobile Dienste neu denken

Zusammenfassung

Umgebung.

Die mobilen Dienste stédrken das Prinzip ,,mobil
vor stationdr® und ermdglichen ein ldngeres Ver-
bleiben in den eigenen vier Wanden bzw. in vertrauter

Das Erstgespréch durch Fachkrdfte bildet die Grund-
lage fir ein individuelles Betreuungs- und Pflege-
angebot. Eine klare Aufgabenverteilung entlastet

Pflegefachkrdfte, indem Alltagshilfen haushaltsnahe
Tatigkeiten Gbernehmen.

Stitzpunkte fir Betreuung und Pflege werden als
neues Angebot erprobt und bieten Leistungen wie
Verbandswechsel, Medikamentenmanagement und
Beratung. Regionale Synergien werden gehoben.

J

6.5.1 Rolle der mobilen
Dienste weiter-
entwickeln

Die mobilen Dienste stellen im
Rahmen der Weiterentwicklung
der Pflegeversorgung ein zentra-
les Element dar. Im Sinne des Prin-
zips ,,mobil vor stationdr” werden
sie gezielt gestdrkt, um pflege- und
betreuungsbedirftigen Menschen
ein moglichst langes Verbleiben in
der eigenen hduslichen Umgebung
zu ermdglichen.

Das Erstgespridch durch eine
qualifizierte Fachkraft bildet die
Grundlage der Bedarfsfeststellung.
Dabei wird nicht nur der unmittel-
bare Anlassfall bericksichtigt,
sondern auch eine systematische
Erhebung der vorhandenen Res-
sourcen im Haushalt und im sozia-

Thomas Mérzinger, Vorsitzender ARGE
Mobile Betreuung und Pflege OO

len Umfeld vorgenommen. Auf die-
ser Basis erfolgt die Initiierung eines
individuell abgestimmten Betreu-
ungs- und Pflegeangebotes, das
auf Nachhaltigkeit und Ressourcen-
orientierung ausgerichtet ist. Ein
wesentliches Merkmal der mobilen
Dienste ist die differenzierte Auf-
gabenverteilung. Pflegefachkréfte
konzentrieren sich auf pflegerisch
und medizinisch anspruchsvolle
Tatigkeiten, wédhrend Alltags-
hilfen einfache haushaltsnahe
Unterstitzungsleistungen iber-
nehmen. Diese Struktur fUhrt zu
einer effizienteren Nutzung der
Fachkompetenzen und entlastet das
qualifizierte Personal spirbar.
Dariiber hinaus gewinnt der Ein-
satz digitaler Technologien an Rele-
vanz. Digitale Kommunikations-
und Dokumentationsinstrumente
erleichtern die Abstimmung mit
Angehdrigen, erhdhen die Trans-
parenz im Versorgungsgeschehen
und Tragen zur Entlastung der
Pflegekrdfte bei.

Mobile Dienste Gbernehmen eine
koordinierende Rolle zwischen
medizinischer, pflegerischer und
sozialer Versorgung. Sie wirken als
Schnittstelle zu anderen Akteuren
des Gesundheitssystems und tragen
durch ihr umfassendes Verstdndnis
der individuellen Lebenssituation
entscheidend zur Gestaltung eines
passgenauen Versorgungsplans bei.

So sind die mobilen Dienste nicht
nur Leistungserbringer im hdus-
lichen Umfeld, sondern strategische

Christian Wagner, Landesse}gretﬁr
Arbeiter-Samariter-Bund OO

Sdule in der Versorgungsgestaltung.
Sie verbinden pflegerische, soziale
und technologische Komponen-
ten zu einem integrierten Betreu-
ungs- und Pflegeansatz und leisten
damit einen wesentlichen Beitrag
zur Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten, ressourcenschonenden
und zukunftsfdhigen Pflege.

6.5.2 Stutzpunkte fir
Betreuung und Pflege

Der Stitzpunkt fir Betreuung und
Pflege stellt ein fiir Ober&sterreich
neues Organisationsmodell dar, das

+
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pilothaft erprobt wird und auf einen
effizienteren Einsatz qualifizierten
Personals abzielt. Statt dass Pflege-
krédfte Wegzeiten auf sich nehmen,
kommen mobile Kundinnen und Kun-
den - insbesondere aus niedrigeren
Pflegestufen - zu fest installierten
Stitzpunkten fir Betreuung und
Pflege. Leistungen umfassen etwa
Verbandswechsel, Medikamenten-

6.5.3 Kombinierte mobile
Versorgung der Region

Zur Optimierung bestehender
Ressourcen und zur Nutzung
von Synergien zwischen gesetz-
lich unterschiedlich geregelten
Leistungssystemen wird in einer

6.5.4 Alltagshilfe

Fachkrdfte sollen entsprechend
ihrer Ausbildung in Betreuung und
Pflege eingesetzt werden. Damit sie
sich auf diese Aufgaben konzent-
rieren kénnen, braucht es im Haus-
halt oft zusdtzliche Unterstiitzung
bei Tdtigkeiten wie Reinigung,
Wische oder Versorgung, wenn dies
nicht durch Angehérige oder die

management und Pflegeberatung.

Diese Stutzpunkte werden ins-
besondere an den Kompetenz-
zentren fir Betreuung und Pflege in
APH angesiedelt, kdnnen aber auch
an bestehende Tageszentren oder
Einrichtungen nach dem Chancen-
gleichheitsgesetz (ChG), in denen
auch Pflegeleistungen erbracht wer-
den, rdumlich und organisatorisch

Pilotregion eine gemeinsame mobile
Betreuungs- und Pflegeleistung fiir
alle Personen erprobt, egal ob diese
Leistungen nach dem Chancen-
gleichheitsgesetz oder dem Sozial-
hilfegesetz erhalten.

Ziel ist es, basierend auf derartigen

Betroffenen selbst erledigt werden
kann. Diese Aufgaben (im AusmaB,
das fir die Erbringung der Leistungen
der mobilen Dienste erforderlich ist)
Ubernehmen Alltagshilfen - immer
in Abstimmung mit den Fachkrdften
und nur dort, wo auch tatsdchlich
eine Pflegekraft tdtig ist.

Durch die Ubertragung dieser Auf-
gaben wird qualifiziertes Betreu-
ungs- und Pflegepersonal gezielt

angebunden sein und werden nur
dort realisierbar sein, wo die Erreich-
barkeit gut gewdhrleistet ist.

In Oberdsterreich wurden 2024
19.906 Menschen von mobilen
Betreuungs- und Pflegediensten
betreut oder gepflegt.

lokalen Erfahrungen und pilot-
haften Erprobungen Synergien zu
heben, organisatorische Redundan-
zen abzubauen, bei Bedarf Schnitt-
stellen zu Gesundheitseinrichtungen
zu kldren und ein regional dichtes
Angebot fir Klientinnen und Klien-
ten zu gewdhrleisten.

entlastet. Es werden personelle
Ressourcen frei, um mehr Kundin-
nen und Kunden umfassend zu
beraten, zu betreuen und einen
steigenden Bedarf durch Ausbau
qualifizierter Dienste abzudecken.
Dieses Modell wird zundchst in aus-
gewdhlten Regionen pilotiert wer-
den - dazu wurden in einem Eva-
luierungs- und Entwicklungsprojekt
Vorarbeiten geleistet.

6. Modelle und MaBnahmen
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6.6 Teilstationdre Angebote

-

Zusammenfassung

Teilstationdre und kurzzeitige Angebote sind ein
wesentlicher Beitrag zur Entlastung pflegender
Angehdriger. Die Tagesbetreuung ermdglicht dlteren
Menschen soziale Teilhabe und ergénzt die hdusliche
Pflege flexibel. Ober6sterreich strebt den Ausbau teil-
stationdrer Angebote an. Diese kénnen ehrenamtlich
und hauptamtlich, von Trégerorganisationen oder

auch privaten Anbietern getragen sein. Zukunfts-
weisend ist die Einbindung von Unternehmen, um
berufstdtige pflegende Angehérige zu unterstitzen.
Kurzzeitbetreuung bietet in diesem Kontext eine
zeitlich begrenzte stationdre Entlastung. Sie richtet
sich an Situationen wie Urlaub, Krankheit oder kurz-
fristige Ausfdlle betreuender Angehériger.

6.6.1 Tagesbetrevung

Tagesbetreuungsangebote sind
ein flexibles Bindeglied im Kontext
hduslicher Betreuung, entlasten
pflegende Angehérige und sichern
die soziale Teilhabe von dlteren
Menschen. Je nach regionaler Aus-
gangslage und Méglichkeit bestehen
unterschiedliche Modellvarianten:

— Ehrenamtlich: Gemeinwesen-ori-
entierte Betreuung ohne professio-
nelle Pflegekrdfte - niedrigschwellig
und birgerschaftlich getragen.

- Gemischtes Modell: Kombination
aus ehrenamtlicher sozialer Betreu-
ung und punktueller Pflege - lokal
verankert und kostengiinstig.

— Betriebliche Tagesbetreuung:
Kooperationen zwischen Unterneh-
men und Tagesbetreuungszentren
zur besseren Vereinbarkeit von Beruf
und Betreuung dlterer Angehériger.

— Tarifmodell: Betreuung und Pflege
mit sozial gestaffelten Tarifen, fixer
Struktur, Fachkraften und allenfalls
organisiertem Transportdienst.

Erprobte Modelle Tagesbetreuung

Maria Neustift

Ehrenamtlich organisierte, ganztdgige Tagesbe-
trevuung mit sozialer Einbindung und Fahrdienst
durch die Freiwillige Feuerwehr. Getragen durch das
Rote Kreuz, mit Gber 30 ehrenamtlich Engagierten
und niedrigem Klienten-Beitrag. Besonders geeignet
fir Regionen mit starker Ehrenamtsstruktur.

Alpakahof Pointner (greencare)

Tiergestitzte Tagesbetreuung firr Seniorinnen und
Senioren und Menschen mit Demenz am Bauernhof.
Mit naturnaher Struktur, vielfdltiger Betreuung (inkl.
Pflegepersonal) mit ehrenamtlicher Mitarbeit. Finan-
ziert durch 6ffentliche Zuschiisse und Eigenbeitrdge.

Sozialhilfeverband Schérding

Ein sozial gestaffeltes Tarifmodell mit einkommens-
unabhdngigem Zugang fiir Seniorinnen und Senioren,
ergdnzt durch einen ehrenamtlichen Fahrdienst. Es
deckt alle Pflegestufen ab und entlastet Angehérige.

Tagesbetrevungszentrum Hansbergland
Angeboten werden gemeinsames Kochen, Essen,

Plaudern und ein abwechslungsreiches Programm zur
Forderung geistiger und kérperlicher Fahigkeiten -
begleitet von einer Fachsozialbetreuerin und ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Ziel ist
es, die Selbststdndigkeit zu férdern, Vereinsamung
entgegenzuwirken und pflegende Angehérige zu ent-
lasten.

Sozialzentrum Haag am Hausruck

Seit 1999 bietet das Sozialzentrum eine bewdhrte
Tagesbetreuung fir Seniorinnen und Senioren mit
korperlichen oder demenziellen Einschrdnkungen, die
Struktur, Aktivierung und soziale Teilhabe férdert. Das
erfahrene Team entlastet Angehé6rige und gestaltet
verldssliche Tagesabldufe mit gemeinsamen Mahl-
zeiten und individuellen Aktivitdten.

Weitere Details sowie zusatzliche Modelle,

die Anregung fir Gemeinden oder Regionen sein kén-
nen, finden sich im Baukasten Begleitung, Betreuung
und Pflege in Ober6sterreich:

betreuungsarchitektur.ooe.gv.at
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Die Entscheidung fir ein Modell
der Tagesbetreuung wird vor Ort
nach Anforderungen, personellen
sowie rdumlichen Méglichkeiten und
finanziellen Rahmenbedingungen
getroffen. Oberdsterreich strebt den
Ausbau von Angeboten der Tages-
betreuung an, wobei diese je nach
Ausgangslage und ZweckmdBigkeit
von Sorgenden Gemeinschaften
organisiert, von RTSH getragen oder
auch privatwirtschaftlich erbracht
werden kénnen. Die Kooperation
mit Unternehmen, die Tagesbe-
treuung anbieten, um pflegende
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
entlasten, wird als zukunftsweisend
eingeschdtzt. Einzelne Pilotprojekte
dazu werden gestartet.

In unserem Bundesland standen
2024 768 Platze in zumindest
halbtdgiger Tagesbetreuvung zur
Verfigung, die von 1.999 Mdnnern
und Frauen genutzt wurden.

6.6.2 Kurzzeitbetreuung
entlastet Angehorige

Diese Form der Kurzzeitbetreuung
bietet die neue Méglichkeit, fir einen
begrenzten Zeitraum stationdr
betreut zu werden. Sierichtet sich ins-
besondere an Personen, deren pfle-
gende oder betreuende Angehdrige
eine Entlastung benétigen, etwa im
Urlaub, bei Krankheit oder bei kurz-
fristigen Ausfdllen.

Gegenlber den Dbisherigen
Angeboten der Kurzzeitpflege in
den Alten- und Pflegeheimen Ober-
Osterreichs werden in diesem neuen
Ansatz Betreuung und (eventuelle)
Pflege an den jeweils persénlichen
Unterstiitzungsbedarf angepasst,

der in der Regel geringer ist als bei
Bewohnenden der Langzeitpflege.
Dieser Ansatz soll in einzelnen Alten-
und Pflegeheimen erprobt und in der
Folge fldchendeckend angeboten
werden. Dieses Angebot kann auch
durch privatwirtschaftliche Anbieter
gesetzt werden.

Die bisherige Kurzzeitpflege-
borse Oberosterreich wird als eine
Online-Plattform zur Vermittlung
kurzfristiger Pflegeaufenthalte
in Alten- und Pflegeheimen neu
aufgesetzt und soll hinsichtlich
Funktionalitdt und Bedienbar-
keit weiterentwickelt werden. Die
Plattform soll kiinftig Uber das

Informationsportal ,,Betrevung und
Pflege“ (siehe Kapitel 6.2) zugéng-
lich sein. Damit wird eine zentrale
und leicht nutzbare Anlaufstelle fur
verfigbare Pldtze geschaffen. Ziel
ist eine effiziente Unterstiitzung von
Pflegebediirftigen und Angehérigen
bei der kurzfristigen Planung von
Pflegearrangements.

3.130 Oberosterreicherinnen und
Oberdsterreicher nutzten 2024
Kurzzeitpflege in stationdren Ein-
richtungen, 1.318 wurden dabei
mit einem Zuschuss unterstitzt.

6. Modelle und MaBnahmen
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6.7 Wohnen mit Pflege

/
Zusammenfassung

Das Modell Wohnen mit Pflege stellt ein inter-
medidres Wohn- und Betreuungsangebot zwischen
Wohnen im Alter, betreutem Wohnen und stationd-
rer Pflege dar. Es richtet sich an dltere Menschen mit
planbarem Pflegebedarf (ab Pflegestufe 2), die eine
sichere Wohnform suchen. Ziel ist, die Aufnahme in

ein APH zu verzégern oder zu ersetzen.

Das Modell nutzt Synergien mit der Pflege-
infrastruktur, férdert die Selbststdndigkeit der
Bewohnenden und entlastet gleichzeitig andere Ver-
sorgungsbereiche.

Wohnen mit Pflege richtet sich
an Seniorinnen und Senioren mit
Pflegegeld der Stufen 2 bis 3 (im
Einzelfall auch Pflegestufe 4), die
Uberwiegend keine ndchtliche
Pflege bendtigen und einen weit-
gehend planbaren Pflegebedarf
aufweisen. Wesentliche Voraus-
setzungen fir den Einzug sind eine
vorhandene Alltagskompetenz,
rdumlich-situative Orientierung und
die Fahigkeit zum selbststdndigen
Wohnen mit planbarer pflegerischer
Unterstitzung in der Regel wéhrend
des Tages, wdhrend nachts eine Ruf-
bereitschaft ausreicht.

Die Wohnform umfasst je Standort
etwa 20 bis 30 barrierefreie Woh-
nungen in Anbindung und orga-
nisatorischer Zusammenarbeit
mit einer bestehenden Betreu-
ungs- und Pflegeeinrichtung oder
einem Pflegedienst. Soweit nicht
bestehende Gebdude genutzt wer-
den, werden die Wohnungen durch
einen gemeinniitzigen Wohnbau-
trdger errichtet. Die Mieterin-
nen oder Mieter schlieBen eigen-

stidndige Mietvertrdge und eine
bedarfsorientierte Betreuvungsver-
einbarung ab.

Eine Verschrdnkung mit einer
Betreuungs- oder Pflegeeinrichtung
ermdglicht eine bedarfsgerechte
Nutzung bestehender Strukturen wie
Betreuungs- und Pflegefachpersonal
einer bestehenden Betreuungs- und
Pflegeeinrichtung oder eines Pflege-
diensts, von Notrufdiensten, Reini-
gung, Verpflegung, Gemeinschafts-
und Therapierdumen, Pflegebddern
und Cafeteria sowie Veranstaltungs-
angeboten.

Die Einbindung von ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern sowie der
Angehdrigen ist explizit vorgesehen.
Unterstitzend kommen digitale
Assistenzsysteme zum Einsatz.

Das neue Angebot wird im Detail
gemeinsam zwischen dem Land
Oberésterreich und den RTSH
konzipiert. Dabei werden Struk-
tur, Rahmenbedingungen und
Umsetzungsschritte abgestimmt. In

diesem Zusammenhang kann auch
die Weiterentwicklung bestehender
Wohnangebote in diese konzeptio-
nelle Richtung ermdglicht werden.

Carsten Roth,
Direktor Soziales, Stadt Linz
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6.8 Das Heim der Zukunft

-

Zusammenfassung

.

Das Alten- und Pflegeheim als ein zentraler Teil der
Betreuungs- und Pflegelandschaft in Oberésterreich
wird Uber die klassische stationdre Pflegeeinrichtung
hinaus weiterentwickelt: regionales Kompetenz-

Sozialraum.

[o:

zentrum fir Betreuung und Pflege, aktivierende
Kurzzeitpflege, Kurzzeitbetreuung zur Entlastung
der Familien sowie die Kooperation und Offnung im

6.8.1 Alten- und Pflegeheim
als Kompetenzzentrum
fir Betreuung und
Pflege

Die oberdsterreichischen Alten-
und Pflegeheime sollen an aus-
gewdhlten Standorten zu zentralen
Knotenpunkten von Pflege- und
Betreuungsangeboten weiter-
entwickelt werden. Dabei hat die
Kooperation mit dem Sozialraum
und bestehenden Angeboten Vor-
rang. Als Kompetenzzentrum fir
Betreuung und Pflege vereinen
die Alten- und Pflegeheime dabei
idealerweise rdumlich unter einem
Dach Angebote der stationdren
Betreuung und Pflege, Kurzzeit-
betreuung und aktivierende Kurz-
zeitpflege, Angebote der Tagesbe-
treuung, StiUtzpunkte fiir mobile
Dienste und Sozialberatungsstellen.

6.8.2 Aktivierende Kurzzeit-
pflege nach Kranken-
hausaufenthalt

Das Modell der aktivierenden
Kurzzeitpflege ist eine befristete,
aber anders als die oben genannte
Kurzzeitbetreuung vor allem

Diese Leistungen kénnen von unter-
schiedlichen Trdgern erbracht wer-
den, diese arbeiten jedoch eng
zusammen und nutzen vorhandene
Synergien. Diese Ausrichtung leitet
kiinftig die rdumliche und organi-
satorische Weiterentwicklung der
Alten- und Pflegeheime unter der
Steuerung der RTSH.

In den 06. Alten- und Pflege-
heimen gab es am 31.12.2024
12.779 Pldtze in 134 Einrichtungen,
die 2024 von 15.145 Bewohnerinnen
und Bewohnern genutzt wurden.
Zudem nutzten 3.130 Oberdster-
reicherinnen und Oberd&sterreicher
Kurzzeitpflege in stationdren
Einrichtungen, 1.318 wurden dabei
mit einem Zuschuss unterstitzt.

rehabilitative Pflegeform, die
unmittelbar nach einem Kranken-
hausaufenthaltbefristetin Anspruch
genommen werden kann und die
grundsdtzlich in der Zustdndigkeit
des Gesundheitsbereiches liegt.
Sie richtet sich an dltere, betreu-
ungs- und pflegebediirftige Men-

Bernhard Hatheier, Vorsitzender ARGE
Alten- und Pflegeheime

schen, die noch nicht bereit oder
in der Lage sind, direkt nach
Hause entlassen zu werden. Im
Zentrum steht eine aktivierende
Betreuung und Pflege, die durch
gezielte Therapieangebote wie
Physio- und Ergotherapie ergdnzt
wird. Ziel ist die Remobilisation der
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Betroffenen, um ihnen ein méglichst
selbststdndiges Leben zu ermdg-
lichen. Solche Modelle reduzieren
Rehospitalisierungen deutlich, fih-
renzu weniger Medikationsproblemen
und besseren funktionellen Ergeb-
nissen - insbesondere dann, wenn

Angehdrige frihzeitig und aktiv
in den Pflegeprozess einbezogen
werden.' Die aktivierende Kurzzeit-
pflege entlastet somit nicht nur das
Krankenhauswesen, sondern stdrkt
auch nachhaltig die pflegerische
Versorgung im Ubergang und unter-

Ursula Krepp, Vorsitzende des OGK
Landesstellenausschusses

stitzt Betroffene wie Angehérige
gleichermaBen. Dieser Zugang wird
in einem gemeinsamen Projekt mit
Vertretern des Gesundheitswesens
entwickelt werden.

"Tan et al. (2025). Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to the hospital as emergencies: a meta-analysis of randomized controlled trials
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6.8.3 Spezialisierte
Betreuungs- und
Pflegeangebote -
Kompetenzaufbau
durch verbindliche
Kooperationen

Fir die Betreuung und Pflege dlte-
rer Menschen, die speziellen Bedarf
haben -insbesondere aufgrund psych-
iatrischer Erkrankungen -, wird kinf-
tig ein verstdrkter Kompetenzaufbau
innerhalb der bestehenden Alten-und
Pflegeheime erforderlich sein. Ziel ist
es, die Einrichtungen strukturell und
fachlich so weiterzuentwickeln, dass
auch Bewohnerinnen und Bewohner
mit komplexem Unterstitzungs-
bedarf addquat begleitet werden
kdénnen. Im Mittelpunkt steht dabei
die systematische Stdrkung der pfle-
gerischen und betreuerischen Fach-
kompetenz.

Ein zentrales Element bildet die
enge und verbindlich geregelte
Zusammenarbeit mit nieder-
gelassenen Fachdrztinnen und
-drzten fir Psychiatrie sowie mit
regionalen Krankenhé&usern. Durch
regelmdBige Konsiliardienste, struk-
turierte Fallbesprechungen unter
Einbeziehung aller beteiligten
Berufsgruppen und klar definierte
Kommunikationswege wird eine
fachlich abgestitzte Betreuung
sichergestellt.

Dariiber hinaus ist eine enge
Kooperation mit einer regionalen
psychiatrischen Fachabteilung im
Krankenhaus anzustreben, mit der
eine systematische Zusammen-
arbeit aufgebaut und langfristig
abgesichert wird. Die Heimtrdger
sollen derartige Kooperationen
strategisch entwickeln und in ihre
Organisationsstrukturen integrie-
ren. Ziel ist der Aufbau tragfdhiger
Versorgungsnetzwerke.

Durch den konsequenten Kom-
petenzaufbau wird eine stabile
und fachlich fundierte Betreuung
besonders vulnerabler und fir das
Personal herausfordernder Ziel-
gruppen innerhalb der bestehenden
Heimstrukturen ermdéglicht und
das Pflegepersonal in seiner Arbeit
gestitzt.

6.8.4 Offnung von Alten-
und Pflegeheimen im
Sozialraum

Fir die Lebensqualitdt der
Bewohnerinnen und Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen ist ent-
scheidend, dass diese Einrichtungen
aktiv mit dem regionalen Sozial-
raum in Beziehung stehen.

Dies kann einerseits Angebote
fir Bewohnerinnen und Bewohner

betreffen, die von Ehrenamtlichen
eingebracht werden - wie etwa das
SelbA-Programm -, andererseits aber
auch entgeltliche Dienstleistungen
durch umliegende Gewerbebetriebe,
wie die Lieferung bestellter Waren
oder die Erbringung personlicher
Dienstleistungen (z. B. Friseur, Mas-
sage).

Dorothea Dorfbauer, Vorsitzende
Interessengemeinschaft der
konfessionellen Alten- und Pflegeheime

Erprobte Modelle der 6ﬂ-’nun von Alten- und Pflegeheimen

Krabbelstube im Seniorium Bad Kreuzen

Durch das 2025 erdffnete Kinderbetreuungsangebot
leben Kleinkinder und dltere, pflegebedirftige Men-
schen unter einem Dach und stehen im tdglichen
Kontakt miteinander.

Engagiert in Steyr-Land

Der Sozialhilfeverband Steyr-Land baut mit ,,Enga-
giert in Steyr-Land“ unter Nutzung einer Mobil-
telefon-App ein Ehrenamtsnetzwerk auf. Freiwillige

registrieren sich, erhalten geprifte Hilfsanfragen von
dlteren Menschen und von Pflegeeinrichtungen direkt
aufs Handy und kénnen diese mit einem Klick Gber-
nehmen.

Weitere Beispiele fiir gelungene Modelle der Offnung
von Alten- und Pflegeheimen finden sich im Baukasten
Begleitung, Betreuung und Pflege in Ober6sterreich:

betreuungsarchitektur.ooe.gv.at
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6.9 Hospizdienste

Zusammenfassung

Hospizdienste sichern einen wirdevollen letzten
Lebensabschnitt. Diese werden bedarfsgerecht

weiterentwickelt, in den mobilen Diensten und
zukiinftig auch in stationdren Einrichtungen genutzt.

Der Landesverband Hospiz Ober-
Osterreich sowie die im Bundes-
land tdtigen mobilen Hospizvereine
verfolgen das Ziel, Menschen in
belastenden Lebensphasen einen
wiirdevollen und verlédsslichen
Rahmen der Begleitung zu bieten.
Im Mittelpunkt steht die Ermég-
lichung eines selbstbestimmten
Sterbens in vertrauter Umgebung
und geborgener Atmosphdre.

Die mobile Hospizversorgung ist
landesweit verfiigbar. Die regio-
nalen Hospizteams bestehen aus
einer qualifizierten ehrenamt-
lichen Hospizbegleitung sowie

mindestens einer hauptamtlichen
koordinierenden Fachkraft, die fir
fachliche Steuerung, Einsatzplanung
und Vernetzung verantwortlich ist.
Die Teams sind flexibel einsetzbar
und leisten Begleitung im hdus-

lichen Umfeld ebenso wie in Alten-
und Pflegeheimen und ergénzen das
Angebot der stationdren Hospize
des Gesundheitsbereichs.

Mit dem Hospiz- und Palliativ-
fondsgesetz 2022 wurde eine &ster-
reichweite Vereinheitlichung der
Qualitdtsstandards im Hospizwesen
geschaffen. Gleichzeitig wird dar-
Uber ein wesentlicher Teil der lau-
fenden Aufwdnde der regionalen
Hospizteams finanziert. Ergénzend
dazu erfolgt die Finanzierung durch
das Land Oberésterreich sowie durch
Spenden, wodurch das Angebot fir
Betroffene kostenlos bleibt.

Ein zentraler Pfeiler der Struktur
ist das Ehrenamt. Rund 300 ehren-
amtliche Mitarbeitende erbringen -
unterstitzt von etwa 14 Vollzeitdqui-
valenten - jdhrlich mehr als 30.000

Christina Grebe, Vorsitzend_g: des
Landesverbandes Hospiz OO

Leistungsstunden. Dieses AusmaB
unterstreicht, dass ehrenamtliches
Engagement bereits jetzt trag-
fdhig und wirksam ist. Nach einer
umfassenden Basisqualifizierung
stehen die Ehrenamtlichen den Ster-
benden sowie deren Angehdrigen
fachlich fundiert zur Seite.

Ergdnzend zur Begleitung in der
letzten Lebensphase werden Trauer-
gruppen und Travercafés fir Hinter-
bliebene angeboten.

Nachdem seit 2019 im Rahmen des
Programmes HiM OO (Hospiz und Pal-
liative Care in der mobilen Betreuung
und Pflege 00) Mitarbeitende aller
Trdgerorganisationen der mobilen
Dienste qualifiziert wurden, ist nun
vorgesehen, diese Kompetenzen
verstérkt auch in Alten- und Pflege-
heimen bedarfsgerecht auf- und
auszubauen.

2024 wurden 854 Personen von
16 regionalen Hospizteams in allen
Bezirken begleitet.
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6.10 Neve Technologien

-

Zusammenfassung

Um in mobilen und stationdren Angeboten eine
qualitativ hochwertige Betreuung und Pflege sicher-
zustellen, stellen vielfdltige digitale Helfer Kompe-
tenzen zur Verfiigung.

Die Digitalisierung der Pflegedokumentation bei
mobilen Diensten soll Abldufe vereinfachen, Kommu-
nikation verbessern und Qualitatsstandards sichern.
Technologische Innovationen in Alten- und Pflege-

heimen entlasten Mitarbeitende und unterstitzen
Betroffene, etwa durch Sprachdokumentation, Sturz-
prdvention, Sensorik, Telemedizin oder Kl-gestiitzte
Systeme.

Die Verblisterung von Medikamenten erh&ht die
Therapiesicherheit, entlastet Dienste und wird
schrittweise fldéchendeckend eingefihrt.

.

61041 Digitalisierung der
Pflegedokumentation
bei mobilen Diensten

Mehrere Trdger mobiler Dienste
haben konkrete Konzepte zur Digitali-
sierung der Leistungsdokumentation
sowie zur Verbesserung der Kom-
munikation zwischen Angehérigen,
Betreuten und den mobilen Diens-
ten vorgelegt. Dies wird derzeit sys-
tematisch geprift und bewertet.
Die Implementierung wird mit den
Trdgern mobiler Dienste vereinbart.
Ziel ist eine landesweite Umsetzung
effizienter und anwenderfreund-
licher digitaler Systeme, die
administrative Aufwénde reduzie-
ren, Qualitéatsstandards sichern und
die interprofessionelle Zusammen-
arbeit sowie die Kommunikation
mit Betroffenen und Angehdrigen
erleichtern.

6.10.2 Digitalisierung und
neve Technologien im
Alten- und Pflegeheim

Technologische Neuerungen werden
bereits jetzt im Rahmen von einzel-
nen Hdusern und der geférderten
Einzelprojekte des 06. Pflegetechno-
logiefonds systematisch erprobt und
evaluiert. Die daraus abgeleiteten
erprobten Modelle zeigen ein brei-
tes Anwendungsspektrum, das
Mitarbeitende entlastet und
Betroffene unterstitzt - bei-
spielsweise in folgenden Bereichen:

- Pflegedokumentation per Sprach-
eingabe

- Sensorische Uberwachung zur
Sturzerkennung/-vorbeugung

- Automatisierte Lagerungsunter-
stiitzung

-Telemedizinisch unterstitzte
Behandlungen und Konsile in sys-
tematischer Kooperation mit
Gesundheitseinrichtungen

- Kl-gestiUtzte Aktivierungspro-
gramme

- Integrierte Managementsysteme

- Kl-gestiitzte Planung von Arbeits-
zeit und Dienstpldnen

Insgesamt tragen diese Techno-
logien zur Entlastung der Betreu-
ungs- und Pflegekrdfte und zur

Erh6hung der Pflegequalitdt bei,
weil digitale und Kl-gestiitzte
Technologien zeitaufwendige
Routineaufgaben automatisieren,
Fehlerquellen reduzieren, Akteure
besser vernetzen und dadurch mehr
Zeit und Ressourcen fiir die bedarfs-
und fachgerechte Betreuung der
Bewohnenden frei werden kénnen.

6.10.3 Pflegetechnologiefonds

Der 06. Pflegetechnologiefonds
fordert seit 2024 erstmals die Ent-
wicklung und Anwendung techni-
scher Lésungen, die Pflegekrdfte,
pflegende Angehérige und betreute
Menschen wirksam entlasten. Er
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unterstiitzt Projekte zu Assistenz-
systemen, Digitalisierung, Robotik,
Sensorik und Smart-Home-Techno-
logien, die die Pflegequalitédt und
Selbststdndigkeit erhdéhen. Gleich-
zeitig stdrkt er Zusammenarbeit
zwischen Pflegeeinrichtungen,
Wirtschaft und Forschung, um Inno-
vationen rascher in die Praxis zu
bringen. Die Evaluierung 2026 prift
Wirksamkeit, Nachhaltigkeit und
tatsdchliche Entlastung durch die
geférderten Projekte.

Entscheidende Voraussetzung fir
die Einflhrung neuer Technologien
in einer stationdren Einrichtung sind
jedoch eine elaborierte IT-Basis-
infrastruktur sowie entsprechendes
Know-how bei beteiligten Schlissel-
kraften. Die notwendigen Voraus-
setzungen sowie zu nutzende Basis-
anwendungen werden als minimaler
Standard seitens des Landes 00
gemeinsam mit den RTSH definiert
und mit den Trdgern von Alten- und
Pflegeheimen vereinbart sowie in
der 06. Alten- und Pflegeheimver-

ordnung festgeschrieben. Um diese
Entwicklung zu férdern, wird der
Pflegetechnologiefonds 2027 erneut
aufgelegt werden.

6.10.4 ELGA-Anbindung

Es ist beabsichtigt, alle stationd-
ren Pflegeeinrichtungen - soweit
dies noch nicht der Fall ist - schritt-
weise an die Elektronische Gesund-
heitsakte (ELGA) anzubinden. In
einem weiteren Schritt werden auch
die mobilen Dienste in diesen Pro-
zess einbezogen.

6.10.5 Verblisterung von
Medikamenten

Die Verblisterung von Medika-
menten fir Kundinnen und Kunden
mobiler Pflegedienste wird der-
zeit im Bezirk Linz-Land erprobt.
Die fir jede Patientin und jeden
Patienten nach Tag und Uhrzeit
vorsortierte Abgabe erhéht die

Therapiesicherheit und vereinfacht
die Dokumentation. Pflegedienste
und Betroffene werden entlastet.
Die EinfUhrung der Verblisterung
von Medikamenten erfolgt schritt-
weise mit dem Ziel einer landes-
weiten Umsetzung bei allen mobi-
len Diensten, anschlieBend auch in
allen stationdren Einrichtungen.

Robert Ritter-Kalisch, Geschaftsfihrer
Seniorenzentren Linz

Erprobte Modelle unterstiitzender Ressourcen und Kompetenzen

Digitalisierung in Alten- und Pflegeheimen der

00. Sozialhilfeverbdnde

Die Einflhrung von ELGA in den Alten- und Pflege-
heimen der 06. Sozialhilfeverbdnde war ein wichtiger
Schritt in Richtung vernetzter Versorgung. Es kénnen
so relevante Gesundheitsdaten rasch und sicher aus-
getauscht werden. Ergénzend kommen neue Techno-
logien wie digitale Sturzsensoren und mobile End-
gerdte fir die Pflegedokumentation zum Einsatz. Sie
unterstitzen dabei, Risiken frihzeitig zu erkennen,
Arbeitsabldufe zu erleichtern und mehr Zeit fir die
direkte Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner
zu schaffen.

Digitales Pflegeheim,

Seniorenzentrum Linz LiebigstraBe

Das Digitale Pflegeheim Linz zeigt, wie moderne
Technologien den Pflegealltag spiirbar verbessern
kdnnen. Intelligente Sturzerkennung und Alarm-
funktionen Uber die Livy-Care-App, Kl-gestitzte
sprachbasierte Pflegedokumentation mit Voize, tele-
medizinische Beratung sowie smarte Pflegebetten
mit Bewegungs- und Feuchtigkeitsmonitoring,
ergdnzt durch geplante Erweiterungen wie Luft-
qualitatsmessung und automatische Blutzucker-
messung, erhéhen Sicherheit und Lebensqualitdt

der Bewohnerinnen und Bewohner. Gleichzeitig ent-
lasten sie das Pflegepersonal, verbessern Arbeits-
bedingungen und schaffen mehr Zeit fir persénliche
Zuwendung. Die Verantwortlichen betonen, dass
Digitalisierung Pflegekrdfte nicht ersetzt, sondern
unterstitzt und dazu beitrdgt, Pflege menschlicher,
sicherer und effizienter zu gestalten.

PflegeZeit

PflegeZeit ist eine digitale Aktivierungsplattform fir
Pflegeeinrichtungen und aktiviert Bewohnerinnen
und Bewohner kérperlich und geistig - ohne Vor-
bereitungszeit. Einsatz durch Freiwillige wie
Pflegefachkrdfte. Bietet sofort nutzbare Inhalte
zu Erinnerungsarbeit, Geddchtnistraining und
Bewegung, individuell anpassbar und auf allen Bild-
schirmen einsetzbar. Entlastet Pflegekrdfte und ver-
bessert die Stimmung der Seniorinnen und Senioren.

pflege-zeit.com

Weitere Details sowie zusatzliche Modelle,

die Anregung fiir Gemeinden oder Regionen sein kén-
nen, finden sich im Baukasten Begleitung, Betreuung
und Pflege in OberGsterreich:

betreuungsarchitektur.ooe.gv.at
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Begleitung, Betreuung und Pflege
dlterer Menschen sind eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, die nur
im abgestimmten Zusammenwirken
aller staatlichen Ebenen nachhaltig
gestaltet werden kann. Bund, Lénder
sowie Stddte und Gemeinden tragen
gemeinsam Verantwortung dafir,
dass Unterstitzungsleistungen fir
dltere Menschen verldsslich und
langfristig finanzierbar bereit-
gestellt werden.

Die Organisation des Pflege- und
Betreuungssystems erfolgt dabei in
einem mehrstufigen Gefiige.

- Auf regionaler Ebene werden
zahlreiche Leistungen und Angebote
organisiert. Die Regionalen Trdger
Sozialer Hilfe beauftragen die kon-
krete Umsetzung bzw. sorgen selbst
fir die unmittelbare Versorgung der
Bevolkerung.

— Das Land ibernimmt Aufgaben
der Planung und Aufsicht. Dari-
ber hinaus nimmt es seine Verant-
wortung durch die Mitfinanzierung
gewisser Leistungen und Angebote

wahr. Die Steuerung und Weiterent-
wicklung der Angebotslandschaft
erfolgen in der Abstimmung mit den
regionalen Strukturen.

- Der Bund schafft wiederum
wesentliche rechtliche, strategische
und finanzielle Rahmenbedingungen
fir das Pflege- und Betreuungssys-
tem in Osterreich.

Diese Aufgabenteilung macht es
erforderlich, bundesweite Ziele mit
den jeweils regionalen Versorgungs-
strukturen zu verkniipfen, um den
unterschiedlichen Anforderungen
vor Ort gerecht zu werden. Eine enge
Abstimmung zwischen den Ebenen
bildet daher eine wesentliche Voraus-
setzung fiir eine stabile und zukunfts-
fahige Entwicklung der Pflege- und
Betreuungslandschaft in Osterreich
und letztlich auch in Oberdsterreich.

Osterreichische Pflege- und
Betreuvungsstrategie

Auf Bundesebene wird derzeit -
ausgehend von der Arbeit der

B |
‘%/ﬁ\ ) #

7

Pflegeentwicklungskommission -
eine Osterreichweite Pflege- und
Betreuungsstrategie entwickelt. Bei
der Erarbeitung der bundesweiten
Strategie werden zentrale Ent-
wicklungen und Herausforderungen
aufgegriffen, die das gesamte
Pflege- und Betreuungssystem
betreffen. Dazu zdhlen die stdrkere
Verknipfung von Pflege und Prd-
vention, die Anerkennung der Lang-
zeitpflege als gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe sowie der Aufbau
regional integrierter Versorgungs-
systeme. Ebenso stehen Fragen
einer klaren Steuerungsstruktur,
einer nachhaltigen Finanzierung und
einheitlicher Qualitdtsstandards
im Mittelpunkt der aktuellen Dis-
kussion. Forschung, Innovation und
der Einsatz digitaler Technologien
ricken stdrker in den Fokus der stra-
tegischen Planung. Schnittstellen
zwischen Gesundheits- und Lang-
zeitpflege werden dabei ebenso dis-
kutiert.

Viele dieser Themen stehen in enger
inhaltlicher Verbindung mit den finf
Zielen bzw. den vier Themenbereichen
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der oberdsterreichischen Betreuungs-
architektur 2040. Dadurch ent-
steht ein strategischer Rahmen, der
bundesweite Uberlegungen mit der
Weiterentwicklung der Pflege- und
Betreuungslandschaft in Oberdster-
reich verbindet.

Bedeutung der Bundes-
finanzierung

Neben den strategischen Leit-
linien kommt den Finanzierungs-
instrumenten des Bundes eine
zentrale Bedeutung fiir das &ster-
reichische Pflege- und Betreuungs-
system zu. Fiir Oberdsterreich ste-
hen im Jahr 2026 205 Mio. Euro zur
Verfiigung, die fir Personalkosten,
Ausbildungsunterstiitzung, statio-
ndre Pflege, mobile Dienste, Case-
und Caremanagement u. v. m. ver-
wendet werden. Die Mittel werden
entsprechend den Aufwdnden der
RTSH aufgeteilt. Die Mittel des
Pflegefonds bilden eine wichtige
Grundlage fir die Finanzierbar-
keit der Leistungen und Angebote
in Oberdsterreich und decken rund
40 % der Nettokosten in der Lang-
zeitpflege ab. Sie sind gesetzlich bis
ins Jahr 2028 gesichert und werden
in den ndchsten Jahren jeweils um
4,3 % valorisiert.

Neben den Mitteln des Pflegefonds
stellt der Bund seit Abschaffung des
Pflegeregresses im Jahr 2018 jéhrlich
53,3 Mio. Euro als Kompensations-
zahlung fiir den Einnahmenentfall
fur die stationdre Pflege in Ober-
osterreich zur Verfigung. Diese Mit-
tel wurden seit 2018 nicht valorisiert.
Im Wege des Hospiz- und Palliativ-
fonds unterstitzt der Bund auBer-
dem den Auf- und Ausbau von Hos-
piz- und Palliativleistungen.

Diese Finanzierungsinstrumente
missen fir die ndchste Finanz-
ausgleichs-Periode abgesichert
werden. Dabei muss der Pflege-
fonds entsprechend den tatsdch-
lichen erwarteten Bedarfen und den
Personalkostensteigerungen valori-
siert werden. Die Erh6hung der Mit-
tel aus dem Einnahmenentfall des
Pflegeregresses ist dabei ein Gebot
der Stunde.

Der Bund unterstiitzt pflege-
bedirftige Menschen direkt durch
das Pflegegeld, das je nach Pflege-
bedarf in sieben Stufen direkt an
die betroffene Person ausbezahlt
wird und ein selbstbestimmtes
Leben zu Hause ermdéglichen soll.
Zusdtzlich gibt es direkte Hilfen
fir Angehérige, etwa den Angehé-
rigenbonus ab Pflegegeldstufe 4,
der pflegende Familienmitglieder
finanziell entlastet. Dariiber hinaus
fordert der Bund auch Selbst- und
Weiterversicherungen fir pflegende
Angehérige, damit durch die Pflege
keine Nachteile bei Pension und
Krankenversicherung entstehen.

Eine weitere wesentliche Unter-
stitzung durch das Sozialministe-
riumservice stellt die Férderung der
24-Stunden-Betreuung dar. Der Bund
und das Land teilen sich die Kosten
im Verhdltnis 60 : 40. Das Land Ober-
Osterreich stellt dazu im Jahr 2026
14,3 Mio. im Budget zur Verfiigung.

Insgesamt zielen diese Leistun-
gen darauf ab, sowohl die Pflege-
bedurftigen alsauchihre Angehérigen
finanziell zu unterstiitzen und die
Betreuung im familidren Umfeld zu
erleichtern.

Weiterentwicklung der
Finanzierungsstrukturen

Der demographische Wandel wird
in den kommenden Jahrzehnten zu
einer steigenden Nachfrage nach
Pflege- und Betreuungsleistungen
fUhren. Eine wachsende Zahl hoch-
betagter Menschen, verdnderte
Familienstrukturen sowie stei-
gende Anforderungen stellen das
bestehende System vor neue Heraus-
forderungen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt
die Weiterentwicklung tragfdhiger
Finanzierungsstrukturen zunehmend
an Bedeutung. Die bestehenden
Instrumente bilden bereits heute
eine wesentliche Grundlage fir die
Finanzierung der Pflegeleistungen.
Gleichzeitig ist es erforderlich, diese
Instrumente laufend an gesellschaft-
liche, demographische und organisa-
torische Entwicklungen anzupassen.

Die Mittel des Pflegefonds mis-
sen vor dem Hintergrund der demo-
graphischen Entwicklungen und der
steigenden Nachfrage nach Pflege-
leistungen in den ndchsten Jahren
deutlich erh6ht werden. Nur so kann
die Funktionsfdhigkeit des Systems
gesichert und eine stabile finanzielle
Grundlage fir die Organisation der
Pflegeleistungen geschaffen werden.
So gesehen ist nur konsequent, dass
das Thema der Finanzierung auch im
Rahmen der aktuell zu entwickelnden
Pflege- und Betreuungsstrategie des
Bundes behandelt wird.

Bedeutung fir die
Betreuungsarchitektur 2040

Die Betreuungsarchitektur 2040 des
Landes Oberdsterreich ist Teil dieser
gesamthaften Weiterentwicklung
der Pflege- und Betreuungsland-
schaft in Osterreich. Sie adressiert
bereits zentrale Themen der auf
Bundesebene noch zu erarbeitenden
Strategie und konkretisiert diese fir
die regionalen Anforderungen und
Strukturen in Oberdsterreich.

Die im Projekt entwickelten
Ansdtze - etwa der Ausbau regio-
nal abgestimmter Versorgungs-
angebote, die Stdrkung pflegender
Angehdriger, die Weiterentwicklung
mobiler Dienste sowie die stdrkere
Vernetzung professioneller Pflege
und Betreuung, hduslicher Pflege
und ehrenamtlicher Unterstiitzungs-
strukturen - stehen im Einklang mit
den Ubergeordneten strategischen
Zielsetzungen auf Bundesebene.

Damit ergdnzen sich die Gster-
reichische Pflege- und Betreuungs-
strategie und die oberdster-
reichische Betreuungsarchitektur
2040 in ihrer Ausrichtung. Bundes-
weite Rahmenbedingungen und
regionale Umsetzung greifen
ineinander und bilden gemeinsam
die Grundlage fiir eine nachhaltige
Weiterentwicklung von Begleitung,
Betreuung und Pflege.
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Weiteres Vorgehen
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Die hier beschriebenen MaB-
nahmen und Modelle bilden - in
Verbindung mit den bestehenden
Pflege- und Betreuungsangeboten
in Oberésterreich - die inhaltliche
und strategische Grundlage fir den
Bedarfs- und Entwicklungsplan fir
die Jahre 2028 ff.

Beginnend im Jahr 2026 sollen die
beschriebenen MaBnahmen schritt-
weise umgesetzt werden. Dabei ist
ein gestuftes Vorgehen vorgesehen,
das von vorbereitenden Konzept-
arbeiten Uber Pilotphasen bis hin
zu einer gegebenenfalls fldchen-
deckenden Umsetzung reichen
kann. Ziel dieses Vorgehens ist es,
die geplanten Modelle und MaB-
nahmen unter realen Bedingungen
zu erproben und deren Wirksam-
keit zu evaluieren. Die Ergebnisse
dieser Evaluierungen bilden eine
wesentliche Grundlage fiir fundierte
Entscheidungen Uber eine Weiter-
entwicklung oder Ausrollung sowie
die erforderlichen Planungen im
Einvernehmen der beteiligten Part-
ner Land 00, Stddtebund 00 und
06. Gemeindebund.

Die Ergebnisse dieses Prozesses flie-
Ben sukzessive in den Bedarfs- und
Entwicklungsplan ein.

Im Sinne einer Vereinfachung orien-
tiert sich das Vorgehen an der Fach-
kraftestrategie Pflege, sodass ein
einheitliches Yorgehen in Gremien,
in denen das Land 00, der Stddte-

bund 00 und der 05. Gemeindebund
mitwirken, gewdhrleistet ist.

Zudem soll regelmdBig eine Bericht-
erstattung Uber die gesamte ober-
osterreichische Pflegestrategie an
den Unterausschuss Pflege des ober-
osterreichischen Landtages erfolgen.

Ein umfassender Umsetzungsplan
(siehe Folgeseiten) liegt dazu vor.
Die zentralen Eckpunkte umfassen
insbesondere:

- Start der Pilotprojekte: 2026
beginnt die Umsetzung der im Fach-
bericht definierten ersten Pilot-
projekte. Die genauen Zeitpunkte
werden in Abstimmung mit den
jeweiligne RTSH und Trdgern fest-
gelegt

- Zu einzelnen Handlungsfeldern
werden Folgeprojekte beauftragt.

- Bereitstellung des Baukastens
Begleitung, Betreuung, Pflege: Im
zweiten Quartal 2026 steht der Bau-
kasten allen beteiligten Akteurinnen
und Akteuren zur Verfiigung, um den
Wissenstransfer und die Umsetzung
vor Ort zu erleichtern.

- Bedarfs- und Entwicklungsplan:
Parallel starteten 2026 die Arbeiten
zur Aktualisierung des BEP.

- Um diese Planungen und
Umsetzungen zu ermdglichen,
werden die dafir erforderlichen

legistischen Anpassungen sowie
Anderungen von Richtlinien und
Verordnungen 2026 eingeleitet,
mit dem Ziel, bis Mitte 2027 die
erforderlichen Beschlisse zu fassen.
Vereinbarungen zu Finanzierungs-
und Kompetenzfragen werden, wo
erforderlich, getroffen. Zu beiden
Aspekten tagt eine Arbeitsgruppe,
in der Vertreterinnen und Vertreter
der RTSH, des 06. Gemeindebundes
und des Stddtebundes OO sowie das
Land 00 mitwirken.

Damit ist ein kohdrenter und
abgestimmter Prozess sichergestellt,
der eine kontinuierliche Weiter-
entwicklung der gesamthaften
Pflegestrategie erméglicht.

8. Weiteres Vorgehen
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Umsetzungsplan bis 2030

Handlungsfeld

MaBnahme(n) - (Pilot-)Projekte

[ ) 1. Eigenvorsorge fiir ein Altern Stdrkung der Eigenvorsorge

(N Lfd. Umsetzung

zu Hause

Senioren-Karte
Wohnraumadaptierung

SelbA - Selbstdndig & Aktiv

S\ Lfd. Betrieb und Weiterentwicklung

Umsetzung und bedarfsgerechter Ausbau

o o 2. Unterstitzung und Ent- Infoportal fur Betreuung & Pflege Einf. Lfd. Betrieb und Weiterentwicklung

lastung betreuvender

Angehdriger Leitsystem Umsetzung abhdngig von Evaluierung
Demenzservicestellen Umsetzung und bedarfsgerechter Ausbau

o [ ) 4 Angebote weiterentwickeln Umsetzung und bedarfsgerechter Ausbau
3. Sorgende Gemeinschaften Aufbau Sorgender Gemeinschaften Lfd. Betrieb und Weiterentwicklung
erprobte Mod. Lfd. Ergénzung auf betreuungsarchitektur.ooe.gv.at
Auszeichnung Sorgende Gemeinschaft I Weiterentwicklung & Ifd. Auszeichnungen
[ J

Netzwerk Gesunde Gemeinde

Koop.-Programm Leben im Alter

Folgekooperationen

4. Wohnen mit Betreuung Wohnen im Alter erprobte Mod. Lfd. Ergénzung auf betreuungsarchitektur.ooe.gv.at
Gemeinschaftliche Nutzung von 24-Stunden-Betreuung Pilotierung - Umsetzung gem. Evaluierung
(.-.+ 5. Mobile Dienste neu denken Rolle der mobilen Dienste weiterentwickeln Projekt MD weiterentw. Umsetzung
Stutzpunkt fir Betreuung und Pflege Pilotierung - Umsetzung abh. von Evaluierung
.L.o Kombinierte mobile Versorgung Pilotierung - Umsetzung abh. von Evaluierung

6. Teilstationdre Angebote

7. Wohnen mit Pflege

8. Das Heim der Zukunft

9. Hospizdienste

10. Neue Technologien

Alltagshilfe

Tagesbetreuung

Betriebliche Tagesbetreuung

Kurzzeitbetreuung entlastet Angehérige

Wohnen mit Pflege

Alten- und Pflegeheim als Kompetenzzentrum

Aktivierende Kurzzeitpflege

Offnung von Alten- und Pflegeheimen im Sozialraum
Hospizdienste weiterentwickeln

Digitalisierung der Pflegedokumentation bei mobilen Diensten

Neue Technologien im APH

Pflegetechnologiefonds
ELGA-Anbindung

Verblisterung
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Pilotierung

- Umsetzung abh. von Evaluierung

erprobte Mod. Lfd. Ergénzung auf betreuungsarchitektur.ooe.gv.at

Pilotierung

Pilotierung

Pilotierung

Pilotierung

Pilotierung - Umsetzung abh. von Evaluierung

- Umsetzung abh. von Evaluierung

- Umsetzung abh. von Evaluierung

- Umsetzung abh. von Ev.

erprobte Mod. Lfd. Ergénzung auf betreuungsarchitektur.ooe.gv.at

Umsetzung und bedarfsgerechter Ausbau

Umsetzung weitere MaBnahmen der Digitalisierung

erprobte Mod. Lfd. Ergdnzung auf betreuungsarchitektur.ooe.gv.at

Umsetzung
Pflegetechnologiefonds Neu

Ausrollung bei MD

Ausrollung bei MD

Abst.  Abstimmung Ev. bisherige MaBn.

Vorbereitung/Konzeption fur stationdren Bereich

Evaluierung bisherige MaBnahmen

Aus.  Auszeichnung Konzept.  Konzeption
bedarfsg. Adapt.  bedarfsgerechte Adaptierung der Férderrichtlinie Kp.  Kampagne
Einf.  EinfUhrung MD  mobile Dienste

Entw. & Aufb.  Entwicklung und Aufbau
erprobte Mod.  erprobte Modelle
Ev.  Evaluierung

Mindestausst. HVO
Projekt MD weiter.

Mindestausstattung in HVO regeln
Projekt mobile Dienste weiterentwickeln

8. Weiteres Vorgehen
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Wir schreiben
das Jahr 2040 -
ein Ruckblick

Wir wissen nicht genav, wie die
insbesondere technischen Méglich-
keiten der Zukunft aussehen und
welche Entwicklungen sie prédgen
werden - aber ein Rickblick aus
dem Jahr 2040 kénnte sich so lesen:

Pflege, Betreuung und Begleitung
sind heute keine getrennten Sys-
teme mehr, sondern Teil einer
gemeinsamen Lebensarchitektur,
die den Menschen in den Mittel-
punkt stellt - verbunden, intelli-
gent und menschlich zugleich. Die
Betreuungsarchitektur 2040 war
der Ausgangspunkt dieses Weges:
Sie hat Strukturen geschaffen, die
Wandel nicht nur zulassen, sondern
férdern - als lernendes, offenes Sys-
tem, das auf neue Entwicklungen
reagieren kann.

Pflege in Oberésterreich ist heute
mehr als Firsorge. Sie ist Ausdruck
einer Haltung, die Selbststdndig-
keit und Unterstiitzung in Balance
bringt. Menschen werden nicht
mehr ,versorgt, sondern in allen
Lebensphasen begleitet - durch
Netzwerke aus Fachkrdften, digi-
tale Assistenzen, Nachbarschaft
und Gemeinschaft. ,Begleitung -
Betreuung - Pflege” sind zu flie-
Benden Ubergdngen geworden,
eingebettet in ein System, das
personlicher und zugleich vernetzter
ist als je zuvor.

In den Stddten und Gemeinden sind
smartelLebensorteentstanden:Orte,
an denen Wohnen, medizinische Ver-
sorgung, Begegnung und Prdvention

ineinandergreifen. Sensorik, Kl und
Robotik schaffen Sicherheit und
Orientierung - diskret, respektvoll
und anpassungsféhig. Wohnungen
»lernen“ von ihren Bewohnerinnen
und Bewohnern, erkennen Ver-
dnderungen im Gesundheitszustand
und passen sich an. Doch die Technik
bleibt Werkzeug: Sie unterstitzt das
Menschliche, ohne es zu ersetzen.

Pflegekrdfte sind mehr als Exper-
tinnen fir Gesundheit. Sie sind
Beziehungsmanagerinnen, Ethik-
beraterinnen und digitale Navi-
gatorinnen. Unterstitzt durch
Kl-Systeme planen sie komplexe
Abldufe, koordinieren Netzwerke und
begleiten Menschen in ihren alltdg-
lichen Entscheidungen. Routineauf-
gaben Gbernehmen robotische Hel-
fer; menschliche Nahe, Zuwendung
und Empathie bleiben unersetzlich.
Jede betreute Person verfiigt Gber
ein digitales Gesundheitsprofil,
das medizinische Daten, Pflege-
prdferenzen, soziale Bedirfnisse
und Lebensgewohnheiten integ-
riert. Pflege wird dadurch stdrker
personalisiert und zugleich plan-
barer - ohne an Menschlichkeit zu
verlieren.

Telemedizin und HoloCare haben
Entfernungen aufgehoben. Arzt-
liches und therapeutisches Perso-
nal sowie Pflegende kdnnen sich
in Echtzeit als holografische Prd-
senz in jedes Wohnzimmer schal-
ten. Diagnosen, Pflegeplanung und
seelische Unterstiitzung entstehen
im Zusammenspiel von Menschen,

Maschine und Mitmensch. Virtu-
elle und erweiterte Realitdt (VR/AR)
sind Teil des Alltags geworden - sie
er6ffnen dlteren Menschen Méglich-
keiten, sich zu bewegen, zu reisen
und Erinnerungen lebendig zu hal-
ten. Prdvention beginnt ldngst,
bevor Pflegebedirftigkeit eintritt:
Schon ab dem 60. Lebensjahr wer-
den individuelle Gesundheits- und
Aktivierungsprogramme angeboten,
um Vitalitat, geistige Fitness und
soziale Teilhabe zu stdrken.

Ein Beispiel dafir zeigt der Alltag
von Frau Schneider, 85 Jahre: Sanft
geweckt 6ffnet das Smart-Home
seine Vorhdnge, ein Assistenzroboter
hilft beim Aufstehen und Gberprift
ihre Vitalwerte. Ihr digitaler Coach
schldgt ein Bewegungsprogramm vor,
das sie gemeinsam mit einem virtu-
ellen Physiotherapeuten absolviert.
Spdter macht sie einen Spazier-
gang, begleitet von einem auto-
nomen Fahrzeug, trifft Nachbarn im
Gemeinschaftsgarten und nimmtan
einer virtuellen Lesung teil. Abends
kocht die smarte Kiche auto-
matisch, wdhrend ihr ein Roboter-
hund Gesellschaft leistet. Sicher-
heit, Teilhabe und Geborgenheit
sind selbstverstdndlich geworden.

Die Gemeinden und Stadtteile
sind zu lebendigen SozialrGumen
geworden. Nachbarschaften, Frei-
willige, Vereine und digitale Platt-
formen bilden Netze gegenseitiger
Unterstiitzung. Wer Hilfe braucht,
findet sie schnell und nieder-
schwellig. Wer helfen méchte, wird
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eingebunden. So entsteht ein neues
Verstdndnis von Gemeinschaft -
getragen von Solidaritéat und digi-
taler Kompetenz.

Die Verantwortlichen wussten
2025 nicht im Detail, welche Ent-
wicklungen die ndchsten Jahre
bringen werden. Die Zukunft war
wie immer offen - und gerade das
macht sie wertvoll. Die Betreuungs-
architektur 2040 wurde deshalb nie

als starres Modell gedacht, sondern
als dynamischer Rahmen, der mit-
wdchst, lernt und reagiert. Neue
Technologien, verédnderte Lebens-
stile, gesellschaftliche Krisen oder
medizinische Durchbriiche - all das
verdinderte den Weg, aber nicht
das Ziel: eine menschenwirdige,
vernetzte und lernende Kultur des
Begleitens, Betreuens und Pflegens.
Dieses Verstdndnis von Zukunft war
kein Blick in eine Kristallkugel, son-

dern eine Haltung. OberGsterreich
hat sich entschieden, Zukunft als
offenen Prozess zu gestalten - mit
Mut, Lernfdhigkeit und strategi-
schem Weitblick. Der Dreiklang
aus Begleitung, Betreuung und
Pflege war dabei der Kompass:
Er verbindet individuelle Selbst-
bestimmung mit gemeinschaft-
licher Verantwortung.
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