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Vorbemerkung

Die vorliegende Studie wurde vom NPO & SE Kompetenzzentrum der WU Wien im Auftrag der Arbeitsge-
meinschaft fir HeimleiterInnen und PflegedienstleiterInnen der Alten- und Pflegeheime Burgenlands erstellt.
Es handelt sich um eine Wirkungsanalyse, genauer gesagt, wurde die Methode der Social Return on Invest-
ment (SROI)-Analyse angewandt.

Die Studie baut auf den Ergebnissen der Vorgangerstudie zum gesellschaftlichen und ékonomischen Nutzen
der steirischen und niederdsterreichischen Alten- und Pflegeheime mittels einer SROI-Analyse auf. Nichts
desto trotz wurden detaillierte Datenerhebungen in den Alten- und Pflegeheimen sowie bei einzelnen Stake-
holdern durchgefiihrt. In diesem Zusammenhang gilt es all jenen zu danken, die hier mitgewirkt haben, allen
voran den Verantwortlichen der Alten- und Pflegeheime, flir die umfassende Bereitstellung der Daten.

Allen VertreterInnen der Arbeitsgruppe, darunter, in alphabetischer Reihenfolge, Herr Berghofer, Herr DSA
Crass, Frau Deutsch, Frau Eresheim, MAS, Frau Mag. Lehto, Frau Muhr, Frau Prenner, Herr Mag. Seper, MSc,
Frau Spath, MAS, Frau Sulzbacher, MSc, Herr Tschirtz, BA, sei herzlichst flr die stets produktive Zusam-
menarbeit in angenehmer Atmosphare gedankt. Besonders mochten wir uns auch bei Herrn Berghofer be-
danken, der an der Initiierung der Studie wesentlich beteiligt und uns stets mit Informationen und Daten
behilflich war.

Ein herzlicher Dank geblhrt vor allem Herrn DSA Crass von der Abteilung 6 des Amtes der Burgenlandischen
Landesregierung flr die sehr umfassenden und komplexen Datenauswertungen, die er uns zur Verfigung
gestellt hat. Auch Frau Mag. Lehto und Herr Tschiirtz, BA haben uns im Rahmen dieser Studie unterstitzt,

woflir wir uns bedanken wollen.

Nicht zuletzt sei unseren KollegInnen Katharina Weberberger und Gabriel Tanios flr deren Unterstiitzung im
Rahmen der Studie gedankt.

Ohne das Zutun all dieser Personen ware die Studie in der vorliegenden Form nicht méglich gewesen.
Auf Seiten der AutorInnen war es ein spannendes und erkenntnisreiches Projekt. Es ist immer wieder eine
Freude im Bereich Pflege- und Betreuung Projekte abzuwickeln. Herausfordernd auf Seiten der AutorInnen

war einmal mehr die Vielfalt an Daten und Datenquellen, die bei genauerer Analyse manchmal Inkonsisten-
zen aufwiesen.

Wien, am 15.Méarz 2019

Mag.? Olivia Rauscher Dr. Christian Schober

Flavia-Elvira Bogorin, MSc
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Executive Summary

Das NPO & SE Kompetenzzentrum der Wirtschaftsuniversitat Wien (WU Wien) erhielt von der Arbeitsgemein-
schaft fir HeimleiterInnen und PflegedienstleiterInnen der Alten- und Pflegeheime Burgenlands den Auftrag,
die gesellschaftlichen und 6konomischen Wirkungen der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen im Bur-
genland zu analysieren. Die Analyse beruht auf der vom Dachverband der Alten- und Pflegeheime Oster-
reichs, fir das Jahr 2013, beauftragten Studie zu den Wirkungen der stationaren Alten- und Pflegeeinrich-
tungen in Niederdsterreich und der Steiermark. Der Beobachtungszeitraum der gegenwartigen Analyse be-
zieht sich auf das Jahr 2016.

Die Evaluation erfolgte mittels einer Social Return on Investment (SROI)-Analyse, deren Ziel es
ist, den durch die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen geschaffenen gesellschaftlichen
Mehrwert moglichst umfassend zu erfassen und zu bewerten. Die Methode will neben den finanziellen,
explizit auch die sozialen Wirkungen des Projekts messen. Die vorliegende Analyse orientiert sich am von
Then/ Schober/ Rauscher/ Kehl (2017) herausgegebenen Handbuch ,Social Return on Investment Analysis.
Measuring the Impact of Social Investment®. Ein wesentlicher Punkt ist die Identifikation der wichtigsten
Stakeholder zu Beginn. Flr jede Stakeholdergruppe wird der investierte Input dem erzielten Output sowie
dem Outcome (Wirkungen) in einer Wirkungskette gegenibergestellt. Die solcherart identifizierten Wirkun-
gen werden verifiziert, erganzt, quantifiziert und zum Schluss soweit mdglich und sinnvoll in Geldeinheiten
bewertet. Somit kann letztlich der monetare Wert der aggregierten Wirkungen dem gesamten in Geldeinhei-
ten vorliegenden Input gegenibergestellt werden. Die sich ergebene Spitzenkennzahl ist der SROI-Wert, der
als Verhaltniskennzahl angibt, wie die monetarisierten Wirkungen proportional zu den investierten Geldern
sind. Ein Wert von 1:2 signalisiert beispielsweise doppelt so wertvolle gesellschaftliche Wirkungen wie In-
vestitionen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden folgende Forschungsfragen gestellt und beantwortet:

Die Forschungsfrage 1 lautet: ,Welche Wirkungen bzw. welchen Nutzen entfalten die stationdren Alten-
und Pflegeeinrichtungen im Burgenland bei den relevanten Stakeholdergruppen?"

Die Forschungsfrage 2 lautet: ,Lassen sich die im Rahmen der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen
erzielten Wirkungen sinnvoll und valide messen und monetarisieren?"

Die Forschungsfrage 3 lautet: ,Welcher monetarisierte Gesamtnutzen ergibt sich aus einem in die burgen-
landischen stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen investierten Euro?"

Als Alternativszenario wird angenommen, dass es keine stationdaren Alten- und Pflegeeinrichtungen im
Burgenland gibt. Die BewohnerInnen miissten entsprechend, soweit Kapazitdten vorhanden sind, in anderen
Betreuungssettings untergebracht werden. Dies waren mobile Pflege- und Betreuungsdienste, betreutes
Wohnen, 24h-Betreuung, Pflegeheime in angrenzenden Bundeslandern, Krankenhduser oder Zukauf von
Diensten am Markt. Nachdem nicht alle BewohnerInnen anderswo untergebracht werden kénnten, wiirden
pflegende Angehdrige ebenfalls einen erhdhten Pflege- und Betreuungsaufwand Gbernehmen missen und/
oder es wiirde eine Verwahrlosung beziehungsweise ein friiherer Tod bei den BewohnerInnen eintreten.

Die Studie zeigt, welch vielfaltige Aufgaben und Tatigkeiten die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen
im Burgenland erflllen. Sie identifiziert darliiber hinaus vor allem Wirkungen fir unterschiedliche Gruppen,



die mit den stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen in Kontakt stehen, sogenannten Stakeholdern. Als
Stakeholder wurden folgende Gruppen identifiziert: BewohnerInnen, Angehérige, Mitarbeitende, Ehrenamt-
liche, Krankenhauser, Bund, Land Burgenland, Gemeinden, andere Bundeslander, Sozialversicherungstrager,
Arbeitsmarkservice, LieferantInnen, niedergelassene ArztInnen, EigentimerInnen, Einsatzorganisationen,
PraktikantInnen, VermieterInnen, SachwalterInnen und die allgemeine Bevdlkerung.

Im Verlauf der Studie zeigte sich relativ rasch, dass aufgrund der Datenlage bei den stationaren Alten- und
Pflegeeinrichtungen sowie einer zufriedenstellenden Datenlage im Sekundarmaterialbereich vielfach eine
sinnvolle Quantifizierung und Monetisierung der Wirkungen mdglich ist.

Insgesamt ergeben sich auf Basis der hier durchgefiihrten Erhebungen und Berechnungen fiir das Jahr 2016
monetarisierte Wirkungen in der Héhe von rund 303 Mio. Euro fiir Burgenland. Demgegeniiber
stehen Investitionen von rund 84 Mio. Euro. Durch die Gegenlberstellung der gesamten Investitionen
zur Summe der monetarisierten Wirkungen, ergibt sich ein SROI-Wert von 3,62. Dies bedeutet, dass
jeder investierte Euro Wirkungen im monetarisierten Gegenwert von 3,62 Euro schafft.

Die bedeutendsten positiven Wirkungen entstehen fiir die BewohnerInnen, gefolgt von den Krankenhdu-
sern. Beide Stakeholder vereinen gemeinsam um die 64% der Gesamtwirkungen auf sich.

Zusammenfassend wird deutlich, dass die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen im Burgen-
land sehr wirkungsvoll sind. Die monetarisierten Wirkungen der Organisationen, bezogen auf das
Jahr 2016, waren rund 3,6 Mal so hoch wie die getdtigten finanziellen Investitionen. Im Unter-
schied zur Vorgangerstudie ist der SROI-Wert hier héher, was v.a. an der Verwendung anderer Datenquellen
sowie der fachlichen Weiterentwicklungen beziliglich Indikatorenbildung und Deadweightberechnungen liegt.

Nachstehende Tabelle 0-1 stellt eine Gesamtbetrachtung der Investitionen und Profite (monetarisierte Wir-
kungen) der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen im Burgenland fir das Jahr 2016 dar:

Tabelle 0-1: Investitionen und Profite der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen - Gesamt-
betrachtung Burgenland

Stakeholder Investitionen in APH SO Lt S il am
von APH Profit

z.B. keine Gefahr der
Verwahrlosung, verbes-
sertes physisches Wohl-

BewohnerInnen Kostenbeitrage € 36.122.002 ) - € 134.696.875 44,4%
befinden, ldngere Le-
benserwartung, einge-
schrankte Privatsphare
Vermittlung an z.B. weniger Procuratio-
Krankenhauser APHs Falle, geringerer Verwal- € 58.826.556 19,4%
tungsaufwand

z.B. verbesserte Bezie-
hung zu den Pflegebe-
Angehorige = € 4.691.554 dirftigen, weniger psy- € 33.354.951 11,0%
chische und physische
Belastungen

z.B. feste Beschaftigung

ZE, Pkl und fixes Erwerbsein-

- . _ 0

Mitarbeitende ::/sir;,sg;worbenes kommen, positives Ge- € 18.651.101 6,2%
flhl (etwas Gutes tun)

Allgemeine Sonstige Ein- . . .

Bevélkerung nahmen € 3.503.258 z.B. Sicherheitsgefiihl € 18.350.466 6,1%

_ _ z.B. Einsparung von Ar- o
AMS beitslosengeld € 10.186.787 3,4%
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nen

SachwalterInnen

Ehrenamtliche

Niedergelassene

ArztInnen

andere Bundesldnder

Inkontinenz-
produkte

Forderungen

Zuflihrung zu
Ricklagen

Zurverfilgungs-
tellung von Ge-
bauden fir APH

Produkte/
Dienstleistun-
gen

Zeit, Fahigkei-
ten, erworbenes
Wissen

Forderungen

Férderungen

organisatori-
sche Tatigkeiten

Zeit, Fahigkei-
ten, erworbenes
Wissen

Einnahmen von
anderen Sozial-
hilfetragern

€ 557.611

€ 4.985.690

€ 557.738

€ 14.168.830

€ 14.168.830

€ 5.096.700

17
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1. Einleitung

1.1. AUSGANGSSITUATION

Das NPO & SE Kompetenzzentrum der Wirtschaftsuniversitat Wien (WU Wien) erhielt von der Arbeitsgemein-
schaft flir HeimleiterInnen und PflegedienstleiterInnen der Alten- und Pflegeheime Burgenlands den Auftrag,
die gesellschaftlichen und 6konomischen Wirkungen der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen im Bur-
genland zu analysieren. Hintergrund der Studie ist, dass flir das Jahr 2013 bereits eine solche Analyse vom
Dachverband der Alten- und Pflegeheime Osterreichs fiir die Bundesldnder Niederdsterreich und Steiermark
beauftragt wurde. Damals wurde vereinbart, dass diese Analyse und die dort verwendeten Indikatoren auch
fir andere Bundeslander herangezogen werden dirfen. Daraufhin hat Herr Berghofer, Geschaftsfihrer des
Haus St. Vinzenz, die Initiative ergriffen und im Namen der ARGE Burgenland die vorliegende Studie beauf-
tragt. Konkret soll der soziale Mehrwert fir die Gesellschaft sichtbar gemacht werden, der durch die Alten-
und Pflegeheime im Burgenland generiert werden konnte.

Um die Wirkung der angebotenen Dienstleistungen, ahnlich wie in der Vorgangerstudie, in der gewiinschten
Breite messen und analysieren zu kénnen, wurde entschieden, erneut eine Social Return on Investment
(SROI) Analyse durchzufiihren. Die Analyse wurde flr das Jahr 2016 erstellt und hat den sogenannten SROI-
Wert als Spitzenkennzahl zum Ergebnis. Diese Kennzahl basiert auf einer durchwegs komplexen Erhebung
und Analyse der Wirkungen bei den einzelnen Stakeholdern, des analysierten Projekts, Programms bzw. der
Organisation.

In der Betriebswirtschaft ist die Berechnung von 6konomischen Kennzahlen zur Bestimmung von Werten ein
gangiges Vorgehen. Um auch das gesamte Tatigkeitsfeld sowie die erzeugten sozialen Effekte nicht-gewinn-
orientierter Organisationen abbilden zu kénnen, wurden Modelle entwickelt, die neben betriebswirtschaftli-
chen auch soziale Faktoren bertlicksichtigen. In den vergangenen Jahren kam hierfiir zunehmend die SROI-
Analyse zum Einsatz, die versucht, den sozialen Nutzen von Investitionen in Organisationen und Projekten
recht umfangreich greifbar zu machen und weitgehend zu monetarisieren. Der soziale Ertrag des Projekts
bzw. die sozialen Profite fliir die Stakeholder kénnen mittels dieser Analyse somit aggregiert den finanziellen
Investitionen gegeniibergestellt werden. Diese wiederum kdénnen damit vergleichsweise umfangreicher und
besser beurteilt werden.

Bei der Erstellung des vorliegenden Berichts wurde héchster Wert darauf gelegt, griindlich und umfangreich
zu recherchieren und die aus grauer und wissenschaftlicher Literatur zur Verfligung stehenden Informationen
maoglichst akkurat zu beriicksichtigen.

1.2, STATIONARE ALTEN- UND PFLEGEEINRICHTUNGEN

Die Sozialstruktur hat sich hinsichtlich des Alters bereits in den letzten Jahren stark verandert und die de-
mographischen Prognosen zeigen deutlich, dass es zukiinftig einen weiteren Anstieg der alten und hochalt-
rigen Menschen geben wird. Gleichzeitig wird mit der Alterung der Gesellschaftsmitglieder und dem stetig
wachsenden Anteil an Alten bzw. alteren Personen, die Bedeutung dieser Altersgruppe flir das gesamtgesell-
schaftliche Geflige zunehmend wichtiger. Die zunehmende Alterung der Gesellschaft geht auch mit einem
Anstieg an pflegebedirftigen Menschen einher. Die zunehmende Zahl an pflegebedirftigen Menschen lasst
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sich auf den demografischen Wandel bei gleichzeitig steigender Lebenserwartung zurtckfiihren. Damit ver-
bunden kommt es zu einem drastischen Anstieg der Nachfrage an Pflegebereitstellung.

Die Frage der Altenbetreuung und —pflege stellt somit ein zentrales Element der Gesellschaftspolitik, das mit
vielen anderen Feldern eng zusammenhangt, dar. Dazu zahlt unter anderem die Arbeitsmarktpartizipation
von Angehérigen der Pflegebediirftigen. Derzeit werden in Osterreich immer noch rund 80 Prozent der Pflege-
und Betreuungsleistungen zuhause (Weicht 2013), unter anderem von nahen Angehdrigen, erbracht, wobei
davon wiederum rund 68 Prozent der Pflegeleistungen von Frauen getdtigt werden (BMASK 2014a). Die
Auswertung von 438 Angehdrigengesprachen im Jahr 2016 ergab sogar einen Anteil von 80,8% weiblichen
pflegenden Angehdrigen (BMASK 2017). Es wird auch deutlich, dass derzeit die Pramisse ,mobil vor statio-
nar" vorherrscht. Allerdings erflillen Alten- und Pflegeheime eine wesentliche und nicht ersetzbare Funktion
in der Versorgung von pflegebedirftigen Menschen. Kann die Versorgung zuhause auf Grund eines mangeln-
den sozialen Netzwerkes oder mangelnder bedarfsgerechter Ausstattung in der bestehenden Wohnform nicht
mehr gewdhrleistet werden, ist der Umzug in ein Alten- und Pflegeheim oft unabdingbar, wo die notwendigen
Pflege- und Unterstitzungsleistungen gewahrleistet werden.

Die Lebensqualitdt der Pflegebedirftigen hangt ab dem Eintritt in ein Alten- und Pflegeheim stark von den
Rahmenbedingungen (Ausstattung, Bewohnerlnnen, Mitarbeitende, etc.), in der jeweiligen Einrichtung ab
(Horner 2011). Entsprechend bedeutend ist eine Analyse der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen
unter Berlicksichtigung dieser Rahmenbedingungen um letztlich die gesamtgesellschaftliche Rolle der Alten-
und Pflegeheime sichtbar zu machen. In der vorliegenden Studie, die von der Arbeitsgemeinschaft fir Heim-
leiterInnen und PflegedienstleiterInnen der Alten- und Pflegeheime Burgenlands in Auftrag gegeben wurde,
werden die gesellschaftlichen und 6konomischen Wirkungen der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen
im Burgenland analysiert.

Eine weitere bedeutende Entwicklung, die auch flir die Alten- und Pflegeheime wesentliche Veranderungen
bzw. Entwicklungen mit sich bringt, ist die deutliche Zunahme an BewohnerInnen mit demenziellen Erkran-
kungen. Die Entwicklung diesbeziiglich ist, laut dem Osterreichischen Demenzbericht, eindeutig: in den kom-
menden Jahren muss sich die dsterreichische Gesellschaft auf immer mehr Menschen mit Demenz einstellen,
welche auf Betreuung und Pflege angewiesen sind. AuBerdem geht im Zuge dessen hervor, dass der groB3te
Teil der betroffenen demenzkranken Personen dlter als 80 Jahre und weiblich ist (Hofler et al. 2015).

Es wird zudem prognostiziert, dass die Betreuung der Pflegebedirftigen durch Angehérige in den kommen-
den Jahren deutlich abnehmen wird, was im Wesentlichen mit gesellschaftlichen Entwicklungen zusammen-
hangt: Die Generation, die sich als pflegende Angehdrige versteht, wird auf Grund demographischer Ent-
wicklungen in Relation zu den pflegebediirftigen, meist dlteren, Personen zahlenmaBig stark unterlegen sein.
AuBerdem hat die Anzahl der Kinder pro Familie, im Vergleich zu vergangenen Generationen, stark abge-
nommen. Zudem wird sich die Erwerbsquote der Frauen weiterhin erhéhen, was die Vereinbarkeit von mog-
licher informeller Pflege- und Erwerbsarbeit deutlich erschwert. Auch die steigende Mobilitat tragt dazu bei,
dass Kinder und Eltern bzw. andere Familienmitglieder haufig nicht mehr am selben Ort leben, was die Pflege
von pflegebedirftigen Angehorigen deutlich erschwert bzw. ab einer bestimmten Pflegestufe unmdglich
macht (Hoéfler et al. 2015).

Derzeit zeigt sich die Pflegelandschaft in Osterreich sehr vielfiltig. Je nach Pflegebedarf gibt es unterschied-
liche Dienstleistungen und Wohnformen. Zu den stationdaren Alten- und Pflegeeinrichtungen zahlt einerseits
die Langzeitpflege, fir Menschen die Uber eine nicht zeitlich beschrankte Dauer hindurch intensive Pflege
und Betreuung bendétigen. Andererseits werden auch zeitlich beschréankte Aufenthalte angeboten, wie die
Kurzzeitpflege, die zur Entlastung der pflegenden Angehérigen dient oder zur Uberbriickung, wenn diese/r
durch Krankheit verhindert ist. Einige Personen nutzen die Kurzzeitpflege auch als , Schnupperaufenthalt®
um sich mit dem Heimalltag vertraut zu machen. Die Aufenthaltsdauer der Kurzzeitpflege betragt eine bis
maximal sechs Wochen und kann nur einmal im Jahr in Anspruch genommen werden. Als weitere zeitlich



beschrénkte Beschaftigungsform existiert die Ubergangspflege, die als Betreuungsziel die Rehabilitation hat.
Dieses Angebot soll die Genesung nach einer Operation oder schweren Krankheit férdern, um anschlieBend
wieder selbststdndig zu Hause leben zu kénnen. Zusatzlich wird in vielen Alten- und Pflegeheimen auch eine
sogenannte teilstationare Tagesbetreuung, fir hilfsbedirftige Menschen, die noch zu Hause leben, angebo-
ten. Die Nacht verbringen die Tagesgdaste zu Hause. Durch dieses Angebot werden pflegende Angehérige
deutlich entlastet. Die unterschiedlichen Angebote der &sterreichischen Alten- und Pflegeheime bieten, in
Kombination mit den teilstationdren und mobilen Diensten der Pflege- und Betreuung, fiir die Betroffenen
die Mdglichkeit, eine passende Unterstitzung fir die jeweilige Situation zu finden.

Im Burgenland lebten im Jahr 2016 3.136 Personen in den burgenldndischen Alten- und Pflegeheimen,
wobei Personen mit einem psychosozialen Betreuungsschwerpunkt exkludiert wurden. Aus bestehenden Sta-
tistiken der Burgenléandischen Landesregierung ergeben sich rund 2.027 belegte Pldtze in den inkludierten
Alten- und Pflegeheimen zum Stichtag 31.12.2016'. Der GroBteil der BewohnerInnen ist weiblich (72%). Die
BewohnerInnen sind durchschnittlich 83,4 Jahre alt.

1.3. ZIEL DER STUDIE

Ziel der hier skizzierten Studie ist die Darstellung der sozialen und wirtschaftlichen Wirkungen des Bereichs
der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen. Hierbei wird eine monetare Bewertung der Wirkungen vor-
genommen. Die monetarisierten Wirkungen werden im Sinne einer Social Return on Investment Analyse
(SROI-Analyse) den Investitionen im Bereich der stationdre Pflege- und Betreuung gegenibergestellt. Als
Analysezeitraum wird das Jahr 2016 herangezogen.

Die Forschungsfrage 1 lautet: ,Welche Wirkungen bzw. welchen Nutzen entfalten die stationdren Alten-
und Pflegeeinrichtungen im Burgenland bei den relevanten Stakeholdergruppen?®

Die Forschungsfrage 2 lautet: ,Lassen sich die im Rahmen der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen
erzielten Wirkungen sinnvoll und valide messen und monetarisieren?"

Die Forschungsfrage 3 lautet: ,Welcher monetarisierte Gesamtnutzen ergibt sich aus einem in die statio-
naren Alten- und Pflegeeinrichtungen investierten Euro?"

Wirkungen, die nicht sinnvoll monetarisiert werden kénnen, werden als zusatzliche Effekte angeflihrt. Hierbei
kommt es zu einer Unterschatzung der mit monetaren Werten ausgedriickten Wirkungen. Aufgrund der be-
reits bestehenden Kenntnisse zum Themengebiet und der Situation von Menschen mit Pflege- und Betreu-
ungsbedarf war bereits zu Studienbeginn absehbar, dass ein lberwiegender Teil der Wirkungen monetarisiert
werden kann, was sich im Laufe der Studie bestdtigte.

Als Alternativszenario wird angenommen, dass der Bereich der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen,
ceteris paribus, nicht existiert. Die BewohnerInnen miussten entsprechend, soweit Kapazitdten vorhanden
sind, in anderen Betreuungssettings untergebracht werden. Diese waren: alleine wohnen und zurechtkom-
men, bei Angehdérigen wohnen, mobile Dienste in Anspruch nehmen, Betreuungsleistungen privat zukaufen,
24-Stunden-Betreuung in Anspruch nehmen, in alternativen Wohnformen leben, in einem Krankenhaus oder
in einem Pflegeheim in einem angrenzenden Bundesland unterkommen. All jene BewohnerInnen fir die keine
der oben genannten Alternativen in Frage kommen, wiirden in Folge verwahrlosen beziehungsweise friiher
versterben.

! Das Pflegekompetenzzentrum GroBpetersdorf wurde nicht in die Studie mitaufgenommen, da es erst im November
2016 eroffnet wurde.
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1.4. AUFBAU DES BERICHTS

Die Einleitung im Kapitel 1 beinhaltet die Ausgangsituation, die Beschreibung der stationdaren Alten- und
Pflegeeinrichtungen im Burgenland, sowie die Ziele der vorliegenden Studie. Kapitel 2 beschreibt das me-
thodische Vorgehen und erklart die Social Return on Investment (SROI) Analyse. Kapitel 3 stellt den Umfang
der Analyse, die Datenerhebung und die beriicksichtigten Stakeholder vor, wahrend in Kapitel 4 die Einnah-
men und Ausgaben der Alten- und Pflegeheime analysiert werden. Die Berechnungen werden in Folge im
Kapitel 5 bzw. den einzelnen Unterkapiteln dargestellt. Diese Kapitel bilden das Herzstlick der Analyse und
beinhalten die Berechnungen der Wirkungen je Stakeholder, d.h. es werden jeweils der Nutzen, die Wir-
kungsketten und die Berechnungen der monetarisierten Wirkungen (Profite) pro Stakeholder dargestellt. Am
Ende werden schlieBlich der SROI-Wert und eine Szenarioberechnung wiedergegeben. Das Reslimee der
Studie wird schlieBlich in Kapitel 6 gezogen. Quellenverzeichnis sowie Anhang komplettieren die Studie.



2. Methodisches Vorgehen

2.1. WIRKUNGSANALYSE

Das Thema Wirkungen und Wirkungsmessung bzw. Social Impact Measurement ist in aller Munde. Wie Scho-
ber/ Rauscher (2014a) aufzeigen wird das Thema Wirkungen und Wirkungsanalyse in der Evaluationsfor-
schung, im Bereich des Rechnungswesens, der Umwelt- und Sozialvertraglichkeitspriifung, der NPO-For-
schung, im Zusammenhang mit sozialem Unternehmertum und hinsichtlich des Themas Corporate Social
Responsibility (CSR) bzw. Ethik bei Unternehmen diskutiert.

Nun gibt es allerdings eine Reihe von Analysemethoden, die den Anspruch erheben, Wirkungen zu identifi-
zieren und/oder zu messen und/oder zu bewerten. Die Methoden kommen zum Teil aus véllig unterschiedli-
chen Traditionen bzw. Themenbereichen und haben daher auch verschiedene inhaltliche wie konzeptionelle
Schwerpunkte. Einen Uberblick (iber ausgewéhlte Methoden geben Schober/ Rauscher (2017:43-45).

Vielen Methoden und auch der hier angewandten SROI-Analyse liegt das Denken in Wirkungsketten zu-
grunde. Eine solche Wirkungskette ist nachfolgend in Abbildung 2-1 dargestellt.

Abbildung 2-1: Wirkungskette
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Zur Missionserreichung werden mittels der in die Organisation investierten Ressourcen (Input) regelmaBig
Aktivitaten gesetzt werden, die Leistungen unterschiedlichster Art erstellen. Hieraus ldsst sich schon der
Unterschied zwischen Leistungen und Wirkungen herauslesen. Leistungen werden in der Regel nicht als
Selbstzweck erstellt, sondern dienen dazu, die in der Mission definierten Wirkungen zu erreichen. Wirkungen
entfalten sich somit aus der Leistungserstellung. Leistungen sind den Wirkungen vorgelagert. Der Output
stellt das AusmaB der erbrachten Leistungen dar. Ist die Leistung eine Beratung von pflegenden Angehori-
gen, ist der Output die Anzahl der Beratungsstunden.

Wirkungen bezeichnen im Gegensatz dazu jene positiven und/oder negativen Veranderungen, die an Be-
gunstigten bzw. Betroffenen nach erbrachter Aktivitat bzw. konsumierter Leistung (z.B. Menschen, Gruppen,
Gesellschaft) oder in der Umwelt festzustellen sind. Stehen die Wirkungen im Fokus, wird es hochmals kom-
plexer. Wirkungen kénnen intendiert oder nicht-intendiert sein. Sind sie intendiert, also fiir den angestrebten
Erfolg wesentlich, handelt es sich um geplantes zielorientiertes Handeln. Sind sie nicht-intendiert, kénnen
sie dennoch bedeutsam sein und einen positiven oder auch negativen Einfluss auf die Gesamtwirkung der
gesetzten Aktivitaten bzw. erbrachten Leistungen haben. Dies ist von zentraler Relevanz hinsichtlich der Art
und Breite einer allfalligen Wirkungsanalyse. Wird nur auf intendierte Wirkungen fokussiert, handelt es sich
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um einen zielbasierten Ansatz. Dieser hat zwangslaufig einen engeren Fokus und kann lediglich Aussagen
Uber einzelne Wirkungsdimensionen machen. Zudem werden (Wirkungs-)Ziele meist entlang von win-
schenswerten Kategorien etabliert und negative Wirkungen bewusst oder unbewusst auBer Acht gelassen.

Als Deadweight werden jene Wirkungen bezeichnet, die ohnehin eingetreten waren, auch ohne die konkre-
ten Aktivitaten. In der Evaluationsliteratur wird in diesem Zusammenhang auch vom Programmeffekt (Rossi
et al. 2004: 207) oder kontrafaktischer Evaluation gesprochen. Diese Wirkungen missen konsequenterweise
von den Bruttowirkungen abgezogen werden, um schlieBlich jene Wirkungen zu erhalten, die ausschlieBlich
durch die Organisation bzw. das Projekt generiert werden.

Nur wenn unintendierte und auch negative Wirkungen sowie der Deadweight in die Analyse inkludiert wer-
den, kann von einer umfangreichen Beurteilung im Sinne einer Gesamtwirkungsbetrachtung ausgegangen
werden. Eine breite Wirkungsanalyse umfasst daher immer die Betrachtung der intendierten und der unin-
tendierten Wirkungen. Die SROI-Analyse ist eine solch breite Form der Wirkungsanalyse.

Die skizzierte Wirkungskette wird fiir jeden Stakeholder des analysierten Projekts, Programms oder der Or-
ganisation aufgestellt. Diese logische Kette zeigt auf, was ein Stakeholder investiert (Input), welche Aktivi-
taten mit den Ressourcen gesetzt werden, welcher Output damit produziert wird und welche Wirkungen
(Brutto und Netto) hierdurch letztlich fir den Stakeholder zustande kommen. Die Summe der identifizierten
Wirkungsketten der Stakeholder stellt das Wirkungsmodell der analysierten Organisation bzw. des Projekts
dar.

Wirkungen entfalten sich als Folgen von Handlungen oder Leistungen in vielfaltiger Hinsicht. Sie sind in der
Regel nicht eindimensional. So hat z.B. die Heilung der Krankheit einer bestimmten Person nicht nur Folgen
fur die korperliche Gesundheit der betroffenen Person, sondern auch ékonomische und soziale Folgen. Es
werden mehr oder weniger Folgekosten im Gesundheitssystem anfallen und die sozialen Kontakte der ge-
heilten Person werden zunehmen.

Wirkungen kénnen somit in unterschiedlichen inhaltlichen Dimensionen zum Tragen kommen. Auf aggregier-
ter Ebene kénnen dies folgende sechs Dimensionen sein (Rauscher et al. 2015: 48):

- kulturell

politisch

sozial

6konomisch

- 0kologisch

psychisch und physiologisch

Die identifizierten Wirkungen von NPOs oder auch anderen Organisationen, Unternehmen oder Individuen,
kénnen also in einer oder mehrerer dieser inhaltlichen Dimensionen verortet werden. Zusatzlich spielt auch
die zeitliche und strukturelle Dimension eine Rolle.

Gesellschaftliche Relevanz entfalten die Wirkungen, wenn sie, wie im vorangegangen Kapitel beschrieben,
entweder viele Individuen betreffen und daher Kraft ihrer Breite relevant werden oder kollektive Beduirfnisse
befriedigen. Um gesellschaftliche Kernwirkungen wird es sich wiederum handeln, wenn sie direkt auf breit
akzeptierte Werte oder allgemein anerkannte Normen positiv einwirken (Schober/ Rauscher 2017).



2.2, SOCIAL RETURN ON INVESTMENT - ANALYSE

Die SROI-Analyse ist aktuell die am weitesten verbreitete Form eine umfassende Wirkungsanalyse durchzu-

fihren.

Im Rahmen einer SROI-Analyse wird das Wirkungsmodell, also die Summe der identifizierten Wirkungsketten
mit Kausalzusammenhdngen, flr ein bestimmtes Projekt, ein Programm oder eine Organisation erstellt. Im
konkreten Fall handelt es sich um die Alten- und Pflegeheime im Burgenland. Die identifizierten Wirkungen
in den einzelnen Wirkungsketten werden quantifiziert und, wo madglich, monetarisiert. Die SROI-Analyse
verfolgt im Kern den Ansatz, nach Mdéglichkeit, in Geldeinheiten dargestellte Wirkungen dem dort investierten
Kapital gegenliberzustellen. Das Ergebnis wird in Form einer hochaggregierten Kennzahl, dem SROI-Wert,
dargestellt. Hierbei wird stark auf die Stakeholder fokussiert, die eine konkrete Leistung erhalten, die wie-

derum Wirkungen auslost. Folgende Abbildung gibt diesen grundlegenden Zusammenhang wieder.

Abbildung 2-2: SROI-Analyse im Uberblick
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Konkret flieBt in eine bestimmte analysierte Organisation, hier die Alten- und Pflegeheime, eine bestimmte
Summe Geld. Mit diesen Investitionen werden Leistungen flr unterschiedliche Stakeholder erbracht, bei-
spielsweise die BewohnerInnen oder deren Angehérige. Die erbrachten Leistungen sind aber nicht Selbst-
zweck, sondern bewirken etwas. Beispielsweise sind die betreuten BewohnerInnen gesundheitlich besseren
Zustands und haben mehr soziale Kontakte. Die Wirkungen missen im Rahmen der SROI-Analyse zundchst
identifiziert und anschlieBend quantifiziert werden. Es ist also darauf zu achten, wie viele KlientInnen tat-
sachlich eine bessere Gesundheit haben.

Die quantifiziert vorliegenden Wirkungen werden in einer SROI-Analyse dann unter Verwendung verschie-
denster Methoden in Geldeinheiten bewertet. Einen Uberblick (iber géngige Verfahren gibt Schober (2015).
Das Modell versucht somit explizit auch nicht-pekunidare Effekte, wie die verbesserte Lebenssituation durch
geringere soziale Ausgrenzung der BewohnerInnen sowie das hohere psychische Wohlbefinden mit einzube-
ziehen.

Grundsatzlich ist bei Identifikation, Quantifizierung und Monetarisierung der Wirkungen immer darauf zu
achten, ob im Falle der Nicht-existenz der beobachteten Intervention nicht alternative Méglichkeiten existiert
hatten, die gleiche oder dhnliche Leistungen und Wirkungen hervorgerufen hatten. Hatten also, gabe es die
Alten- und Pflegeheime nicht, tatsachlich alle BewohnerInnen keine der identifizierten Wirkungen? Vermut-
lich hatten einige BewohnerInnen alternative Angebote in Anspruch nehmen kénnen. Diesen Personen sind
dann die Leistungen und Wirkungen nicht zuzuschreiben. Damit wird im Rahmen der SROI-Analyse auf die
Nettowirkungen bzw. den Impact fokussiert, wie in Kapitel 2.1 beschrieben.

Sind am Ende der Analyse die Nettowirkungen der Stakeholder erhoben und monetarisiert worden, werden
sie addiert und den investierten, meist finanziellen, Ressourcen gegenilibergestellt. Daraus ergibt sich der
SROI-Wert, der als Kennzahl die soziale Rendite bzw. den Profit oder eben gesellschaftlichen Mehrwert an-
gibt.

Die Herangehensweise der SROI-Analyse dhnelt herkdmmlichen Kosten-Nutzen-Analysen, die in manchen
Auspragungen ebenfalls Nutzen in Geldeinheiten darstellen (cost-benefit-Analysen). Die SROI-Analyse ist
hierbei allerdings wesentlich breiter und bertcksichtigt explizit gesellschaftliche Wirkungen von einer Reihe
von Stakeholdern, wohingegen die CBA primar einzelne Wirkungsdimensionen und Stakeholder im Fokus
hat. Meist ist es der Staat und dessen Einsparungen bzw. Mehrausgaben.

Zusammengefasst steht am Ende der Analyse ein monetarer Wert, der angibt, welche monetaren und mo-
netar bewerteten Rickflusse sich aus einem in die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen investierten
Euro ergeben.

Die hier vorgeschlagene Analyse orientiert sich am nachfolgenden, von Then/Schober (2015: 221) vorge-
schlagenen, Vorgehen. Der Fokus dieses Modells liegt bei den Stakeholdern und den fir sie durch das Projekt
generierten Wirkungen. Dies bringt Folgendes mit sich:



Abbildung 2-3: Grundlegende Schritte der SROI-Analyse
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Quelle: Then/Schober 2015: 221

Es handelt sich somit um einen stark stakeholderfokussierten Ansatz. Zunachst werden die relevanten Sta-
keholder des betrachteten Projekts, der Organisation oder Unternehmens, hier der Alten- und Pflegeheime,
identifiziert (siehe Kapitel 3.2) und deren Input eruiert. AnschlieBend wird hypothetisch und anhand von
Vorwissen und vorhandener Literatur tUberlegt, welche positiven und negativen gesellschaftlichen Wirkungen
bei den Stakeholdern eintreten kdnnten. In qualitativen Erhebungen, haufig mittels Leitfadeninterviews
durchgefihrt, wird erhoben ob die vermuteten Wirkungen tatsachlich eintreten und welche weiteren Wirkun-
gen allenfalls noch zusatzlich existieren. In weiteren Schritten werden die Wirkungen quantifiziert und mo-
netarisiert. Zur Messung und Monetarisierung der Wirkungen werden diesen aussagekraftige Indikatoren
zugeordnet und mit Daten belegt. In diesem Schritt werden verbal beschriebene Wirkungen in verschiedene
Indikatoren ,Ubersetzt". Haufig wird mit sogenannten ,Proxy-Indikatoren bzw. Proxys" gearbeitet, die in
einer Annaherung, die Wirkungen zu quantifizieren bzw. monetdr zu bewerten versuchen. Bei Proxys handelt
es sich um Hilfskonstruktionen, die nicht direkt mess- und/oder monetarisierbare GréBen maoglichst akkurat
abbilden.
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Die hier angewendete Art der Monetarisierung ist bei den jeweiligen Stakeholdern im entsprechenden Sub-
kapitel beschrieben. Fir die Berechnung der Gesamtwerte ist weiters die BewohnerInnenverteilung fir al-
ternative Betreuungslésungen relevant, damit eine realistische Quantifizierung gegeben ist. Auf die Berech-
nung der BewohnerInnenverteilung und deren Ergebnis wird im Kapitel 5.1 eingegangen.

Zum Schluss der SROI-Analyse werden die monetarisierten Wirkungen aggregiert und dem Input gegen-
Ubergestellt, um den SROI-Wert darzustellen. Nicht-monetarisierte Wirkungen werden extra angefihrt.

Eine SROI-Analyse kann zukunftsorientiert, im Sinne einer Prognose, oder vergangenheitsorientiert, im Sinne
einer Evaluation, durchgefiihrt werden. Da der Beobachtungszeitraum gemeinsam mit dem Auftraggeber auf
das Jahr 2016 festgelegt wurde, wurde eine ex-post Analyse durchgefiihrt. Was die Datensammlung fir die
monetare Bewertung und Berechnung des SROI-Werts betrifft, wurden, soweit vorhanden, Daten aus diesem
Zeitraum (2016) recherchiert und erhoben. Die Entscheidung fiir das Jahr 2016 wurde aus Grinden der
Aktualitat und Verfligbarkeit der Daten gewahlt. Der eruierte Gesamtprofit (monetarisierte Wirkungen) der
Stakeholder bezieht sich nur auf dieses Jahr. Werden entfaltete Wirkungen mehreren Stakeholdern zuteil,
wie dies z.B. bei verbesserten sozialen Kontakten mit Angehorigen der Fall ist, werden die Wirkungen (Out-
come) nur einem Stakeholder zugerechnet oder geteilt, um eine unzulassige Doppelzahlung zu vermeiden.



3. Umfang der Analyse

3.1. KONZEPTIONALISIERUNG

Die vorliegende SROI-Analyse bezieht sich ausschlieBlich auf die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen
im Burgenland, wobei in dieser Studie die Bezeichnung ,stationdre Alten- und Pflegeeinrichtungen™ synonym
mit der Bezeichnung ,Alten- und Pflegeheime™ (APH) verwendet wird. Im Rahmen der Studie wurden all jene
Stationen, die ihren Schwerpunkt auf psychosoziale Betreuung gelegt haben aus der Analyse exkludiert, da
diese BewohnerInnen von anderen Wirkungen profitieren als die ,typischen™ Alten- und Pflegeheimbewoh-
nerlnnen.

Der Analysezeitraum umfasst das Jahr 2016, d.h. der eruierte Gesamtprofit der Stakeholder bezieht sich
grundsatzlich nur auf dieses Jahr. Was die Datensammlung fiir die monetdre Bewertung und Berechnung des
SROI-Werts betrifft, wurden, soweit vorhanden, Daten aus diesem Zeitraum (2016) recherchiert und erho-
ben.

Tabelle 3-1: AusmafB der SROI-Analyse

Analysesubjekt ~Stationdre Alten- und Pflegselnrlchtungen im
Burgenland

Arbeitsgemeinschaft fiir HeimleiterInnen und Pflege-

Projekttrager dienstleiterInnen der Alten- und Pflegeheime Bur-
genlands

Dauer der Analyse 8 Monate

Berechnungszeitraum 1 Jahr (2016)

3.2. IDENTIFIZIERUNG DER STAKEHOLDER

Wie in Kapitel 2.2 skizziert ist die Sicht der Stakeholder bei der SROI-Analyse zentral, weshalb in einem
ersten Schritt die flr die Analyse wesentlichen Interessensgruppen identifiziert werden mussten. Gemeint
sind damit all jene Gruppen, die besonders von den Leistungen und damit verbundenen Wirkungen der
stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen profitieren. Die Ziele der Stakeholder bestimmen letztendlich die
Erfolgskriterien flir die SROI-Analyse.

Die Identifizierung der relevanten Stakeholder erfolgte im Grunde bereits in der Vorgangerstudie zu den
stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen in Niederdsterreich und der Steiermark. Die damals inkludierten
Stakeholder wurden jedoch mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe plausibilisiert und fiir die aktuelle Studie
weitestgehend tibernommen. Nachfolgende Abbildung 3-1 gibt einen Uberblick iiber die betrachteten Inte-
ressensgruppen.
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Abbildung 3-1: Fiir die Analyse wesentliche Stakeholder
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Die Griinde fir die Inklusion der einzelnen Stakeholdergruppen sind in komprimierter Form in nachfolgender
Tabelle dargestellt. Im Kapitel 5 werden die einzelnen Stakeholder genauer beschrieben.

Tabelle 3-2: Inkludierte Stakeholder

Stakeholder

BewohnerInnen

Angehorige

Hauptamtliche Mitarbeitende

Ehrenamtliche Mitarbeitende

Krankenhauser
Bund

Land Burgenland

Hauptgriinde fiir Inklusion (Nutzen)

Profitieren durch eine fachgerechte Pflege und Be-
treuung.

Profitieren durch die Abnahme der Pflege und/oder
Betreuung, sowie Unterbringung ihrer Angehdrigen.

Profitieren durch eine feste Beschaftigung und ein fi-
xes Einkommen und dem Wissen ,etwas Gutes zu
tun®.

Profitieren vom Wissen ,etwas Gutes zu tun".
Profitieren von einer Reduktion der Procuratio-Falle.

Profitiert von zusatzlichen Steuer- und Abgabenein-
nahmen.

Profitieren durch die Erfillung des Versorgungsauf-
trages.



Gemeinden

Andere Bundesldnder
Sozialversicherungstrager
AMS

LieferantInnen

ArztInnen

EigentiimerInnen

Einsatzorganisationen

PraktikantInnen

VermieterInnen, LiegenschaftseigentiimerIn-
nen und GebaudeerrichterInnen

SachwalterInnen

Allgemeine Bevodlkerung

Profitieren durch die Erfullung des Versorgungsauf-
trages.

Wurden nur auf der Input-Seite berlicksichtigt.
Profitieren von zusatzlichen SV-Beitragen.
Profitiert durch Einsparung von Arbeitslosengeld.
Profitieren von (zusatzlichen) Auftragen.

Profitieren von weniger Behandlungs- und Organisa-
tionsaufwand und weniger Hausbesuchen.

Profitieren durch Gewinn bzw. haben Verlust zu tra-
gen

Profitieren von geringerem Einsatzaufkommen.

Profitieren von Know-how Gewinn und der Zurverfl-
gungstellung eines Praktikumsplatzes.

Profitieren von Mieterlésen, einer moéglichen Miet-
preisanpassung und der Verhinderung der Verwahr-
losung der Wohnung.

Profitieren von geringerem Zeitaufwand.

Profitieren von Sicherheitsgefiihl in Bezug auf die ei-
gene Versorgung im Alter.

Der tatsachlich ermittelte Nutzen auf Basis der empirischen Erhebungen (v.a. aus der Vorgdngerstudie),
Quantifizierungen und Monetarisierungen ist ausfihrlich in Kapitel 5 dargestellt.

Im Allgemeinen werden in einer SROI-Analyse auch Gruppen aus der Analyse exkludiert, wenn der Erhe-
bungsaufwand aufgrund der Datenlage bzw. der Méglichkeit empirische Erhebungen durchzufithren im Ver-
haltnis zum vermuteten Nutzen zu groB ist oder sich im Verlauf der Analyse herausstellt, dass kein nennens-

werter Nutzen existiert.

Im vorliegenden Fall wurden lediglich einige wenige Stakeholder exkludiert, die zudem nur marginal mit den
stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen zu tun haben. Nachfolgende Tabelle 3-3 fihrt diese Gruppen und
die Grinde fir die Exklusion an. In Summe ist die vorliegende Analyse hinsichtlich der beriicksichtigten
Stakeholdergruppen und Wirkungen somit sehr umfangreich.
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Tabelle 3-3: Exkludierte Stakeholder

Exkludierte Stakeholder Griinde fiir Exklusion

Psychosoziale Betreuungsstationen Sind wirkungsmaBig nicht wie Alten- und Pflegeheim-
stationen zu behandeln.

Tageszentren Uberschreitet das AusmaB der Analyse.
Betreutes Wohnen Uberschreitet das AusmaB der Analyse.
Externe EssensbezieherInnen Uberschreitet das AusmaB der Analyse. Nutzen spielt

keine entscheidende Rolle in der Analyse.

Zivildiener Wirden allesamt in einem Alternativszenario eben-
falls einen Zivildienstplatz bekommen und dort ahn-
liche Nutzen haben

Fachspezifische Ausbildungsstitten Uberschreitet das AusmaB der Analyse. Hoher Dead-
weight wiirde Wirkung stark reduzieren.

Mobile Dienste, 24h-Betreuungsangebote, Pri- Nur im Alternativszenario berlicksichtigt
vatanbieter von Pflege- und Betreuungsdiens-
ten und Alternative Wohnformen

In den burgenldandischen Alten- und Pflegeheimen sind zum Teil psychosoziale Betreuungsstationen in
den Pflegeheimen als Einzelbereiche vorhanden. Diese wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da es sich
hierbei um keine ,typischen®™ Alten- und Pflegeheimstationen handelt, sondern vornehmlich Personen mit
psychischen Erkrankungen, aber auch Menschen mit Behinderung, betreut werden, flir welche andere Wir-
kungen entstehen wiirden.

Fir die Tageszentren und Einrichtungen des Betreuten Wohnens ergeben sich Synergien mit den statio-
naren Alten- und Pflegeeinrichtungen, wenn diese direkt an ein Alten- und Pflegeheim angebunden sind. Dies
kann fir den Betrieb des Tageszentrums beziehungsweise der Einrichtung des Betreuten Wohnens entschei-
dend sein, wie beispielsweise eine gemeinsame Essensversorgung, gemeinsame Energieversorgung, Bereit-
stellung von Fachpersonal, Abbau von Schwellenangsten, KundInnenbindung, Entlastung fiir pflegende An-
gehorige, die auch in dieser Phase schon eine gute Beziehung zur Einrichtung aufbauen kénnen, was die
kiinftige Angehdrigenarbeit erheblich erleichtert, um nur einige zu nennen. Jedoch mussten diese beiden
Stakeholdergruppen aus der Analyse exkludiert werden, da keine ausreichenden Daten zur Verfiigung stan-
den und sehr viele Annahmen getroffen hatten werden missen.

Auch die externen EssensbezieherInnen profitieren von den Alten- und Pflegeheimen da sie glinstiger
Essen erhalten kdnnen. Jedoch musste auch diese Stakeholdergruppe exkludiert werden, da das Datenma-
terial, welches zur Verfligung stand, nicht ausreichend war und das AusmaB der Analyse Uberschreiten
wiurde.

Zivildiener wurden aus der Analyse exkludiert, da diese auch ohne Alten- und Pflegeheime ihren Zivildienst
absolvieren wiirden und somit ein Deadweight von nahezu 100 Prozent abgezogen werden musste. Ahnlich
verhédlt es sich mit den fachspezifischen Ausbildungsstitten. Diese profitieren von einer Zeitersparnis
und einem geringeren Organisationsaufwand, da sie fixe Praktikumsplatze flr ihre SchilerInnen in den Alten-
und Pflegeheimen vorfinden. Diese Wirkung zu bertlicksichtigen, wirde jedoch das AusmaB der Analyse
sprengen, auBerdem misste ohnehin ein sehr hoher Deadweight abgezogen werden.

Mobile Dienste, 24h-Betreuungsangebote, Privatanbieter von Pflege- und Betreuungsdiensten
sowie alternative Wohnformen haben in erster Linie keine direkten Wirkungen durch die stationdren



Alten- und Pflegeeinrichtungen. Jedoch sind diese Stakeholder fiir das Alternativszenario relevant. Im Alter-
nativszenario wird angenommen, dass BewohnerInnen, die jetzt in den stationdren Alten- und Pflegeeinrich-
tungen untergebracht sind, bei Nichtexistenz dieser, in diesen Alternativen unterkommen wirden. Die Be-
wohnerInnenverteilung bei Inexistenz der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen wird in Kapitel 5.1
beschrieben.

3.3. DATENERHEBUNG

Was die Wirkungen bei den einzelnen Stakeholdern durch die stationdaren Alten- und Pflegeeinrichtungen
betrifft, wurden in der aktuellen Studie kaum Primarerhebungen durchgefiihrt. Stattdessen wurden die in
der Vorgangerstudie erhobenen Wirkungen Gbernommen, da davon ausgegangen werden kann, dass die
Alten- und Pflegeheime in Niederdsterreich und der Steiermark dieselben Wirkungen erzielen wie jene im
Burgenland. Dennoch wurden alle Wirkungsdimensionen im Rahmen der Arbeitsgruppentreffen plausibilisiert
bzw. verifiziert.

Um einen besseren Uberblick zu erhalten, gibt der nachfolgende Engagement-Plan pro Stakeholdergruppe
die jeweilige Methode zur Datengewinnung sowie die Anzahl der Befragten aus der Vorgangerstudie wieder.
Aufgrund der Thematik wurden neben einer Sekunddrmaterialrecherche vor allem persénliche Interviews
und Telefoninterviews mit den VertreterInnen der Stakeholdergruppen gefihrt.

Insgesamt wurden damals 25 Leitfadeninterviews und Gesprache mit VertreterInnen der jeweiligen Stake-
holdergruppe durchgefiihrt. 22 Interviews wurden persodnlich, 3 telefonisch gefiihrt. Die jeweilige Anzahl an
Interviews pro Stakeholdergruppe ergab sich, einem qualitativen Forschungsparadigma folgend, aus der
notwendigen Anzahl bis eine theoretische Sattigung mit Information eintrat (Flick 2002). Anders gesagt:
Wenn ein zusatzliches Interview keine neuen relevanten Informationen brachte. Die Auswahl der Inter-
viewpartnerInnen erfolgte nach typischen Fallen. Die Interviews wurden in der Regel aufgezeichnet, transkri-
biert und verkodiert, um daraus die Wirkungen bzw. den Nutzen der stationdaren Alten- und Pflegeeinrich-
tungen abzuleiten.

Dartber hinaus wurden in einer geplanten Vollerhebung umfassende Daten der burgenldndischen Alten- und
Pflegeheime erfasst. Neben Daten zu den BewohnerInnen wurden auch die Ertrage und Aufwendungen der
Organisationen sowie zusatzliche, relevante Outputdaten erhoben. Von den 42 inkludierten Alten- und Pfle-
geheimen, haben sich 35 an der Datenerhebung beteiligt. Dies entspricht einem Rulcklauf von 83%. Die
erhobenen Daten wurden jedoch auf alle Alten- und Pflegeheime im Burgenland hochgerechnet. Von Seiten
des Landes Burgenland wurden zusatzlich Daten und Auswertungen zu den BewohnerInnen als auch Ein-
und Ausgaben fir die burgenldndischen Alten- und Pflegeheime zur Verfligung gestellt. Zusatzlich wurde in
13 Modellheimen eine weitere Befragung durchgefiihrt, um fehlende Daten zu erganzen und offene Fragen
zu klaren.

Wichtige Datenquelle fir die vorliegende Analyse waren auch der Pflegevorsorgebericht (BMASK 2017), di-
verse Statistiken des Landes oder die Pflegedienstleistungsstatistik der Statistik Austria (2017). Jedoch
ist anzumerken, dass nicht alle vorhandenen Daten (bereinstimmten und schliissig waren. Ein Grund hierfur
ist beispielsweise, dass manche Daten zu einem Stichtag erhoben wurden, wahrend andere auf einer Jah-
resbetrachtung basieren. Alle Ungereimtheiten wurden jedoch mit Hilfe der Mitglieder der Arbeitsgruppe, die
sich aus VertreterInnen des Landes sowie einzelner Alten- und Pflegeheime zusammensetzte, abgestimmt
und wenn noétig wurden zusatzliche Daten erhoben.

Zudem wurden Geschidftsunterlagen und interne Dokumente der stationdren Alten- und Pflegeeinrich-
tungen herangezogen, sowie eine intensive Recherche durchgefiihrt. Diese umfasste Literatur- und Inter-
netrecherche, spezifische telefonische und personliche Gesprache sowie E-Mails zur Informationsgewinnung.



Tabelle 3-4: Engagement-Plan der Vorgdngerstudie

Stakeholder Methode zur_Informationsge- Anzahl der Befragten pro
winnung Gruppe

BewohnerInnen

Angehorige

Hauptamtliche
Mitarbeitende

Ehrenamtliche
Mitarbeitende

Krankenhauser

Bund

Land

SV

AMS

LieferantInnen

ArztInnen

EigentiimerInnen

PraktikantInnen
VermieterInnen und Liegen-
schaftseigentiimerInnen
SachwalterInnen

Allgemeine Bevodlkerung

Mobile Dienste

personliche Interviews,
Dokumentenanalyse,
Recherche

personliche Interviews,
Dokumentenanalyse

personliche Interviews,
Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse

Dokumentenanalyse,
personliche Interviews

Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse,
Recherche

Telefoninterview,
Dokumentenanalyse

personliche Interviews,
Dokumentenanalyse,
Recherche

Dokumentenanalyse
Dokumentenanalyse

Telefoninterview,
Dokumentenanalyse,
Recherche

Telefoninterview,
Dokumentenanalyse,
Recherche

personliches Interview,
Dokumentenanalyse

Telefoninterview,
eigene Erhebungen,
Recherche
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9 BewohnerInnen

6 Angehdrige

6 Mitarbeitende

Schober et al. 2013

1 LieferantIn

1 ArztIn

1 VertreterIn von VermieterInnen

Schober et al. 2013

Schober et al. 2013

1 VertreterIn von mobilen Diens-
ten



4. Analyse der Einnahmen und Ausgaben

Um den Social Return on Investment berechnen zu kénnen, missen alle aufgewendeten finanziellen Mittel,
die getatigt wurden, um die stationdaren Alten- und Pflegeeinrichtungen zu betreiben, erhoben werden.
Ebenso gilt es die Ausgaben, die direkt in Zusammenhang mit den Wirkungen stehen, zu identifizieren.
Hierfir wurden die Daten zu den Einnahmen und Ausgaben von den Alten- und Pflegeheimen zur Verfiigung
gestellt.

Diese Daten wurden mittels eines Excel-Fragebogens direkt in den stationaren Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen erhoben. Erganzend wurden Daten aus internen Dokumenten der Burgenlandischen Landesregierung,
Abteilung Soziales herangezogen. Da nicht alle Alten- und Pflegeheime die Daten zur Verfiigung gestellt
haben, wurden Hochrechnungen vorgenommen. Aufgrund der durchgefiihrten Hochrechnungen handelt es
sich dabei nicht um eine exakte, sondern lediglich um eine anndhernde Darstellung der Finanzdaten flir das
Jahr 2016. Somit sind die in der vorliegenden Studie abgebildeten Finanzdaten nur bedingt vergleichbar mit
anderen Datenquellen wie beispielsweise die Pflegedienstleistungsstatistik, wo diese Daten ebenfalls erfasst
werden.

Insgesamt haben die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen im Burgenland im Jahr 2016
83.852.211 Euro an Einnahmen erzielt, sowie 84.000.098 Euro an Ausgaben getatigt. Die Differenz
zwischen Einnahmen und Ausgaben sowie der getatigten Auflésung von und Zuweisung zu Ricklagen ergibt
einen Gewinn in der Hohe von 2.255.531 Euro flr die stationdren Alten- und Pflegeheime im Burgenland.

Die nachfolgende Tabelle 4-1 zeigt die relevanten Unterkategorien bei den Einnahmen an. In Tabelle 4-2
werden die Gesamtaufwendungen aufgeschlisselt.
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Tabelle 4-1: Einnahmen

Art der Ertrage Hohe der Ertrige | AMtel! ?: ;:'tragen

Einnahmen von BewohnerInnen (einschl. Bundes- € 26.779.910 31,9%
Pflegegeld)

Einnahmen aus Forderungen vom Land Burgenland? € 13.903.541 16,6%
Einnahmen aus Forderungen von den Gemeinden € 13.903.541 16,6%
Einnahmen von SelbstzahlerInnen € 9.342.091 11,1%
Einnahmen anderer Sozialhilfetrager € 5.096.700 6,1%
Einnahmen aus Forderungen vom Bund € 4.985.690 5,9%
Einnahmen von Drittverpflichteten, Erben und Ge- € 4.691.554 5,6%
schenknehmerInnen

Sonstige Einnahmen €4.213.031 5,0%
Einnahmen von Sozialversicherungstriagern € 557.611 0,7%
Einnahmen aus Forderungen vom Land Burgenland € 378.542 0,5%

und von den Gemeinden fiir die Errichtung

Quelle: Basis: Erhebung bei den stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen, eigene Berechnungen und Hochrechnungen

Es ist deutlich zu sehen, dass die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen zum groBten Teil Uber das
Bundes-Pflegegeld der BewohnerInnen und das Land Burgenland sowie die Gemeinden finanziert werden.
Aufwandseitig ist es vor allem Personalaufwand, der mit 66,2% der Aufwendungen besonders stark ins Ge-
wicht fallt.

Tabelle 4-2: Ausgaben

Art der Ausgaben Hoéhe Aufwendung An:ﬁ::‘zgnAil:‘fg:n-

Personalaufwand € 55.617.161 66,2%
Sonstige Aufwendungen € 15.174.603 18,1%
Miet- und Leasingaufwand € 7.970.483 9,5%
Abschreibungen € 2.647.334 3,2%
Sachaufwand fiir Pflege und Betreuung € 2.173.202 2,6%
Steuern / Abgaben €417.315 0,5%
Auflosung von Riicklagen € 50.508

Zuweisung zu Riicklagen € 2.453.925

Gewinn EigentiimerInnen inkl. Riicklagenerh6hung m_

Quelle: Basis: Erhebung bei den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen, eigene Berechnungen und Hochrechnungen

2 Die Einnahmen aus Férderungen vom Land Burgenland und den Gemeinden wurden gleichmé&Big auf die beiden Stake-
holder verteilt.



5. Berechnung der Wirkungen

5.1. BEWOHNERINNENVERTEILUNG

Wie bereits in Kapitel 2.2 beschrieben, berechnet die vorliegende SROI-Analyse die Wirkungen immer auf
Basis eines Alternativszenarios. Im vorliegenden Fall ist dies das véllige Fehlen der stationaren Alten- und
Pflegeeinrichtungen ohne Ersatzleistung bei gleich bleiben aller anderen Betreuungssettings. Die jetzigen
BewohnerInnen der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen miissten in anderen, bereits bestehenden,
Betreuungssettings betreut werden. Hierbei ist vor allem auf deren Verfligbarkeit (Kapazitaten) zu achten.
Zudem sind die BewohnerInnen hinsichtlich ihres Bedarfes an Pflege und Betreuung zu verteilen.

Die Verteilung der BewohnerInnen im Alternativszenario ist fir viele nachgelagerte Wirkungen von groBer
Bedeutung und kann daher als zentral in der vorliegenden Analyse angesehen werden. Konkret wurde auf
Basis von Daten, welche in den 35 teilnehmenden Alten- und Pflegeheimen direkt erhoben und fir die rest-
lichen sieben fehlenden Einrichtungen hochgerechnet wurden, ermittelt, was mit den 3.136 im Jahr 2016
betreuten BewohnerInnen ohne den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen passieren wiirde.

Ausgangspunkt der Uberlegungen und Berechnungen sind die grundsétzlich zur Verfligung stehenden Vari-
anten einer alternativen Pflege und Betreuung. Hier erscheinen fir Burgenland im Jahr 2016 folgende Vari-
anten plausibel:

. BewohnerInnen kommen alleine zurecht

. BewohnerInnen kommen mit Hilfe der Angehoérigen zurecht

. BewohnerInnen kommen mit Hilfe der mobilen Dienste zurecht

. BewohnerInnen missten/kénnten private Pflege und Betreuung zukaufen

. BewohnerInnen missten/kénnten 24h-Betreuung zukaufen

. BewohnerInnen kommen in betreuten Wohneinrichtungen unter

. BewohnerInnen kommen ins Krankenhaus und werden zu Procuratio-Fall

. BewohnerInnen kommen in Pflegeheimen in angrenzenden Bundeslandern unter
. BewohnerInnen verwahrlosen

. BewohnerInnen erleiden einen friheren Tod

Zur Einschatzung der Pflege- und Betreuungsintensitat standen im vorliegenden Projekt die Anzahl der be-
treuten Personen pro Pflegegeldstufe (0-7) zur Verfligung. Laut Angaben der Steuerungsgruppe handelt es
sich bei BewohnerInnen mit Pflegegeldstufe 0 um Personen mit einem hohen Pflegebedarf, der noch nicht
deklariert wurde. Da diese BewohnerInnen noch nicht eingestuft sind, wurden diese nach dem bestehenden
Schlissel auf die restlichen Pflegegeldstufen (1-7) umverteilt. Die dafiir relevanten Daten wurden in den zu
untersuchendenden Alten- und Pflegeeinrichtungen erhoben und hochgerechnet.

Fur die konkrete Verteilung der BewohnerInnen im Alternativszenario wurden Annahmen auf Basis der be-
stehenden Pflegegeldstufe getroffen. Dies erfolgte unter Berlicksichtigung einer 6konomischen Beschrankung
(Alternativsetting nicht leistbar) und unter Beriicksichtigung des Kapazitatseffekts (BewohnerInnen kommen
im flir sie bestmdglichen Setting nur unter, wenn genug Kapazitaten vorhanden sind).
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Nachdem Bewohnerlnnen in niedrigen PG-Stufen teilweise noch alleine zurechtkommen, wurde dies ent-
sprechend bei den Annahmen berlicksichtigt. Dies kommt jedoch nur fir all jene in Frage, die eine Pflege-
geldstufe von 1 oder 2 beziehen und von keiner Demenz betroffen sind.

Andernfalls wiirden die Bewohnerlnnen, falls Angehdrige vorhanden sind, versuchen bei diesen unterzu-
kommen, beziehungsweise von diesen Pflege in Anspruch zu nehmen. Es wurde jedoch angenommen, dass
nur Angehdérige mit denen kein Konflikt besteht, die Pflegeleistungen ibernehmen wiirden. Mit zunehmender
Pflegebediirftigkeit wird es fiir die Angehorigen jedoch immer schwieriger ohne zusatzliche Unterstitzung
die Pflege der Angehdrigen zu ibernehmen. Es wurde die Annahme getroffen, dass all jene BewohnerInnen
bis einschlieBlich Pflegegeldstufe 5 von ihren Angehérigen gepflegt werden kénnten, ohne zusatzliche Dienste
in Anspruch zu nehmen. Diese Annahme wurde aus den Daten der Qualitatserhebung von pflegenden Ange-
horigen abgeleitet (BMASK 2014b, zitiert in Pervan et al. 2015a) und solcherart eine Verteilung vorgenom-
men.

Als weitere Alternative stehen fir die Betroffenen mit niedrigen Pflegegeldstufen die mobilen Dienste zur
Verfligung oder ein Zukaufen von Pflege- und Betreuungsdiensten am Markt. 24h-Betreuung kommt annah-
megemaR in dieser niedrigen Kategorie noch nicht in Frage, da sie Uberproportional teuer im Vergleich zur
bendtigten Betreuungsintensitat ware.

Mobile Pflege- und Betreuungsdienste kommen ebenfalls nur bis zur Pflegegeldstufe 5 in Frage. Zusatz-
lich mussten hier Kapazitatsbeschrankungen berticksichtigt werden. Auf Basis der Erhebungen der Vorgan-
gerstudie wurde eine Einschatzung getroffen, wie viele BewohnerInnen mit den vorhandenen Kapazitdten
aus dem Jahr 2016 zusatzlich von den mobilen Diensten betreut werden kénnten. Im Burgenland waren dies
rund 108 Personen. All jene Personen aus Pflegegeldstufe 1 und 2, die nicht alleine zurechtkommen kénnen
oder bei denen keine Angehdrigen vorhanden sind, wirden im Alternativszenario von den mobilen Diensten
betreut werden. Die restlichen freien Kapazitdten bei den mobilen Diensten wurden den Personen aus der
Pflegegeldstufe 3 zugeteilt.

Privater Zukauf kommt nur fiir wenige als Alternative in Frage, da hier bei den meisten BewohnerInnen
eine 6konomische Einschrankung bertlicksichtigt werden muss. Hierflir wurde das Einkommen der Bewohne-
rInnen berlicksichtigt und angenommen, dass 228,69 Euro an Verbrauchsausgaben fiir Essen bendétigt wer-
den (Statistik Austria 2016a). Dieser Betrag bezieht sich auf die durchschnittlichen Verbrauchsausgaben
eines PensionistInnenhaushaltes. Zusatzlich wurde noch ein durchschnittlicher Mietaufwand von 424,00 Euro
flr Burgenland hinzugezahlt (Statistik Austria 2016b). Das Einkommen setzt sich in der Berechnung aus drei
Komponenten zusammen: Pflegegeld-Einnahmen, durchschnittliches monatliches Nettoeinkommen bezie-
hungsweise durchschnittliche Pension und Einnahmen aus Vermégen. Die durchschnittliche Pension liegt in
Osterreich im Jahr 2016 bei 1.136 Euro (Statistik Austria 2016c). Fiir die Berechnung der Einnahmen aus
Vermdgen wurden 200 Euro pro Monat angesetzt, die sich aus dem Median des Nettovermdégens einer Os-
terreicherIn (Finanzvermégen abziiglich anteiliger Finanzschulden) zusammensetzt (ONB 2012, Statistik
Austria 2012a, zitiert in Pervan et al. 2015a). Es kann weiters davon ausgegangen werden, dass durch
innerfamilidre Unterstlitzung private Pflege und Betreuung zugekauft werden kann und keine zusatzlichen
Ausgaben fiir Miete und Lebenserhaltungskosten anfallen.

Einige BewohnerInnen kénnten sich unter den geschilderten Bedingungen zwar den Zukauf nicht finanzieren,
aber, aufgrund einer weiter bestehenden Forderung, eine 24h-Betreuung leisten. Diese kommen somit in
die Kategorie 24h-Betreuung. Es gibt jedoch auch Personen, die sich, aufgrund ihrer Einkommenssituation,
eine 24h-Betreuung nicht leisten kdnnen, beziehungsweise kein zusatzliches Zimmer flr eine 24-Betreuerln
zur Verfligung haben. Es wird davon ausgegangen, dass all jene BewohnerInnen, die in der Stadt wohnen
mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit ein Zimmer zur Verfiigung stellen kénnen, als Personen die am Land
in einem Einfamilienhaus wohnen.



Es verbleiben somit Personen, die sich weder Dienste am Markt im benétigten AusmaB noch eine 24h-Be-
treuung zukaufen kdénnten. Diese wiirden primar versuchen einen Platz in einer stationaren Pflegeeinrichtung
in einem der angrenzenden Bundesldander zu bekommen, oder in einem Krankenhaus unter zu kommen.
Diese Verteilung wirde allerdings nur zustande kommen, wenn es keine kapazitatsmaBigen Beschrankungen
beim Zukauf Gber den Markt und in der 24h-Betreuung gabe.

Um die Kapazitaten abschatzen zu kénnen wurden im Rahmen der Studie ,,zum gesellschaftlichen und 6ko-
nomischen Nutzen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste in Wien mittels einer SROI-Analyse™ (Schober
et al. 2013) im Zeitraum von 18.9.2012 bis 20.09.2012 bei 6 privaten AnbieterInnen von 24h-Betreuung,
Schatzungen der freien Kapazitaten lber Telefoninterviews abgefragt. Binnen kiirzester Zeit (ein bis wenige
Tage) kénnte ein/e 24h-Betreuung AnbieterIn rund 30 Personen mehr betreuen. In einem etwas langeren
Zeitraum (bis zu einem Monat) lag der Durchschnitt bei rund 120 Personen, die zusatzlich betreut werden
kénnten. Die Verzdgerung liegt allerdings primar am anfallenden hohen Verwaltungsaufwand und weniger
am mangelnden Angebot. Grundsatzlich gébe es, den privaten 24h-BetreuungsanbieterInnen zufolge, quasi
sofort, nahezu unbegrenzte Kapazitaten, da nach Angabe der AnbieterInnen sehr viele Fachkrafte zur Ver-
figung stehen wirden. Hinzu kommt, dass sehr viele AnbieterInnen auf dem Markt 24h-Betreuungskrafte
vermitteln. Viele dieser Agenturen vermitteln auch stundenweise Personal und auch hier bestliinde, den Er-
hebungen zufolge, kein Kapazitatsproblem. In der vorliegenden Studie wird somit davon ausgegangen, dass
die am Markt entweder stundenweise oder in Form von 24h-Betreuung nachgefragten Leistungen vollstandig
erflllt werden kénnten. Es gibt also keine Kapazitdatsbeschrankungen in diesen beiden Alternativsettings.

Etwas anders sieht es hingegen bei den angrenzenden Pflegeheimen und Krankenhdusern aus. Hier sind sehr
wohl Kapazitatsbegrenzungen im Jahr 2016 zu verzeichnen.

In den Krankenhdusern wurden auch freie Kapazitaten in fachfremden Abteilungen hinzugezahlt, in denen
es halbwegs realistisch erschien, dass diese Platze mit Pflegefallen belegt werden wiirden, sodass in Summe
freie Kapazitaten von 320 Betten (Statistik Austria 2016d) zur Verfigung stehen wirden.

In Alten- und Pflegeheimen der angrenzenden Bundesldnder Niederdsterreich und Steiermark sowie
in Wiener Alten- und Pflegeheimen, welche aufgrund der unmittelbaren N&he auch berticksichtigt wurden,
gab es insgesamt 812 freie Platze. Der GroBteil der freien Kapazitaten stehen in steierischen Alten- und
Pflegeheimen zur Verfiigung (Landesrechnungshof NO 2016; Firgo et al. 2014).

Somit kénnen von den BewohnerInnen, die sich einen stundenweisen Zukauf oder eine 24h-Betreuung nicht
leisten kdnnen, 1.132 in einem stationaren Setting (Krankenhaus oder Pflegeheim in einem angrenzenden
Bundesland) untergebracht werden. Die verbleibenden Personen wiirden verwahrlosen und zum Teil einen
friheren Tod finden.

Zusammengefasst werden die in Tabelle 5-1 dargestellten Varianten unterschieden und entsprechend der
skizzierten Annahmen die sich daraus ergebende Anzahl an BewohnerInnen zugeordnet:

. BewohnerInnen kommen alleine zurecht: Alleine kommen jene zurecht, die aufgrund einer
niedrigen Pflegegeldstufe verhaltnismaBig wenig Betreuungsbedarf haben.

. BewohnerInnen kommen mit Hilfe der Angehdrigen zurecht: Mit Hilfe der Angehdrigen
kommen jene aus, die aufgrund einer niedrigen Pflegegeldstufe verhaltnismaBig wenig Betreu-
ungsbedarf haben und bei denen Angehdérige verfiigbar sind, die pflegerische Aufgaben Uber-
nehmen kénnen.

. BewohnerInnen kaufen sich mobile Dienste zu: Mit Hilfe der mobilen Dienste kommen all
jene zurecht bei denen der Betreuungsbedarf nicht so hoch ist (in h), sofern freie Kapazitaten
vorhanden sind.
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. BewohnerInnen miissten/kénnten private Pflege und Betreuung zukaufen: Private
Pflege und Betreuung kaufen jene zu, bei denen der Betreuungsbedarf nicht so hoch ist und
keine 6konomische Beschrankung besteht.

. BewohnerInnen miissten/konnten 24h-Betreuung zukaufen: 24h-Betreuung wird zuge-
kauft, wenn die notwendige Betreuungsintensitat (in h) so hoch ist, dass es billiger kommt als
einzelne Stunden Uber den Markt zuzukaufen und kein zuséatzliches Zimmer fir einen/eine 24-
Stunden-BetreuerlIn zur Verfligung gestellt werden kann.

e BewohnerInnen kommen in betreuten Wohneinrichtungen unter: In betreuten Wohnein-
richtungen kommen all jene unter, bei denen keine Angehérigen vorhanden sind bzw. bei denen
Angehdrige aufgrund verschiedener Konflikte (z.B. schlechte Beziehung, Erwerbstatigkeit, Wohn-
situation) die Betreuung nicht Gbernehmen kdnnen, sofern freie Kapazitaten vorhanden sind.

. BewohnerInnen kommen ins Alten- und Pflegeheim in angrenzenden Bundesldandern:
All jene Personen, die eine hohe Betreuungsintensitdt haben und mit ihrem Einkommen/ Ver-
maogen keine 24h-Betreuung fir intensive Pflegefalle zukaufen kénnen, sofern freie Kapazitaten
vorhanden sind.

o BewohnerInnen kommen ins Krankenhaus und werden zu Procuratio-Fall®: Procuratio
sind jene Falle, die eine hohe Betreuungsintensitat haben und mit ihrem Einkommen/ Vermodgen
keine 24h-Betreuung fur intensive Pflegefalle zukaufen kénnen und fir die in einem Pflegeheim
keine Platze zur Verfligung stehen.

. BewohnerInnen verwahrlosen: Das sind jene Falle, die ,durch das Netz fallen™ wirden und
bei denen keine Betreuungssituation sichergestellt werden kann.

. BewohnerInnen erleiden einen fritheren Tod: Es wird angenommen, dass im ersten Jahr
der ferneren Lebenserwartung von durchschnittlich 2,6 Jahren (eigene Erhebung) 50% jener
BewohnerInnen aus den Pflegegeldstufen 3 und 4 nach einem halben Jahr einen friiheren Tod
erleiden wiirden, die dem Risiko einer Verwahrlosung ausgesetzt waren. Alle jene BewohnerIn-
nen aus den Pflegegeldstufen 5 und 6 wiirden nach Einschatzung von ExpertInnen innerhalb
weniger Tage versterben, wenn sie einer Verwahrlosung ausgesetzt waren. In der nachfolgenden
Tabelle ist es einfachheitshalber so dargestellt, dass die Halfte verwahrlost und die andere Halfte
friher verstirbt.

Die verteilte Gesamtanzahl von 3.136 Bewohnerlnnen dient als Basis fiir die weiteren Berechnungen der
Wirkungen, der davon betroffenen Stakeholder in den folgenden Kapiteln.

3 Kommt es zum Wegfall der Anstaltsbedrftigkeit, die Patientin oder der Patient kann aber aufgrund chronischer Pflege-
bedirftigkeit nicht mehr in hausliche Pflege und Betreuung entlassen werden, libernimmt der zustandige Sozialversi-
cherungstrager keine Kosten fiir den Aufenthalt in der Krankenanstalt (WPPA 2010, zitiert in Pervan et al. 2015a).
Die nicht mehr anstaltsbedirftigen Patientinnen und Patienten werden dann als pflegebediirftige Personen behalten
und zum sogenannten Procuratio-Fall erklart (WPPA 2010, zitiert in Pervan et al. 2015a).



Tabelle 5-1: BewohnerInnenverteilung fiir alternative Betreuungslésungen im Burgenland

T S P e e rcers e s

Anzahl der BewohnerInnen im Jahr 2016 3.136 1.041

kommen alleine zurecht 115 30 85 = = = = =
durch Angehorige 544 25 59 94 213 155 - -
mobile Dienste 108 17 37 55 = = = =
privater Zukauf 9 - - 1 5 2 1 -
24-Stunden Betreuung 333 - - 9 104 124 96 -
alternative Wohnformen 72 5 12 21 33 = = =
Krankenhauser 320 = = = = = 134 186
andere Alten- und Pflegeheime 812 - - - 135 607 71 -
in anderen Bundeslandern

verwahrlosen 351 = = 76 275 = = =

versterben friiher 472 - - 76 275 92 29 -
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5.2, BEWOHNERINNEN UND BEWOHNER

Die bedeutendste Stakeholdergruppe der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen sind die BewohnerIn-
nen der Alten- und Pflegeheime im Burgenland.

Im Jahr 2016 haben 3.136 Personen in den burgenlandischen Alten- und Pflegeheimen gelebt, wobei Per-
sonen mit einem psychosozialen Betreuungsschwerpunkt exkludiert wurden. Die Anzahl der SelbstzahlerIn-
nen wurde in den teilnehmenden Alten- und Pflegeheimen ebenfalls erhoben. Aus bestehenden Statistiken
der Burgenlandischen Landesregierung ergeben sich rund 2.027 belegte Platze in den inkludierten Alten-
und Pflegeheimen zum Stichtag 31.12.2016.

Der GroBteil der BewohnerInnen ist weiblich (72%). Die BewohnerInnen sind durchschnittlich 83,4 Jahre alt.

Um die Wirkungen fir die BewohnerInnen einschdtzen zu kdnnen, wurden im Rahmen der Vorgangerstudie
neun personliche Interviews mit BewohnerInnen gefihrt. Die Interviews fanden in unterschiedlichen Alten-
und Pflegeheimen in Niederdsterreich und der Steiermark, im November 2014 statt. Um die Wirkungen ana-
lysieren zu kdénnen, wurden die Interviews aufgezeichnet und transkribiert. Aus den geflihrten Interviews
konnten wesentliche Nutzendimensionen abgeleitet werden. Neben den Interviews wurden Dokumente und
Daten der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen herangezogen, um die Wirkungen fir die BewohnerIn-
nen zu verdeutlichen und zu analysieren. Bei Gesprachen mit anderen StakeholdervertreterIlnnen wurde
ebenfalls darauf geachtet, Wirkungen fiir die BewohnerInnen auf Basis ihrer Sichtweisen zu erheben. Zwei
bereits durchgefiihrte Studien ,,zum gesellschaftlichen und 6konomischen Nutzen der mobilen Pflege- und
Betreuungsdienste in Wien mittels einer SROI-Analyse" (Schober et. al 2013) und ,zum gesellschaftlichen
Nutzen der Miteinander leben - Organisation flir Betreutes Wohnen GmbH mittels SROI-Analyse®™ (Pervan-Al
Soqauer et al. 2013) halfen zusatzlich bei der Einschatzung der Hauptwirkungen fiir die BewohnerInnen der
stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen.

Auf Basis der Erhebungen im Rahmen der Vorgangerstudie sowie der Analyse von Sekundarmaterialien
wurde ein Wirkungsmodell fur die steierischen und niederdsterreichischen Alten- und Pflegeheime entwickelt.
Das bereits vorhandene Wirkungsmodell wird auch fir die vorliegende Folgestudie im Burgenland verwendet.
Folglich wird davon ausgegangen, dass die BewohnerInnen in den burgenlédndischen Alten- und Pflegeein-
richtungen von den gleichen Wirkungen, die in der Vorgangerstudie bereits identifiziert werden konnten,
profitieren. Dementsprechend werden diese Wirkungen fir die burgenléandischen Alten- und Pflegeeinrich-
tungen neu bewertet.

Eine bedeutende Wirkung flr die BewohnerInnen stellt das Sicherheitsgefiihl dar, welches durch das Eintre-
ten in ein Alten- und Pflegeheim deutlich zunimmt. Die Zunahme an kdrperlichen Beeintrachtigungen bei den
BewohnerInnen fihrt haufig dazu, dass sie sich zuvor im eigenen zu Hause nicht mehr sicher geflihlt haben,
was mit dem Wunsch nach Sicherheit durch das Pflegepersonal einhergeht. ,In der Nacht, wenn man alleine
in der Wohnung ist, was ist wenn dann was ist?" (Interview 12) meint eine der befragten BewohnerInnen
diesbezlglich. Dies bestatigt sich durchgangig in allen durchgefiihrten Interviews: ,Das ist beruhigend (...)
da kommt der Arzt immer, wenn man ihn braucht"™ (Interview 2). Das Sicherheitsgefiihl in den Alten- und
Pflegeheimen wird somit von allen befragten BewohnerInnen als sehr hoch eingestuft: ,Wir sind hier sicher™
(Interview 7).

Eine weitere bedeutende Rolle spielt die Zunahme an sozialen Kontakten fiir die BewohnerInnen in Alten-
und Pflegeheimen, von denen sie wesentlich profitieren. ,Daheim wére ich alleine in der Wohnung, hier habe
ich immerhin die Leute" (Interview 8), betont eine der befragten BewohnerInnen. ,Mir war noch gar nie fad
hier" (Interview 11), erzahlt eine der BewohnerInnen und weist des Weiteren auf das groBe Freizeitangebot
hin, welches in den Alten- und Pflegeheimen wahrgenommen werden kann: ,Ununterbrochen wird bei uns



gefeiert und gebastelt" (Interview 11). Neben dem Basteln wurden von den befragten BewohnerInnen haufig
Singrunden, Ausfliige und das Kartenspielen als favorisierte Freizeitangebote genannt. AuBerdem wurde in
den Interviews des Ofteren auf das gemeinschaftliche Gefiihl hingewiesen, welches durch den Kontakt mit
den anderen BewohnerInnen und den PflegerInnen entsteht, was durch die Aussage ,Es gibt eine sehr fami-
lidre Geborgenheit hier" (Interview 11) zusatzlich betont wird. Allerdings geht aus den Interviews auch her-
vor, dass es fir manche BewohnerInnen durchaus schwierig ist, neue Freundschaften bzw. Kontakte im
Alten- und Pflegeheim zu knilipfen, da diese im hohen Alter keine Lust und Energie mehr haben, neue Bezie-
hungen aufzubauen.

Neben einer Zunahme an sozialen Kontakten innerhalb der Alten- und Pflegeheime, lasst sich durch die
Interviews mit den BewohnerInnen auch auf eine Verbesserung der Beziehung zu den Angehdérigen schlieBen.
Die Familienmitglieder kommen in den meisten Fallen hdufig zu Besuch, da sie aufgrund der Entlastung durch
das Alten- und Pflegeheim die verbleibende Zeit mit den zu pflegenden Angehdrigen qualitativ hochwertiger
nitzen kdnnen. Folgende Aussage macht deutlich, dass die Entscheidung flir ein Alten- oder Pflegeheim
keineswegs einen Bruch fiir die Beziehung zu den Angehdérigen bedeuten muss, ganz im Gegenteil: , Profitie-
ren? Ich hab’ was zu essen, ich hab’s warm und meine Kinder schauen auf mich" (Interview 18).

Im Rahmen der Gesprache wurde auch eine eingeschrankte Privatsphdre aufgrund von Doppelzimmern the-
matisiert und der Vorteil eines Einbettzimmers wurde hervorgehoben. Beispielsweise betont eine der Bewoh-
nerInnen im Interview, dass der Rickzugsort aufgrund des Doppelzimmers durchaus fehlt: ,Man gewdéhnt
sich mit der Zeit dran, bleibt einem nichts Anderes (ber" (Interview 12). Der Vorteil eines Einzelzimmers
liegt dabei darin, dass die BewohnerInnen ihr Zimmer als Rickzugsort empfinden und dort zur Ruhe kommen
kénnen: ,Ich lebe alleine, aber bin nicht alleine™ (Interview 7) und ,Man wird alleine gelassen, wenn man es
will" (Interview 7). Allerdings wurde deutlich, dass sich ein GroBteil der befragten BewohnerInnen ein Ein-
zelzimmer winscht.

In diesem Zusammenhang wurde in den Befragungen haufig die Schwierigkeit mit demenzkranken Bewoh-
nerInnen genannt, die von nicht betroffenen BewohnerInnen meist als anstrengend wahrgenommen werden.
Vor allem im Hinblick auf die Situationen in den Doppelzimmern wurden dabei Schwierigkeiten genannt: ,Die
Leute, die Demenz haben, sind oft sehr bése. Das ist unangenehm™ (Interview 11). Zudem wird dabei das
Fehlen von Gemeinsamkeiten bzw. einer gemeinsamen Gesprdchsbasis mit den ZimmerbewohnerInnen be-
tont: ,Es fehlt an Gesprdchspartnern" (Interview 18).

Zusammengefasst ergibt sich flur die BewohnerInnen somit eine im nachfolgenden Abschnitt dargestellte
Wirkungskette.
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5.2.1. Wirkungskette BewohnerInnen

Der Input, den die BewohnerInnen in die Alten- und Pflegeheime einbringen, sind ihre Kostenbeitrage. Die
Alten- und Pflegeheime stellen wiederum barrierefreie Alten- und Pflegeheime und qualifiziertes Pflegeper-
sonal fir die Betreuung der BewohnerInnen zur Verfiigung, was eine gewisse Anzahl an Verrechnungstagen
als Leistung zur Folge hat. Die erzielten Wirkungen sind nachfolgender Wirkungskette zu entnehmen und
werden in Kapitel 5.2.2 genauer beschrieben und berechnet.

Tabelle 5-2: Wirkungskette BewohnerInnen
Unternehmens- Wirkungen .
keine Gefahr der Verwahrlosung
erhdhtes Sicherheitsgefihl

Einschrankung der Selbstbestim-
mung durch Bevormundung

eingeschrankte Privatsphare

keine Mdoglichkeit in der eigenen
Wohnung verbleiben/versterben zu
konnen

verandertes psychisches Wohlbefin-
den

verbesserter allgemeiner physischer

Zustand
Anzahl der

héhere Infektionsgefahr als zuhause BewohnerInnen, F"e

Pflege und auch ohne APH die
Kostenbeitrige CCtreUUnd Anzahl an Ver- ., ere Lebenserwartun R
9 rechnungstagen 9 9 Wirkung erzielt hatten

Bereitstellung ei- . (vgl. BewohnerInnen-
nes Wohnplatzes ausgewogene und regelmaBige Er- verteilung Alternativ-

nahrung szenario)

héhere/geringere Kosten im Ver-
gleich zum Alternativszenario

geringerer Organisationsaufwand
mehr soziale Kontakte
adaquate Freizeitangebote

Verbesserung der Wohnsituation
durch Barrierefreiheit

Gewahrleistung eines sauberen Um-
felds

Verbesserung der Beziehung zu den
Angehdrigen



Fur die SROI-Analyse besonders relevant sind die Wirkungen, die der Tatigkeit der stationaren Alten- und
Pflegeeinrichtungen zuzurechnen sind. Diese Wirkungen werden auch als Impact oder Nettowirkung bezeich-
net. Der Impact liegt der Berechnung der stakeholderspezifischen monetarisierten Wirkungen zugrunde und
wird im folgenden Abschnitt beschrieben. Die hierfiir notwendige Berechnung des Deadweights basiert auf
der im vorangegangen Kapitel dargestellten BewohnerInnenverteilung fir alternative Betreuungslésungen,
bei Inexistenz der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen. Der Deadweight wurde somit in den folgenden
Berechnungen bereits inkludiert und nicht nochmals extra ausgewiesen und abgezogen.

5.2.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die monetarisierten Wirkungen der BewohnerInnen, die durch die stationaren Alten- und Pflegeeinrich-
tungen im Burgenland erreicht werden, liegen insgesamt bei 134.696.875 Euro und verteilen sich, wie in
nachfolgender Tabelle 5-3 ausgefihrt.

Tabelle 5-3: monetarisierte Wirkungen der BewohnerInnen

Keine Gefahr der Verwahrlosung

Stundenlohn eines/einer privaten Haushaltsbedieners/Haushaltsbedienerin

multipliziert mit der Zeitverwendung fir Hygiene

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die sonst verwahrlosen wiirden € 2.671.693

Erhohtes Sicherheitsgefiihl

Kostenquote im Bereich Krankenzusatzversicherung einer privaten Versicherungsgesellschaft

pro Jahr

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die von einem erhdhten Sicherheitsgefiihl

profitieren € 974.341

Einschrankung der Selbstbestimmung durch Bevormundung
Schulgebiihren fiir private Volksschule fiir 10 Monate
multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die sich bevormundet fiihlen - € 2.669.367

Eingeschrankte Privatsphare

Kosten einer Zusatzversicherung fiir ein Einbettzimmer pro Jahr

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit dem Anteil der BewohnerInnen, die im Alternativszenario in einem Einzelzim-

mer waren

abzliglich Deadweight (Anteil der BewohnerInnen, die ein Zweibettzimmer bevorzugen =

1,8%) -€21.109.820

Keine Mdglichkeit in der eigenen Wohnung verbleiben/versterben zu kdnnen

Abfindungszahlung fiir den Verzicht auf Hauptmietrechte

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, welche im Alternativszenario in ihrer eigenen

Wohnung verbleiben kénnten -€1.479.493

Verandertes psychisches Wohlbefinden

durchschnittliche Kosten fiir eine Psychotherapie (Kurztherapie)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, deren psychisches Wohlbefinden sich verbes-

sert bzw. verschlechtert hat €1.102.271

Verbesserter allgemeiner physischer Zustand

Folgekosten einer Schenkelhalsfraktur

Folgekosten eines Harnwegsinfektes

Folgekosten einer Gastroenteritis

Folgekosten von Mangelerndahrung

Folgekosten von Medikamentenverwechslung

Folgekosten von Dekubitalgeschwiiren

multipliziert jeweils mit der Anzahl der BewohnerInnen, die im Alternativszenario von den oben

genannten Pflegerisiken betroffen waren € 53.177.551

Hohere Infektionsgefahr als Zuhause

Folgekosten der Behandlung einer Krankenhausinfektion

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerIlnnen, die ansonsten Zuhause waren

multipliziert mit Wahrscheinlichkeit an Infektion im KH/PH zu erkranken -€ 741.153



45

Langere Lebenserwartung

Wert eines gesunden Lebensjahres (QALY)

multipliziert mit dem Nutzwert der Lebensqualitat

multipliziert mit der durchschnittlichen ferneren Lebenserwartung eines Bewohners bzw. einer

Bewohnerin

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die ohne die APHs einen friihen Tod erleiden

wirden € 22.477.980

Ausgewogene und regelmaBige Erndhrung

Kosten von Essen auf Radern pro Jahr

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen welche von einer ausgewogenen und regel-

maBigen Ernahrung profitieren € 10.846.142

Unzufriedenheit mit dem Essen

Marktpreisdifferenz zwischen einem Kantinenessen und einem

a la carte — Menl

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die mit dem Essen unzufrieden sind -€1.213.237

Hohere/geringer Kosten im Vergleich zum Alternativszenario

Differenz der Kostenbeitrége der BewohnerInnen bei Existenz der APH im Vergleich zum Al-
ternativszenario (alleine, bei Angehérigen, mobile Dienste, Zukauf privater Betreuung, 24h-

Betreuung, AWF, Pflegeheim, Krankenhaus, verwahrlosen, versterben friiher) € 466.082

Geringerer Organisationsaufwand

Zeitverwendung fir organisatorische Angelegenheiten

multipliziert mit den Kosten fiur eine persodnliche Assistenz

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, welche von einem geringeren Organisations-

aufwand profitieren € 20.116.438

Mehr soziale Kontakte

Zeitverwendung fiir soziale Kontakte

multipliziert mit dem Bruttostundenlohn einer/eines Osterreicherln

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der Bewohnerlnnen, die sonst alleine oder mit extrem sparlich

Besuchen durch Angehérige Zuhause waren € 10.901.634

Adaquate Freizeitangebote

Kosten flir zwei Stunden Seniorenanimation pro Woche

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die im Alternativszenario keine adaquaten
Freizeitangebote in Anspruch nehmen kdnnten

abziiglich Deadweight (Antel der BewohnerInnen, die nicht an Aktivitdten teilnehmen = 28%) € 8.433.348

Verbesserung der Wohnsituation durch Barrierefreiheit

Kosten flir eine Heimbhilfe

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr), taglich 1 Stunde

multipliziert mit Anzahl der BewohnerInnen, die bewegungseingeschréankt sind und von einer

verbesserten Wohnsituation profitieren € 23.383.455

Gewadhrleistung eines sauberen Umfelds

Stundenlohn eines/einer privaten Haushaltsbedieners/Haushaltsbedienerin

multipliziert mit der Zeitverwendung fiir Hygiene

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die ansonsten alleine waren € 7.131.285

Verbesserung der Beziehung zu den Angehorige

Stundensatz einer Familientherapieeinheit

multipliziert mit der Dauer einer systemischen Familientherapie

multipliziert mit Anzahl der BewohnerInnen, die verbesserte soziale Kontakte zu Angehdérigen

haben

anteilig zugewiesen: 50% ,BewohnerInnen® und 50% ,Angehérige™ € 227.724

Gesamtprofit der BewohnerInnen € 134.696.875



Die Existenz der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen tragt einen wesentlichen Teil zur Vermeidung
von Verwahrlosung bei dlteren Personen mit Pflege- und Betreuungsbedarf bei. Durch die stationaren Alten-
und Pflegeeinrichtungen profitieren insbesondere jene Personen, die sonst kein soziales Netz hdtten. Somit
besteht keine Gefahr der Verwahrlosung. Fir die Berechnung des Profits wird nur die Anzahl der Bewoh-
nerInnen, die sonst verwahrlosen wiirden, herangezogen. Als Proxy-Indikator flir die Monetarisierung wurde
die jahrlich aufgewendete Zeit fiir Hygiene und Haushaltsfiihrung herangezogen. Darunter fallen: Kérper-
pflege, Geschirr waschen und Kichenarbeiten, Aufraumen und Reinigen der Wohnung, Millentsorgung, Wa-
sche waschen, Wasche biigeln, Sortieren und Suchen im Haushalt in Héhe von 626 Stunden und 35 Minuten
laut Zeitverwendungserhebung 2008/09 (Statistik Austria 2010). Weiters wurde der Bruttostundenlohn eines
privat zugekauften Haushalters bzw. einer Haushdlterin in H6he von 12,14 Euro (BGBI. II Nr. 345/2016)
verwendet.

Das SicherheitsbedUrfnis zahlt zu einem der elementarsten Grundbediirfnisse fiir pflegebedirftige Menschen.
Der Verlust von Kontrolle stellt eine erhebliche Belastung fiir das seelische und koérperliche Wohlbefinden
dar. Eine zunehmende Sturzgefahr in der eigenen Wohnung beziehungsweise eine eingeschrankte Mobilitat
und das steigende Bedirfnis nach Sicherheit sind haufige Einzugsgrinde fir viele BewohnerInnen von Alten-
und Pflegeheimen. Fur das erhohte Sicherheitsgefiihl wurden als Proxy-Indikator die Verwaltungskosten
fir eine Pflegeversicherung verwendet. Grundsatzlich schlieBen Personen ab 35 Jahren eine Pflegeversiche-
rung ab. Fir eine 40jahrige Frau liegt die monatlich zu zahlende Pramie, bei einem monatlichen Auszah-
lungsbetrag von 1.056 Euro bei Pflegebedurftigkeit, bei 100 Euro. Die Verwaltungskosten liegen bei 4,175%
pro Jahr, welche 530 Euro vom herangezogenen Berechnungsbasis fir eine Pflegeversicherung ausmachen
(Schober et. al 2013). Der restliche Betrag wurde nicht dem Sicherheitsgefiihl zugeschrieben, da hierfir
zugrunde gelegt ist, dass spater auch eine Leistung bezogen werden wird. Auf die Kosten der Versicherung
wird fokussiert, da dies der Wert ist, der bendétigt wird, um die Leistungen und damit das Sicherheitsgefihl
aufzubauen und aufrechtzuerhalten.

Fir die meisten Menschen ist der Umzug in eine stationare Pflege- und Betreuungseinrichtung die letzte
Alternative. Erst wenn alle anderen Alternativen ausgeschépft sind, kommt fiir viele Betroffene ein Alten-
und Pflegeheim in Frage, da dieses oft mit dem Verlust von Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit asso-
ziiert wird und den BewohnerInnen bewusst wird, dass es die letzte Wohnstatte ist. Viele Menschen haben
Angst, sich von ihrer vertrauten Umgebung zu trennen und haben das Geflihl, von ihren Angehdrigen in eine
stationdre Einrichtung "abgeschoben" zu werden. Diese Negativwirkung wird unter der Einschrankung der
Selbstbestimmung durch Bevormundung zusammengefasst. Fur die Monetarisierung wurden die Kosten,
die man auf sich nehmen wirde, um staatlicher Bevormundung (bspw. Schul- bzw. Unterrichtspflicht) zu
entgehen, angewendet. Es handelt sich dabei wieder um einen Hilfsindikator. In Osterreich gibt es die ge-
setzlich geregelte Mdglichkeit, die Unterrichtspflicht des Kindes wahrend seiner ganzen Schulzeit durch den
sogenannten "hauslichen Unterricht" zu erfiillen (Erziehung 2013). Diese Wirkung berechnet sich aus dem
Schulgeld fir eine Privatschule in Hohe von 1.620 Euro fiir 10 Monate (Albertus Magnus Volksschule 2016)
multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die im Alternativszenario von keiner Bevormundung betrof-
fen waren.

Fir all jene BewohnerInnen, die im Alten- und Pflegeheim in keinem Einzelzimmer untergebracht sind, ent-
steht zusatzlich die Negativwirkung der eingeschrankten Privatsphare. Intimitat kann in Alten- und Pfle-
geheimen aufgrund eingeschrankter Riickzugsmadglichkeiten, kaum gewahrleistet werden, wenn der/die Be-
wohnerIn in keinem Einzelzimmer untergebracht ist. Jeder Mensch bendétigt ein gewisses MaB an Pri-
vatsphare. In einem Zwei- oder Mehrbettzimmer gibt es jedoch kaum Rickzugsméglichkeiten. Der Trend
geht laut Expertlnnen eindeutig in Richtung Einbettzimmer. Es gibt kaum Personen, die sich freiwillig in
einem Zweibettzimmer anmelden. Die Ausnahme sind Paare oder Personen, die sich aus Sicherheitsgriinden
dafur entscheiden, da sie Angst haben alleine zu sein. Diese Wirkung wurde mit den Kosten einer Zusatz-
versicherung fir ein Einbettzimmer fir all jene BewohnerInnen berechnet, die im Alternativszenario in einem



47

Einzelzimmer untergebracht waren (Statistik Austria 2016e, Landesregierung Burgenland 2016, eigene Er-
hebung). Die Kosten fir ein Einzelzimmer pro Jahr pro Person belaufen sich auf 24.554 Euro (Uniga 2018).

Als weitere Negativwirkung, die durch die Unterbringung in einem Alten- und Pflegeheim entsteht, wurde
keine Moglichkeit in der eigenen Wohnung verbleiben bzw. versterben zu kénnen identifiziert. Be-
sonders flr altere Menschen ist es schwierig, sich auf ein neues Umfeld einzulassen. In den eigenen vier
Wanden zu wohnen hangt stark mit einem erhéhten Wohlbefinden zusammen. Um diese Wirkung monetari-
sieren zu kénnen, wurde die Abfindungszahlung fir den Verzicht auf die Hauptmietrechte herangezogen.
Dafur wurden durchschnittliche Umzugskosten (Movinga 2017) und zwei Monatsmieten fir die durchschnitt-
lichen Maklergebiihren berechnet (Statistik Austria 2016b, BGBI. II Nr. 268/2010). Zusatzlich wurde die
Marktpreisdifferenz fir ein Jahr berechnet, die sich aus dem Richtwertmietzins flir Burgenland fir das Jahr
2016 und der Verminderung des Mietzinses bei befristeten Vertragen (um 25%) ergibt (BGBI. I Nr. 12/2016;
BGBI. I Nr. 100/2014). Dahinter steht die Annahme, dass die Befristung des Mietvertrages ebenfalls nur eine
zeitlich beschrankte Nutzung der Wohnung zulasst. Die Abfindungszahlung betragt in Summe 2.631 Euro fir
das gesamte Jahr. Dieser Wert wurde fir die durchschnittliche Wohnnutzflache im Burgenland berechnet
(Statistik Austria 2011) und mit dem Anteil all jener BewohnerInnen multipliziert, welche im Alternativsze-
nario in ihrer eigenen Wohnung verbleiben kénnten.

Studien zufolge verbessert sich das psychische Wohlbefinden bei einem Anteil von BewohnerInnen in
Alten- und Pflegeheimen, da ihre Betreuung sichergestellt ist und regelmaBig mit den Mitarbeitenden bezie-
hungsweise anderen BewohnerInnen kommuniziert wird. Es gibt aber auch Personen, bei denen sich nach
Einzug in ein Alten- und Pflegeheim der psychische Zustand verschlechtert, da haufig eine Perspektivlosigkeit
eintritt (Pervan et al. 2015a; Gelbmann 2005). Als Proxy-Indikator wurden die Kosten fiir eine Psychothera-
pie herangezogen und mit der Anzahl jener BewohnerInnen multipliziert, die sonst alleine oder mit extrem
sparlichen Besuchen zu Hause wdren. Ausgehend von einer Kurztherapie (25 Einheiten pro Jahr) bei 110
Euro Kosten pro Einheit, ergibt sich ein Outcome von 2.750 Euro pro Person (Psyonline 2013, Ellviva 2013).

Durch die Pflege und Betreuung in einem Pflegeheim kann sich ebenfalls die Gefahr an einer Infektion zu
erkranken erhéhen. Als Proxy-Indikator wurden die Folgekosten der Behandlung einer Krankenhausinfek-
tion in H6he von 18.636 Euro (Die Presse 10.01.2011, Oe24 2009, zitiert in Pervan et al. 2015a) herange-
zogen. Diese wurde auf die Anzahl der BewohnerInnen, die im Alternativszenario in keiner stationaren Ein-
richtung untergebracht werden wiirden, hochgerechnet und um die Wahrscheinlichkeit an einer Infektion im
Krankenhaus bzw. Pflegeheim zu erkranken (= 2,1%) (Oe24 2009, zitiert in Pervan et al. 2015a), bereinigt.

Durch die Bereitstellung von barrierefreien Heimen leisten die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung des allgemeinen physischen Zustandes der BewohnerInnen.
Ein Faktor, der dazu beitragt, ist beispielsweise die Beseitigung von Sturzgefahren und Stolperfallen (weniger
Stirze). Zusatzlich wird fir einen Flussigkeitsmangel (weniger Exsikkose) und Lebensmittelvergiftungen vor-
gesorgt. Durch die hohe fachliche Qualifikation des Pflegepersonals in Pflegeheimen wird zudem einer Man-
gelernahrung vorgebeugt. Da die Medikamente vom Pflegepersonal an die BewohnerInnen vergeben werden,
wird auch eine Medikamentenverwechslung ausgeschlossen, die haufig bei demenziell erkrankten Personen
oder sehbeeintrachtigen Menschen auftritt. Ein weiteres Pflegerisiko, welches schwerwiegende Gesundheits-
probleme darstellt, ist das Auftreten von Dekubituswunden. Diese flihren zu verldngerten Liegezeiten, einem
erhohten Pflegeaufwand und reduzierter Lebensqualitat. Fiir die Faktoren wurden unterschiedliche Proxys flr
die Berechnungen herangezogen und eine fachliche Einschatzung zur Eintrittswahrscheinlichkeit dieser me-
dizinischen Probleme von zwei Pflegedienstleitungen eingeholt (Medizinische Universtitat Graz 2011, zitiert
in Pervan et al. 2015a).

Die Kosten wurden auf die Anzahl der BewohnerInnen, die im Alternativszenario alleine zurechtkommen
missten oder durch Angehdrige betreut werden wiirden hochgerechnet. Es wurde zusatzlich die Annahme
getroffen, dass auch ein Anteil all jener Personen (50%) die im Alternativszenario mobile Dienste, private



Pflegefachkrafte oder 24h-Betreuung in Anspruch nehmen missten oder in niederschwelligen stationaren
Betreuungseinrichtungen wie beispielsweise die AWF unterkommen wiirden, haufiger von diesen Pflegerisi-
ken betroffen waren, da in Alten- und Pflegeheimen eine standige Prasenz und Erreichbarkeit von einem
interdisziplinaren und hochqualifizierten Team vorhanden ist. Die Ausbildungsstandards in den stationdren
Alten- und Pflegeeinrichtungen garantieren eine qualitativ hochwertige Pflege. Zusatzlich werden durch Ge-
setze die Pflegeheimausstattung und die Ausbildung der Mitarbeitenden geregelt und sichergestellt.

Die monetarisierten Wirkungen von 53.177.551 Euro errechnen sich aus der Summe folgender Teilprofite fur
die Folgekosten der jeweiligen pflegerischen bzw. medizinischen Probleme:

Weniger Stiirze: Durch die Sturzprophylaxe, kdnnen geschatzte 65% der Stiirze und somit auch
ein erheblicher Anteil an Frakturen vermieden werden. Zumal Frakturen wesentlich fur die Kosten
von Sturzen verantwortlich sind (Heinrich/Kénig 2010, Hoffmann 2010, zitiert in Pervan et al.
2015a), wurden fir die Monetarisierung als Proxy-Indikator die medizinischen Folgekosten einer
Schenkelhalsfraktur in H6he von 11.250 Euro angesetzt (Huhn 2005, Osteoporose 2018). Dieser
Wert wurde um die Haufigkeit der Stirze ohne APH und der Wahrscheinlichkeit, dass der Sturz
einer medizinischen Betreuung bedarf, (= 80%) (Huhn 2005) bereinigt. Dies ergibt einen Teilpro-
fit 10.196.573 Euro.

Weniger Exsikkose/Harnwegsinfekte: Mit zunehmendem Alter verringert sich das Durstge-
fuhl, was zu einem Flissigkeitsmangel und in Folge zu schweren gesundheitlichen Problemen
fihren kann (Medizininfo 2018). Das Risiko flir Harnwegsinfektionen, wenn Niere, Harnleiter,
Blase und Harnréhre nicht regelmaBig "gespult" werden, steigt und kann eine Folge von Exsikkose
(Austrocknung) sein (Medizininfo 2018, Reiche 2016). Durch die hohe Pflegequalitat in Alten- und
Pflegeheimen kdénnen der Einschatzung einer Pflegedienstleitung zufolge 90% der Exsikkose-Félle
und somit auch ein erheblicher Anteil an Harnwegsinfekten vermieden werden (Pervan et al.
2015a). Als Proxy-Indikator wurden hierfiir die Folgekosten eines Harnwegsinfektes in Hohe von
425 Euro pro Fall angesetzt (Thiesmann 2005, zitiert in Pervan et al. 2015a). Diese Kosten wurden
auf die Anzahl der BewohnerInnen hochgerechnet und um die Haufigkeit der Exsikkose Félle ohne
APH bereinigt. Der Teilprofit hierfir belauft sich auf 666.796 Euro.

Weniger Lebensmittelvergiftungen/Gastroenteritis: Da alle BewohnerInnen von einer aus-
gewogenen und regelmaBigen Ernahrung in den stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen pro-
fitieren, wird Lebensmittelvergiftungen und Gastroenteritis (Magen-Darm-Entziindungen) vorge-
beugt. Mit steigendem Alter verandern sich sowohl Seh- Geschmacks- und Geruchsvermdégen
(Ernaehrungesund 2003, zitiert in Pervan et al. 2015a), was dazu fihren kann, dass adltere Men-
schen auch verdorbene Lebensmittel zu sich nehmen und an einer Magen-Darm-Entziindung er-
kranken. Fir die Monetarisierung wurden die Folgekosten einer Gastroenteritis pro Fall in Hohe
von 77 Euro (Van Den Brandhof et al. 2003, zitiert in Pervan et al. 2015a) angesetzt. Diese Kosten
wurden auf die Anzahl der BewohnerInnen hochgerechnet und um die von einer Pflegedienstlei-
tung geschatzte Haufigkeit einer Magen-Darm-Entziindung ohne APH (= 80%) (Pervan et al.
2015a) bereinigt. Daraus resultiert ein Teilprofit von 107.369 Euro.

Weniger Mangelerndhrung: Mangelerndahrung tritt vor allem bei alteren Menschen auf. Oft wird
diese Mangelerndhrung nicht erkannt und vielfach werden altere Menschen nicht adaquat erndhrt.
Daten klinischer Studien belegen, dass der Ernahrungszustand einen wichtigen Einfluss auf die
individuelle Mortalitdt hat (Frei 2006). Europdische Pravalenzen von PatientInnen reichen bis hin
zu 84% bei alteren Menschen (Medizinische Universitat Graz 2011, zitiert in Pervan et al. 2015a).
Flr die Monetarisierung wurden die Folgekosten einer Mangelernahrung in Héhe von 3.121 Euro
(Frei 2006, umgerechnet von CHF) herangezogen und auf die Anzahl der BewohnerInnen hoch-
gerechnet. Zusatzlich wurde der Wert um die geschatzte Haufigkeit einer Mangelernahrung ohne
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APH (= 52,5%), welche den Anteil an BewohnerInnen mit Demenz ausmacht (Kranzl-Nagl/ NuB-
baumer 2012), bereinigt. Der Teilprofit hierflr belduft sich auf 2.668.701 Euro.

e Verhinderung von Medikamentenverwechslung: Ein weiteres Pflegerisiko von dem vor allem
demenziell erkrankte und sehbeeintrachtige Personen betroffen sind, ist eine Medikamentenver-
wechslung. Diese wird in den Alten- und Pflegeheimen ausgeschlossen, da die Medikamente durch
das Pflegepersonal an die BewohnerInnen verabreicht werden. Die Einnahme altersinadaquater
Medikation erhoéht nicht nur das Risiko stationarer Aufnahme, sondern auch das Risiko zu verster-
ben signifikant. Hierfir wurden die Folgekosten von Medikamentenverwechslung in Hohe von
4.545 Euro (Grandt et al. 2005, zitiert in Pervan et al. 2015a) auf die Anzahl der BewohnerInnen,
die im Alternativszenario hiervon betroffen waren (= 52,5%) (Kranzl-Nagl/ NuBbaumer 2012),
hochgerechnet. Dies ergibt einen Teilprofit von 3.886.124 Euro.

e Weniger Dekubitalgeschwiire: Vor allem fir dltere, pflegebedlirftige und immobile Menschen
stellen Dekubitalgeschwiire ein haufiges Pflegeproblem dar, welches groBes Leid bei den Betroffe-
nen einerseits und hohe Kosten flir unsere Gesellschaft andererseits verursacht. Durch friihzeitige
Risikoeinschatzung des Pflegepersonals in Alten- und Pflegeheimen und wirksamer Praventions-
maBnahmen kann das Auftreten von Dekubitalgeschwiiren weitestgehend vermieden werden. Fir
die Berechnung dieser Wirkung wurden die durchschnittlichen Folgekosten von Dekubitalge-
schwiren pro Person in Héhe von 34.090 Euro bei einer durchschnittlichen Anzahl von 1,5 Ge-
schwiren pro Patient im Jahr (Eibel 2012, zitiert in Pervan et al. 2015a) auf die Anzahl der Be-
wohnerInnen, die im Alternativszenario hiervon betroffen waren (60%) (Pervan et al. 2015a),
hochgerechnet. Der Teilprofit hierfir belauft sich auf 35.651.988 Euro.

Die hier bewerteten Pflegerisiken stellen nur einen Bruchteil an Pflegeproblemen dar, von denen pflegebe-
dirftige Personen betroffen sind. Es konnte im Rahmen dieser Studie nur auf die Hauptpflegerisiken einge-
gangen werden. Zusatzlich muss festgehalten werden, dass durch die hohe medizinische und pflegerische
Versorgung in den Alten- und Pflegeheimen, Krankheitsbilder wie Herz- und GefaBerkrankungen, Erkrankun-
gen des Bewegungsapparats, des Verdauungstrakts, der Nieren, Erndahrung- und Stoffwechselerkrankungen,
Diabetes Mellitus, Erkrankungen des Nervensystems, der Atemwege, Krebs, psychische Erkrankungen,
Schlaganfédlle, um nur einige zu nennen, behandelt werden und der hier monetarisierte Nutzen fiir einen
verbesserten physischen Gesundheitszustand unterbewertet ist.

Eine weitere Wirkung ist die hohere Lebenserwartung. Diese wurde nur fir jene BewohnerInnen berech-
net, die bei Inexistenz der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen keine alternative Betreuungslosung
erhalten wirden und innerhalb des ersten Jahres einen friithen Tod erleiden wiirden. Fir die Bewertung eines
gesunden Lebensjahres in Relation zur Gesundheit wurde die Kennzahl des qualitatskorrigierten Lebensjah-
res (englisch: quality-adjusted-life-year, QALY) aus der Gesundheitsékonomik (Phillips 2009, Dolan et al.
2004) in Hohe von 36.938 Euro (Nice 2010, zitiert in Pervan et al. 2015a) herangezogen. Der Wert eines
gesunden Lebensjahres wird anschlieBend mit dem Nutzwert der Lebensqualitat/Gesundheitszustandes (=
0,5) (Phillips 2009) und der durchschnittlichen ferneren Lebenserwartung gemaB der Verweildauer der Be-
wohnerInnen in Alten- und Pflegeheimen (= 2,6 Jahre) (eigene Erhebungen) multipliziert und auf die Anzahl
der BewohnerlInnen, die sonst einen frihen Tod erleiden, hochgerechnet.

Des Weiteren profitieren die BewohnerInnen von einer ausgewogenen und regelmaBigen Erndhrung im
Alten- und Pflegeheim. Die Kosten fiir eine regelmaBige Erndhrung wurden mit den Kosten von Essen auf
Radern pro Jahr monetarisiert. Da die BewohnerInnen in den Alten- und Pflegeheimen dreimal taglich (Frih-
stiick, Mittagessen und Abendessen) von einem Essen profitieren und bei den Essen auf Rddern-Angeboten
nur ein Mittagessen enthalten ist, wurde der Wert mal 2 multipliziert und betragt somit 104,08 Euro pro
Woche (Osterreichisches Rotes Kreuz 2018).



Ein Anteil der BewohnerInnen der Alten- und Pflegeheime ist unzufrieden mit dem Essen. Um diese Ne-
gativwirkung zu monetarisieren wurde die Marktpreisdifferenz zwischen einem Kantinenessen (Eurest 2018)
und einem 3 la carte - Menl (Das Campus 2018) in Hohe von 23,60 Euro herangezogen und mit der Anzahl
an BewohnerInnen, die mit dem Essen unzufrieden sind multipliziert. Dies wurde jedoch nur fir all jene
BewohnerInnen angenommen, welche im Alternativszenario mit dem Essen zufrieden waren (NO Heime
2010, zitiert in Pervan et al. 2015a).

Die monetare Wirkung der hoheren/geringeren Kosten im Vergleich zum Alternativszenario errech-
net sich aus der Differenz der Kostenbeitrdge, die die BewohnerInnen in die Alten- und Pflegeheime leisten
und dem finanziellen Beitrag, den sie fiir die alternative Betreuungsldsung leisten wirden. Es wurde davon
ausgegangen, dass Personen, bei denen keine Angehdérigen zur Verfligung stehen und die alleine zurecht-
kommen miissten, monatliche Kosten von 674,92 Euro anfallen wiirden. Diese Kosten setzen sich aus dem
durchschnittlichen Mietaufwand im Burgenland inklusive Betriebskosten von 424,00 Euro (Statistik Austria
2016b) und den durchschnittlichen Lebenserhaltungskosten eines/einer PensionistIn von 228,69 Euro (Sta-
tistik Austria 2016a) im Monat zusammen. Zusatzlich missen all jene Personen, die im Alternativszenario in
keiner stationaren Einrichtung betreut werden wirden, von durchschnittlichen Kosten fiir Pflegeprodukte in
Hoéhe von 266,71 Euro pro Jahr (eigene Erhebung) rechnen. Fir all jene BewohnerInnen, welche Angehorige
zur Verfligung haben, die Pflegeleistungen Gibernehmen wiirden, wurde die Annahme getroffen, dass der/die
Pflegebedirftige bei der/dem Angehdrigen unterkommen wiirde und somit die durchschnittlichen Mietkosten
eingespart werden. Fir die Berechnung der Kosten der mobilen Dienste, wurden die durchschnittlichen
Kostenbeitrage pro KlientIn (vgl. Schober et. al 2013) zuziglich dem durchschnittlichen Mietaufwand, den
durchschnittlichen Lebenserhaltungskosten und Kosten fiir Pflegeprodukte herangezogen. Hier wurde wieder
fur all jene BewohnerInnen, die bei Angehdrigen wohnen wiirden, jedoch zusatzlich Unterstliitzung von mo-
bilen Diensten erhalten, der durchschnittliche Mietaufwand abgezogen. Die gleiche Berechnungsweise wurde
fur all jene, die stundenweise private Pflege- und Betreuung zukaufen missten, herangezogen. Hier
belaufen sich die durchschnittlichen Kosten pro Stunde auf 23,50 Euro (Pflegedienst24 2014, zitiert in Pervan
et al. 2015a). Die Kosten eines/einer 24-Stunden-BetreuuerIn belaufen sich auf durchschnittlich 74,47
Euro pro Tag (Schober et. al 2013), zuziiglich dem durchschnittlichen Mietaufwand, falls der/die Bewohnerln
alleine lebt, den durchschnittlichen Lebenserhaltungskosten flir den/die Bewohnerln selbst und die/den 24-
Stunden-BetreuterIn und den Kosten flir Pflegeprodukte. Wiirden die Pflegebediirftigen in alternativen
Wohnformen unterkommen, wiirden die Kosten fir Unterkunft, Pflegeprodukte sowie Lebenserhaltung im
Durchschnitt 9.162,48 Euro pro BewohnerIn und Jahr betragen (Pervan Al-Sogauer et al. 2013). Wenn die
pflegebediirftige Person zu einem Procuratio-Fall erklart wird, dann hat diese grundsatzlich ab diesem
Zeitpunkt selbst fiir die Kosten der Pflege und des Aufenthaltes aufzukommen (WPPA 2010, zitiert in Pervan
et al. 2015a). Falls Pflegegeld, Einkommen und verwertbares Vermdgen, wie Sparguthaben und Liegenschaf-
ten, nicht ausreichen, hat die pflegebedlirftige Person nur einen Teilbetrag zu entrichten (vgl. ebd.). Dieser
setzt sich aus 80 Prozent des Nettoeinkommens inklusive des anteiligen Pflegegeldes zusammen. 20 Prozent
des Nettoeinkommens, der 13. und 14. Monatsbezug und 10 Prozent der Pflegegeldstufe 3 verbleiben der
betroffenen Person (vgl. ebd.). Fur all jene BewohnerInnen, die im Alternativszenario in einem Pflegeheim
eines angrenzenden Bundeslandes unterkommen wiirden, wurden die durchschnittlichen Kosten pro Be-
wohnerIn in einem Alten- und Pflegeheim herangezogen. Fir all jene BewohnerInnen, die ohne Alten- und
Pflegeheime verwahrlosen wiirden, wurden die Kosten flir den durchschnittlichen Mietaufwand und durch-
schnittliche Lebenserhaltungskosten verwendet. Kosten fiir Pflegeprodukte werden nur dann bericksichtigt,
wenn der/die Pflegebedirftige bei Angehdérigen wohnen wirden. Es wird davon ausgegangen, dass sich diese
aufgrund der Verwahrlosung die Pflege nicht selber organisieren kdnnten. Fir alle BewohnerInnen, die einen
fritheren Tod erleiden wiirden, werden die durchschnittlichen Mietkosten fiir einen Monat herangezogen
bzw. fir jene, die bei Angehérigen unterkommen wiirden, wird davon ausgegangen, dass diese den Pflege-
bedlirftigen in diesem Zeitraum auch Pflegeprodukte zur Verfiigung stellen wiirden.

Die BewohnerInnen der Alten- und Pflegeheime profitieren des Weiteren von einem geringeren Organisa-
tionsaufwand. Dieser wurde mit der Zeitverwendung fiir organisatorische Angelegenheiten monetarisiert.
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Darunter fallen: persénliche medizinische Versorgung; Wege - Personliches; Kochen, Essen zubereiten; ba-
cken, konservieren von Lebensmitteln; einkaufen; Behdrdengdnge; Bank-, Postdienstleistungen; Arzt-, The-
rapiebesuche; Haushaltsplanung und -organisation; Wege - Hausarbeit; Wege - Einkaufen (Statistik Austria
2010) und den Kosten fir eine personliche Assistenz pro Stunde in Héhe von 22 Euro (WAG 2018).

Zur Bewertung der Verbesserung der sozialen Kontakte wurde die Zeitverwendung fir soziale Kontakte
mit dem Bruttostundenlohn einer/eines OsterreicherIn in Héhe von 13,87 Euro (Statistik Austria 2014) mul-
tipliziert: Gesprache im Familienkreis; telefonieren; E-Mails schreiben, lesen, chatten; Briefe schreiben, le-
sen; Gesprache auBerhalb der Familie; Besuche bei/von Freunden/Verwandten; Ausgehen in Lokale, private
Partys; formelle Freiwilligenarbeit; informelle Hilfe, Freiwilligenarbeit; Teilnahme an religidésen, politischen
0.d. Veranstaltungen; Wege - soziale Kontakte; Wege - Freiwilligenarbeit (Statistik Austria 2010). Dies
wurde nur fir all jene BewohnerInnen angenommen, welche im Alternativszenario alleine oder mit extrem
sparlichen Besuchen durch Angehdérige zu Hause waren.

Addquate Freizeitangebote wurden als Profit all jenen Personen zugerechnet, die in den Alten- und Pfle-
geheimen regelmaBig an den angebotenen Aktivitdten teilnahmen (eigene Erhebung). Personen, die diese
Wirkung auch hatten, wiirden die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen nicht existieren, wurden aus
der Berechnung ausgeschlossen. Dabei handelt es sich um BewohnerInnen, die in einem Pflegeheim in einem
anderen Bundesland leben wiirden. Bewertet wurde die Wirkung mit den Kosten fiir eine/n AltenbetreuerlIn
in Héhe von 50 Euro fur zwei Stunden Seniorenanimation pro Woche, im Zeitraum von einem Jahr (Pervan
et al. 2015a).

Die monetarisierte Wirkung fiir die Verbesserung der Wohnsituation durch Barrierefreiheit ergibt sich
fuir BewohnerInnen, die kérperlich nicht mehr in der Lage sind in einem nicht-barrierefreien Umfeld zu leben.
Personen die im Alternativsetting ebenfalls barrierefrei leben wiirden, wurden aus der Bewertung exkludiert.
Um die Wirkung zu monetarisieren wurde ein Proxy-Indikator verwendet: Eine Dienstleistung, die als Ersatz
fur Barrierefreiheit im Kontext von Menschen mit Behinderung dient, ist die Heimhilfe. Diese Leistung wird
in der vorliegenden Studie somit als Hilfsindikator fir den monetaren Wert von Barrierefreiheit verwendet.
Es wird nicht davon ausgegangen, dass BewohnerInnen der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen,
wenn diese nicht existieren wiirde, tatsachlich Heimhilfe in Anspruch nehmen wiirden. Fir die Berechnungen
wurden die Kosten fir taglich eine Stunde Heimhilfe flir ein Jahr angesetzt, die sich durchschnittlich auf
38,54 Euro belaufen (persénliche Auskunft der burgenlandischen Landesregierung 2018).

Die BewohnerInnen der Alten- und Pflegeheime profitieren ebenfalls von der Gewahrleistung eines sau-
beren Umfelds. Fiir die Berechnung der monetarisierten Wirkungen wird nur die Anzahl der BewohnerInnen,
die sonst alleine leben wiirden/miissten, herangezogen. Als Proxy-Indikator flir die Monetarisierung wurde
die jahrlich aufgewendete Zeit fir Hygiene und Haushaltsfiihrung (Kérperpflege; Geschirr waschen, Kiichen-
arbeiten; Aufraumen, Reinigen der Wohnung; Miillentsorgung; Wasche waschen; Wasche bligeln; Sortieren,
Suchen im Haushalt) in H6he von 626 Stunden und 35 Minuten aus der Zeitverwendungserhebung 2008/09
(Statistik Austria 2010) sowie der Stundensatz von einem privat zugekauften Haushalter bzw. einer Haus-
halterin in H6he von 12,14 Euro (BGBI. II Nr. 345/2016), verwendet.

Weiters bewirken die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen, durch die Entlastung der Angehdérigen in
der Pflege und Betreuung, hinsichtlich der dahinterstehenden Verantwortung und Minderung von Konfliktpo-
tential, eine Verbesserung der Beziehung zu den Angehdrigen, sodass das bestehende gute Nahever-
haltnis nicht gefahrdet wird. Als Proxy-Indikator liegt hier die Verwendung der Kosten flr eine systemische
Familientherapie, welche sich auf 160 Euro pro Einheit belaufen, nahe. Eine Dauer von 13,5 Einheiten pro
Jahr wird dafir angesetzt (Hainz 2018). Da diese Wirkung in gleichen MaBen den Angehdrigen zugerechnet
werden kann, wird sie bei beiden Stakeholdern jeweils zur Halfte angesetzt, zumal die Familientherapie auf
Paare bzw. gréBere Personenkreise ausgerichtet ist.



5.3. ANGEHORIGE

Eine wesentliche Stakeholdergruppe stellen die Angehdrigen dar. In Folge wird groBtenteils der Begriff
~Angehdrige" verwendet. Gemeint sind jedoch sowohl Angehérige als auch Vertrauenspersonen im weiteren
Sinn.

Derzeit werden in Osterreich immer noch rund 80 Prozent der Pflege- und Betreuungsleistungen zuhause
(Weicht 2013), unter anderem von nahen Angehérigen, erbracht, wobei davon wiederum rund 68 Prozent
der Pflegeleistungen von Frauen getatigt werden (BMASK 2014a). Die Auswertung von 438 Angehdrigenge-
sprachen im Jahr 2016 ergab sogar einen Anteil von 80,8% weiblichen pflegenden Angehdrigen (BMASK
2017). Die Halfte der pflegenden Angehdérigen ist zwischen 55 und 72 Jahre alt (Schneider et al. 2009, zitiert
in Pervan et al. 2015a)*. Rund 43% dieser waren gleichzeitig erwerbstatig (Jung et al. 2007, zitiert in Pervan
et al. 2015a).

Mit Angehorigen der BewohnerInnen wurden im Rahmen der Vorgédngerstudie sechs persénliche Interviews
gefuhrt. Diese dienen als Grundlage auch fiir das Wirkungsmodell des Stakeholders ,Angehérigen™ in der
vorliegenden Studie. Die Interviews bestdtigten die Ergebnisse zu pflegenden Angehdérigen in der Literatur
und Praxis (z.B. Schneider et al. 2009, BMASK 2005, Hofstdtter 2013, Interessensgemeinschaft pflegender
Angehoriger 2013, zitiert in Pervan et al. 2015a). Belastungen fiir die Angehdérigen lassen sich im Zuge
dessen grob in drei Bereiche einteilen:

e Soziale Belastungen: zu wenig Freizeit, zu wenig Zeit flir Hobbys, zu wenig Zeit flir soziale Kontakte
e Physische Belastungen: Riicken- und Nackenschmerzen, Schmerzen in den Gelenken
e Psychische Belastungen: Uberforderung, Einsamkeit, Depression

Zusatzlich wurden weitere Informationen zu Angehdrigen in den 13 Modellheimen im Burgenland erhoben,
wie beispielsweise die Qualitdt der Beziehung zwischen den Angehérigen und den Pflegebedlirftigen, der
Erwerbsstatus und die Wohnsituation der Angehérigen.

Allgemein ist festzuhalten, dass die Angehdrigen oft mit Schuldgeflihlen zu kampfen haben, weil sie die
Pflege in andere, fremde Hande gegeben haben. Die Schuldgefiihle hangen dabei vor allem mit dem fehlen-
den Wissen darliber, was die zu pflegenden Angehdrigen in einem Alten- und Pflegeheim erwartet, zusam-
men, was auch durch die Aussage einer Angehdrigen deutlich wird: ,Solange man nicht damit konfrontiert
wird, schiebt man es von sich weg" (Interview 3). Zusatzlich werden stationare Pflegeeinrichtungen in der
Offentlichkeit noch immer mit einem negativen Image in Verbindung gebracht, was die Angehdrigen zusatz-
lich unter Druck setzt: ,,Du glaubst auch, du musst das schaffen (...) bei uns in der kleinen Ortschaft sagt
sonst jeder ,oh, in ein Heim!"" (Interview 4). Eine andere Angehdrige berichtet im Rahmen der Interviews
von Konfrontationen mit auBenstehenden Personen, die ihr vorwurfsvoll ,Was? Du gibst deine Mama ins
Heim?" (Interview 19), entgegneten, was durchaus den - nach wie vor vorherrschenden - negativen Ruf der
Alten- und Pflegeheime unterstreicht.

Eine der wohl bedeutendsten Wirkungen fir die Angehdérigen, stellt die psychische Entlastung durch die
Aufnahme der pflegebedurftigen Angehdrigen in ein Alten- und Pflegeheim dar. ,Wenn man das mitgemacht
hat, weiB man was das wert ist" (Interview 4), betont eine der befragten Angehdérigen in Bezug auf die
Bedeutung des Alten- und Pflegeheimes. Diese psychische Entlastung geht unter anderem damit einher, zu
wissen, dass die zu pflegenden Angehdrigen im Alten- und Pflegeheim gut aufgehoben sind: ,Fir mich ist es
eine wahnsinnige Erleichterung" (Interview 19). Vor allem die Zunahme an Zeit flr die eigene Familie (Part-
nerln/ Kinder) ist fir die pflegenden Angehdérigen besonders entlastend: ,So ist es eine Entlastung fiir die

4 Diese Angaben beziehen sich allerdings nur auf pflegebedirftige Personen Uber 60 Jahre, die Pflegegeld beziehen. Jin-
gere Personen und Personen ohne Pflegegeld wurden in dieser Studie nicht bericksichtigt.
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Familie, auf jeden Fall" (Interview 9). In den geflihrten Interviews wird dabei zudem deutlich, wie groB die
Uberforderung fiir die pflegenden Angehdérigen war, bevor die Entscheidung fir den Eintritt in ein Alten- und
Pflegeheim getroffen wurde: ,Mir war es auch schon zu viel. Ich konnte ihn nicht immer bespaBen" (Interview
13). AuBerdem wurde in den Interviews deutlich, wie sehr die Pflege der eigenen Angehérigen an die Sub-
stanz der Befragten ging: ,Es war wirklich schon so, ich bin am Zahnfleisch dahergekommen" (Interview 4)
und wie groB die Entlastung durch die Alten- und Pflegeheime im Zuge dessen ist: ,Ich weiB3 nicht was ich
machen wiirde (...) fiir mich wére das eine wahnsinnige Einschrédnkung, das wére keine Lebensqualitdt mehr"
(Interview 3).

Ein ausschlaggebendes Kriterium daflr, die pflegebedirftigen Angehdrigen in die Obhut eines Alten- und
Pflegeheimes zu geben, ist die Sicherheit, dass die Angehdérigen dort gut aufgehoben sind. Dies geht auch
aus den Interviews hervor: ,Ich weiB3, wenn was ist dann ist jemand da" (Interview 9). ,Sie kommen immer
wieder mal rein, sie kriegt plnktlich ihre Medikamente (...) das funktioniert alles" (Interview 3) und ,Hier ist
alles geregelt" (Interview 19), betonen zudem die Angehdrigen in unseren Gesprachen. Allerdings wird im
Zuge dessen auch der Zeitmangel des Pflegepersonals deutlich, welcher in den Interviews des Ofteren an-
gesprochen wurde: ,Da miissten sie das Personal ein bisschen aufstocken (...) das einzige was schén wére,
wenn es ein bisschen mehr Personal gébe und die sich ein bisschen persénlicher kimmern kénnten, daftir
ist keine Zeit da" (Interview 9).

Vor allem die zeitliche Entlastung wurde in den Interviews haufig thematisiert und als groBer Vorteil der
Alten- und Pflegeheime betont. Fir die Angehérigen bietet die Unterbringung in einem Alten- und Pflegeheim
die Mdglichkeit, einen eigenen Alltag aufzubauen und zu leben. ,Meine Freiheit wére eingegrenzt. Dann hétte
ich Uberhaupt keine Freizeit mehr" (Interview 19), betont eine der Angehdérigen in Bezug auf die groBe
zeitliche Belastung, wenn die Méglichkeit einer Unterbringung in einem Alten- und Pflegeheim nicht gegeben
ware.

Eine zudem bedeutende Wirkung, die sich im Rahmen der Interviews manifestiert hat, ist die veranderte
Beziehung zu den zu pflegenden Angehdrigen. Aus einigen Interviews ging in diesem Zusammenhang hervor,
dass sich die Beziehung zu den Angehorigen entlastet hat und so entspannter geworden ist: ,Daheim hat
man alles gemacht, aber es ist halt kein Dank zuriickgekommen, es wird eh gemacht, aber es war immer zu
wenig (...) die anderen haben dann eh gesagt, du kannst sie ja eh besuchen fahren und dann bist du die
Gute - und das stimmt auch" (Interview 4).

Zusammengefasst ergibt sich flir die Angehdérigen somit eine im nachfolgenden Kapitel dargestellte Wir-
kungskette.



5.3.1. Wirkungskette Angehorige

Die Angehdrigen investieren die Bereitschaft den/die Angehérige/n in einem Alten- und Pflegeheim unterzu-
bringen. Die stationdre Pflege- und Betreuungseinrichtung wiederum lUbernimmt fir die Angehdrigen die
Pflege und Betreuung und bezieht die Angehdrigen mit ein. Der Output ist die Anzahl der von den Alten- und
Pflegeheimen (bernommenen Verpflegstage. Der flir die Berechnung besonders relevante Outcome wird im
folgenden Kapitel beschrieben.

Tabelle 5-4: Wirkungskette Angehorige

Unternehmens- Wirkungen .
“ ELEES m (Outcome) Deadweight

weniger physische und psychische
Belastungen

Verbesserte soziale Beziehung

Wissen, dass Angehdrige/r gut ver-
sorgt ist

Moglichkeit Erwerbsarbeit (uneinge-

. schrankt) nachzugehen
Ubernahme der

Bereitschaft Pflege und Be- Anzahl der von Anzahl der
den/die Ange- treuung APH Ubernomme- Schuldgeflihle, den/die Angehérige/n Angehérigen, deren
hérige/n im nen Verpfle- "abgeschoben" zu haben Angehdrige/r ohne
APH unterzu- T gungstage APH anders
H Py . . f a

bringen AT Méglichkeit auf Urlaub zu fahren remdbetreut wére

Zeitliche Entlastung

Veranderte Beziehung zum Angeho-

rigen (unbelastete Begegnung)

Veranderte Beziehung zum Part-

ner/der Partnerin (Beziehungskon-

flikte)
5.3.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die monetarisierten Wirkungen der Angehdrigen liegen, wie Tabelle 5-5 zeigt, insbesondere in der Reduktion
von sozialen, physischen und psychischen Belastungen, der Mdoglichkeit einer Erwerbsarbeit (uneinge-
schrankt) nachzugehen und in der Verbesserung der Beziehung zu betreuten Angehérigen und betragen
insgesamt 33.354.951 Euro. Der Deadweight setzt sich aus dem Anteil an Angehérigen zusammen, deren
pflegebedirftige Angehérige auch ohne den Alten- und Pflegeeinrichtungen fremdbetreut werden wiirden
und ist in den Berechnungen bereits inkludiert.



Tabelle 5-5: monetarisierte Wirkungen der Angehorigen

Angehorige

Geringere psychische Belastung

Folgekosten Burn-out

multipliziert mit Anzahl der Anzahl der pflegenden Angehdrigen, die psychisch belastet sind
abzliglich Deadweight (Angehorige, deren pflegebediirftige Angehdrige ohne APHs anders
fremdbetreut werden wiirden)

Geringere physische Belastung

Folgekosten von Riickenproblemen

multipliziert mit der Anzahl der pflegenden Angehdrigen, die physisch belastet sind
abzliglich Deadweight (Angehorige, deren pflegebedlirftige Angehdrige ohne APHs anders
fremdbetreut werden wirden)

Verbesserte soziale Beziehungen

Zeitverwendung fir soziale Kontakte

multipliziert mit dem durchschnittlichen Bruttostundenlohn eines/einer Osterreicherln
multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der pflegenden Angehdrigen, die sozial belastet sind

abzliglich Deadweight (Angehérige, deren pflegebediirftige Angehdrige ohne APHs anders
fremdbetreut werden wiirden)

Wissen, dass Angehdrige/r gut versorgt ist

Verwaltungskosten einer Pflegeversicherung pro Jahr

multipliziert mit der Anzahl der Angehorigen deren pflegebedilirftige Angehérige ohne APH
nicht fremdbetreut wéaren

Moglichkeit einer Erwerbsarbeit (uneingeschrankt) nachzugehen

durchschnittliches Bruttojahresgehalt eines/einer OsterreicherIn bei Vollzeit- bzw. Teilzeit-
beschaftigung

multipliziert mit der Anzahl der Personen, die im erwerbsfahigen Alter sind und aufgrund der
Pflegetatigkeit nicht bzw. nur eingeschrankt erwerbstatig sind

abziiglich Deadweight (Angehorige, deren pflegebedirftige Angehérige ohne APH anders
fremdbetreut werden wirden)

Schuldgefiihle den Angehdérigen ,abgeschoben®™ zu haben

Hohe der Kosten fiir Geldgeschenke von Eltern an ihre Kinder

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der Angehoérigen die Schuldgefiihle haben

abzliglich Deadweight (Angehoérige, die im Alternativszenario ebenfalls Schuldgefiihle hat-
ten)

Mdoglichkeit auf Urlaub zu fahren

Marktpreisdifferenz fiir einen Urlaub in der Haupt- bzw. Nebensaison

multipliziert mit der Anzahl der Angehdérigen, die ohne APHs die Pflegetatigkeit ibernehmen
mussten

multipliziert mit der Anzahl der Urlaubsreisenden im Alter von 55 bis 64 Jahren in Osterreich
multipliziert mit der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer im Urlaub

Zeitliche Entlastung

durchschnittlicher Bruttostundenlohn einer/eines OsterreicherIn

multipliziert mit dem durchschnittlichen Zeitaufwand, der pflegenden Angehdérigen fiir Pfle-
getatigkeiten pro Jahr entsteht

multipliziert mit der Anzahl der Angehdérigen, die ohne APHs die Pflegetatigkeit ibernehmen
mussten

Verbesserte Beziehung zum Angehdérigen (unbelastete Begegnung)

Stundensatz fiir eine Familientherapieeinheit

mulitpliziert mit der Dauer einer systemischen Familientherapie

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die verbesserte soziale Kontakte zu Ange-
hérigen haben

anteilig zugewiesen: 50% ,BewohnerInnen" und 50% ,Angehorige®

Verbesserte Beziehung zum Partner/zur Partnerin (Beziehungskonflikte)

Kosten einer Paartherapie

multipliziert mit der Anzahl der Angehdrigen, die ohne APH die Pflegetdtigkeit ibernehmen
mussten

multipliziert mit der Anzahl der pflegenden Angehoérigen mit familiaren Problemen
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€11.171.138

€ 142.697

€ 2.224.981

€ 433.799

€ 1.043.401

-€ 1.391215

€ 105.129

€ 19.292.973

€ 227.724

€ 104.324

Gesamtprofit der Angehorige m



Die psychische Belastung betrifft insbesondere das standige Gefihl der Verantwortung, das Geflhl der
Uberforderung und auch durch die Belastung entstehende Depressionen (BMASK 2015, zitiert in Pervan et
al. 2015a). Als Proxy-Indikator wurden hier die Folgekosten eines Burn-outs (Psychotherapiekosten und
Krankenstandstage) verwendet und ein Mischindikator aus den Folgekosten eines Burn-outs bei Friiherken-
nung, einer zeitverzdégerten Diagnose und einer spaten Diagnose in Hohe von 16.850 Euro gebildet (berech-
net nach Szenario 2 in Schneider/ Dreer 2013). Zusatzlich wurden auch die durchschnittliche Burnout-Rate,
welche bei Pflegeberufen 39% betragt (Dressler et al. 2014), sowie der Anteil an pflegenden Angehdérigen,
die sich psychisch belastet fiihlen (=81%) (BMASK 2005), herangezogen.

Die physische Belastung betrifft insbesondere Kreuzschmerzen, Schmerzen im Schulter- und Nackenbe-
reich und in den Gelenken. Durch die Alten- und Pflegeheime, in denen die pflegebedlrftigen Angehérigen
betreut werden, kommt es hier zu einer Entlastung bei einem Anteil von 69% der ehemals betreuenden
Angehorigen (BMASK 2005). Als Proxy-Indikator wurden hier die durchschnittlichen Folgekosten von Riicken-
problemen in H6he von 346,9 Euro (Freytag et al. 2012) verwendet.

Pflegende Angehoérige klagen zudem Uber wenig Zeit fir sich selbst und ihre Hobbys, wenig Zeit fir soziale
Kontakte und Isolation. Durch die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen haben die Angehorigen eine
deutliche Verbesserung der sozialen Beziehungen. Sie profitieren durch mehr Freizeit und haben so
mehr Zeit fir Hobbys und soziale Kontakte und sind damit weniger isoliert (Interessensvertretung pflegender
Angehoriger 2013, Hofstdtter 2013, Schneider et al. 2009, BMASK 2005, zitiert in Pervan et al. 2015a). Als
Proxy-Indikator flir diesen Nutzen wurde die durchschnittliche Zeitverwendung fir soziale Kontakte heran-
gezogen. Darunter fallen Gesprache im Familienkreis; telefonieren; E-Mails schreiben, lesen, chatten; Briefe
schreiben; lesen; Gesprache auBerhalb der Familie; Besuche bei/von Freunden/Verwandten; Ausgehen in
Lokale; private Partys; Formelle Freiwilligenarbeit; Informelle Hilfe; Freiwilligenarbeit; Teilnahme an religio-
sen, politischen u.d. Veranstaltungen; Wege - soziale Kontakte; Wege - Freiwilligenarbeit (Statistik Austria
2010). Dieser Zeitaufwand wurde mit dem durchschnittlichen Bruttostundenlohn einer/eines OsterreicherIn
in Héhe von 13,87 Euro (Statistik Austria 2014) multipliziert.

Des Weiteren profitieren die Angehérigen von dem Wissen, dass die/der Angehérige gut betreut ist.
Diese Wirkung wurde mit den Verwaltungskosten einer Pflegeversicherung monetarisiert. Grundsatzlich
schlieBen Personen ab 35 Jahren eine Pflegeversicherung ab. Flr eine 40jdhrige Frau liegt die monatlich zu
zahlende Pramie, bei einem monatlichen Auszahlungsbetrag von 1.056 Euro bei Pflegebedirftigkeit, bei 100
Euro. Die Verwaltungskosten liegen bei 4,175% pro Jahr (Schober et al. 2013). Der restliche Betrag wurde
nicht dem Sicherheitsgeflihl in Bezug auf die Betreuungssituation zugeschrieben, da hierflir zugrunde gelegt
ist, dass spater auch eine Leistung bezogen werden wird. Auf die Kosten der Versicherung wird fokussiert,
da dies dem Wert entspricht, den es bendétigt, die Leistungen und damit das Sicherheitsgefiihl aufzubauen
und aufrechtzuerhalten.

Ein weiterer Profit ist, dass die Angehoérigen durch die Alten- und Pflegeheime die Moglichkeit bekommen,
einer Erwerbsarbeit, uneingeschrankt oder auch teilweise, nachzugehen. Diese Wirkung wird jenen
pflegenden Angehdrigen zugerechnet, die im erwerbsfahigen Alter sind, aber keine Erwerbstatigkeit ausiben
(Pervan et al. 2015a). Bezogen auf das durchschnittliche Bruttojahresgehalts einer/eines unselbststandig
Erwerbstatigen, sowohl fiir Teilzeit wie auch Vollzeit (Statistik Austria 2014), ergibt dies eine Nettowirkung,
Outcome, von € 1.043.401 Euro. Die Aufteilung Vollzeit-Teilzeit wird analog zur tatsachlichen Aufteilung bei
den erwerbstatigen pflegenden Angehdérigen verwendet (BMASK 2005). Es ist jedoch zu beachten, dass all
jene pflegenden Angehorigen, die durch die Alten- und Pflegeheime ihre Berufstdtigkeit aufnehmen kénnen,
andere Personen am Arbeitsmarkt verdrangen. Dies wurde beim Stakeholder allgemeine Bevolkerung be-
riicksichtigt.
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Eine weitere Wirkung die in den geflihrten Interviews mit den Angehdrigen identifiziert und auch durch die
Literatur bestatigt wurde, sind die Schuldgefiihle, die/den Angehorige/n ins Pflegeheim ,,abgescho-
ben™ zu haben. Schuldgeflihle entstehen, wenn wenig Zeit innerhalb der Familie verbracht wird. Dies exis-
tiert auch in einem anderen Kontext, bei Kindern und Jugendlichen und wird unter dem Phanomen der
~Wohlstandsverwahrlosung™ zusammengefasst (Pervan et al. 2015a). Es ist zu beobachten, dass Eltern ihren
Kindern als Ersatz flir die mangelnde (zeitliche) Zuneigung entsprechend hohe Taschengelder und Geldge-
schenke machen. Gabanyi et al. (2007) kommen zum Ergebnis, dass 5% der Jugendlichen alles von den
Eltern bekommen was sie brauchen. Dies deckt sich mit jener Anzahl an Jugendlichen, die Gber 150 Euro
Taschengeld bekommen und mit jener Anzahl an Jugendlichen, die hohe Geldgeschenke bekommen. Um sich
von einem Schuldgefihl ,freizukaufen™ wurden flir die Berechnungen der vorliegenden Studie 180 Euro Ta-
schengeld pro Monat und 360 Euro Geldgeschenke pro Jahr herangezogen und auf die Anzahl an jenen
Angehdrigen, die Schuldgefiihle haben (Annahme: 50%), hochgerechnet (vgl. Gabanyi et al. 2007, zitiert in
Pervan et al. 2015a). Fir die Angehdrigen ergibt sich somit eine Negativwirkung von 1.391.215 Euro.

Durch die Unterbringung der Angehdrigen in einem Alten- und Pflegeheim, haben die Angehérigen auch eine
Mdglichkeit auf Urlaub zu fahren. Diese Wirkung wurde mit der Marktpreisdifferenz fiir einen Urlaub in
der Haupt- bzw. Nebensaison monetarisiert (Statistik Austria 2016f, der Standard 2018), da die Annahme
getroffen wurde, dass Personen bereit sind fir einen gleichwertigen Urlaub in der Hauptsaison deutlich mehr
auszugeben, wenn sie nicht auf die Nebensaison ausweichen kdnnen, beispielsweise durch Kinder. Dies kann
als ein Aquivalent dafiir gesehen werden, dass ein gewisser Zwang finanziell ausgeglichen wird. Dieser Wert
wurde mit der Anzahl der Angehdrigen, die ohne die Alten- und Pflegeheime die Pflegetatigkeit ibernehmen
mussten, multipliziert. Es wurden nur all jene Personen beriicksichtigt, die im Alter von 55 bis 64 Jahren auf
Urlaub fahren und mit der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer eines Urlaubs einer/eines OsterreicherIn mul-
tipliziert (Statistik Austria 2016f).

Zusatzlich profitieren die Angehdorigen von einer zeitlichen Entlastung, da sie die Pflegetatigkeit nicht mehr
Ubernehmen muissen. Um diese Wirkung in Geldeinheiten zu bewerten, wurde der durchschnittliche Zeitauf-
wand, der fir pflegende Angehorige fiir Pflegetatigkeiten pro Jahr in H6he von 2.340 Stunden (Schneider et
al. 2009) entsteht, mit dem durchschnittlichen Bruttostundenlohn einer/eines OsterreicherIn (Statistik Aus-
tria 2014) multipliziert.

Weiters bewirken die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen, durch die Entlastung der angehdérige in der
Pflege und Betreuung, hinsichtlich der dahinterstehenden Verantwortung und Minderung von Konfliktpoten-
tial, eine Verbesserung der Beziehung zwischen dem/der Betreuten und der/dem Angehoérigen,
sodass das bestehende gute Naheverhaltnis nicht gefahrdet wird. Als Proxy-Indikator wurden hier die Kosten
fur eine systemische Familientherapie, welche sich auf 160 Euro pro Einheit belaufen, verwendet. Eine Dauer
von 13,5 Einheiten pro Jahr wird dafiir angesetzt (Hainz 2018). Da diese Wirkung in gleichen MaBen den
Angehdrigen zugerechnet werden kann, wird sie bei beiden Stakeholdern jeweils zur Halfte angesetzt, zumal
die Familientherapie auf Paare bzw. groBere Personenkreise ausgerichtet ist.

Die Angehdrigen profitieren ebenfalls von einer verbesserten Beziehung zum Partner/zur Partnerin,
da die Ubernahme von Pflegetétigkeiten oft zu Konflikten innerhalb der Familie fiihrt. Um diese Wirkung zu
bewerten, wurden die Kosten einer Paartherapie in H6he von 975 Euro (Psychotherapiepraxis 2018) mit der
Anzahl der Angehdérigen, die ohne den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen die Pflegetatigkeit Uber-
nehmen missten und mit der Anzahl der pflegenden Angehérigen mit familidren Problemen (BMASK 2005)
multipliziert.

Als Deadweight wurde jeweils jener Anteil an Angehoérigen abgezogen, dessen betreute Personen ohne den
Alten- und Pflegeheimen anders fremdbetreut waren.



5.4. HAUPTAMTLICHE MITARBEITENDE

Einen weiteren bedeutenden Stakeholder der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen stellen die Mitar-
beitenden dar. Im Jahr 2016 waren insgesamt 1.151 Pflege- und Betreuungspersonen (944 Vollzeitaquiva-
lente) beschéftigt. Im Rahmen der Vorgdngerstudie wurden insgesamt sechs personliche Interviews mit Mit-
arbeitenden von stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen gefiihrt. Aus den geflihrten Interviews konnten
deutliche Nutzendimensionen abgeleitet werden, welche auch fir die vorliegende Studie als Ausgangsbasis
dienen. Die Beschreibung der Nutzendimensionen sowie ausgewdhlte Ausziige aus dem Interview werden im
Folgenden erneut angefihrt.

Zentraler Nutzen flr die Beschaftigten der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen ist der fixe Arbeitsplatz
und das damit verbundene Erwerbseinkommen. Darlber hinaus ziehen die Mitarbeitenden der stationaren
Alten- und Pflegeeinrichtungen eine besondere Motivation daraus, eine sinnvolle und soziale Tatigkeit zu
leisten, wie dies eine Mitarbeiterin eindriicklich schilderte: ,Man bekommt sehr viel zuriick. Man gibt nicht
nur, sondern man bekommt auch viel" (Interview 20). Abgesehen davon spielen auch die Akzeptanz der
BewohnerInnen und das gute Miteinander eine Rolle, was sich unter dem Oberbegriff ,gutes Geflihl" subsu-
mieren ldsst. Folgende Aussagen der befragten Mitarbeitenden unterstreichen dies: , Wir helfen uns gegen-
seitig (...) wir reden auch sehr viel miteinander, wir tauschen uns wirklich sehr viel aus" (Interview 16) und
€S ist sehr freundlich und familiar" (Interview 6).

Neben diesen duBerst positiven Wirkungen flir die Mitarbeitenden in stationaren Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen wurde im Rahmen der Interviews deutlich, dass ihre psychische Belastung fiir im Arbeitsalltag sehr hoch
ist. Vier Mitarbeitende beschreiben dies folgendermaBen:

e ,eine psychische Belastung ist es auch, natirlich" (Interview 6).

e der Job ist anstrengend, kérperlich und psychisch sowieso" (Interview 15).

e ,wenn die Bewohner teilweise aggressiv oder unruhig sind, dann wird es schon schwierig (...) es ist
wirklich schwer zwischendurch, wenn man die zweite Watschen bekommen hat, oder den dritten
Kratzer" (Interview 10).

e ,manchmal ist die Arbeit mit den Angehdérigen psychisch schwieriger, als mit den BewohnerInnen
(...) die Arbeit mit den Angehdérigen braucht sehr viel Zeit" (Interview 16).

Weiters wurde in den Interviews der vorherrschende Zeitmangel und die fir den hohen Arbeitsaufwand
durchaus niedrige Bezahlung thematisiert. Vor allem vor dem Hintergrund der groBen Verantwortung, die
von den Mitarbeitenden getragen wird, empfinden diese ihr Gehalt in den meisten Fallen als zu gering ein-
gestuft. Dies zeigen auch folgende Aussagen, die aus den geflihrten Interviews hervorgehen:

e ,das ist kein Job den man macht, um Geld zu verdienen" (Interview 16).

e die Einsparungen sind halt schon extrem (...) der Zeitmangel ist schon ein groBes Thema (...) auch
zu Lasten des Personals. Man steht wirklich unter Stress. Es wollen vier etwas und man weiB gar
nicht was man zuerst machen soll" (Interview 20).

e ,Man wiirde sich wiinschen, dass man sich mehr Zeit fiir die Bewohner nehmen kénnte" (Interview
10).

e Verbesserungswiirdig wére sicher die Bezahlung von Feiertags- und Wochenendstunden" (Interview
6).

e ,Das Gehalt natirlich, das kénnte mehr sein (...) ich finde es auf alle Félle zu wenig, man hat sehr
viel Verantwortung (...) fir die Verantwortung die wir haben, ist das Gehalt viel zu niedrig angesetzt"
(Interview 5).

AuBerdem wurde im Rahmen der Interviews eine Sensibilisierung flir das Thema Alter deutlich, was sich als
bedeutende Wirkung zeigt. So wird deutlich, dass die Mitarbeitenden in stationaren Alten- und Pflegeeinrich-
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tungen durch die Arbeit mit den pflegebedirftigen BewohnerInnen standig mit dem Thema Alter(n) konfron-
tiert werden, was den Weitblick fiir das eigene ,Alterwerden" verstérkt und auf diese Weise Bewusstsein
schafft. Beispielsweise geht aus einem der Interviews folgende Aussage hervor: ,Man lebt bewusster (...)
von einem Tag auf den anderen kann alles anders sein™ (Interview 16). Und auch die Konfrontation mit dem
Thema Tod ist standiger Begleiter des Arbeitsalltages: ,Was natiirlich auch dazu gehért, ist das Abschied
nehmen" (Interview 20), was von BewohnerIn zu BewohnerIn unterschiedlich wahrgenommen wird und des-
halb von den Mitarbeitenden individuell und sehr sensibel behandelt werden muss. Dies ldsst zudem auf eine
Verbesserung der Sozialkompetenz der Mitarbeitenden schlieen.

Zusammengefasst ergibt sich flir Mitarbeitende somit eine im nachfolgenden Kapitel dargestellte Wirkungs-
kette.

5.4.1. Wirkungskette hauptamtliche Mitarbeitende

Hauptamtliche investieren ihre Zeit und ihre Fahigkeiten in die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen.
Die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen stellen wiederum bezahlte Arbeitsplatze sowie die bendtigten
Arbeitsmittel zur Verfligung und bieten Weiterbildungsmdéglichkeiten. Der unmittelbare Output der stationa-
ren Alten- und Pflegeeinrichtungen in Bezug auf die Mitarbeitenden ist die Anzahl an bezahlten Arbeitsstun-
den sowie die Anzahl bzw. Qualitat der Weiterbildungen.

Tabelle 5-6: Wirkungskette hauptamtliche Mitarbeitende

Unternehmens- Wirkungen .
“ ElEE m (Outcome) Deadweight

Feste Beschaftigung und fixes Ein-

kommen Méglichkeit eines Al-
ternativjobs im Pflege-

erhéhte physische Beeintriéchtigung  bereich (fur qualifi-

Arbeitszeit zierte MA)
Zurverfligungs- héhere Sensibilisierung fir das Alter-
Fahigkeiten tellung des Ar- werden Mdglichkeit eines Al-
(Sozialkompe- beitsplatzes Anzahl an bezahl- ternativjobs im Pflege-
tenz, Einfiih- el SiELneEr Positives Gefiihl (Erfullung, etwas bereich bzw. im Hilfs-
lungsvermo- Bereitstellung ! kraftebereich (fir
' ) Gutes tun) . P
gen,...) von Arbeitsmit- Anzahl an/ Quali- nicht qualifizierte MA
teln tat von Weiterbil- . und Funktionsperso-
. . Verbesserung der Sozialkompetenz |
Fertigkeiten dungen nal)
(erworbenes Weiterbildungs- .
Wissen, Ausbil- méglichkeiten erhohte psychomentale Belastung Moglichkeit eines Al-
dung,...) ternativjobs im Ver-

Teamarbeit/ enge Zusammenarbeit  waltungsbereich (fiir

Leitungs- und Verwal-
Know-how Gewinn/ Weiterbildungs- tungspersonal)
moglichkeiten

Fur die SROI-Analyse besonders relevant sind die Wirkungen, die durch die Tatigkeit der stationaren Alten-
und Pflegeeinrichtungen hervorgerufen werden. Diese liegt der Berechnung der stakeholderspezifischen mo-
netarisierten Wirkungen zugrunde und wird im folgenden Abschnitt beschrieben.

5.4.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die Mitarbeitenden haben durch die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen insgesamt monetarisierte
Wirkungen von 18.651.101 Euro. Wie sich diese zusammensetzen wird in nachfolgender Tabelle darge-
stellt.



Tabelle 5-7: monetarisierte Wirkungen der hauptamtlichen Mitarbeitenden

Hauptamtliche Mitarbeitende _

Feste Beschaftigung und fixes Einkommen

Jahrliches durchschnittliches Bruttogehalt der Mitarbeitenden der jeweiligen Berufsgruppe (in

VZA)

abzlglich Arbeitslosengeld

abziiglich Sozialversicherungsbeitrag (DN-Beitrag)

abzliglich Lohnsteuer

zuziglich freiwilliger Sozialaufwendungen

multipliziert mit Anzahl Mitarbeitender der jeweiligen Berufsgruppe (in VZA)

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativiobs im Pflege-, Hilfskrafte-, bzw.
Verwaltungsbereich) € 8.720.512

Erhohte physische Beeintrachtigung

Folgekosten von Riickenbeschwerden (differenziert nach Schweregraden)

multipliziert mit Anzahl Mitarbeitender der jeweiligen Berufsgruppe (in Képfen)

abzliglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs im Pflegebereich kombiniert

mit dem Anteil berufstatiger pflegender Angehériger in Osterreich) -€ 293.799

Hoéhere Sensibilisierung fiir das Alterwerden

Verdienstentgang durch ein zweimonatiges Praktikum in einer stationdren Alten- und Pflege-

einrichtung

multipliziert mit Anzahl Mitarbeitender der jeweiligen Berufsgruppe (in Képfen)

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs im Pflegebereich) € 5.769.171

Positives Geflihl (Erflillung, etwas Gutes tun)

Gehaltsunterschied zwischen Dienstleistungs- und Warenproduktionssektor

multipliziert mit Anzahl Mitarbeitender der jeweiligen Berufsgruppe (in Képfen)

abzliglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs im Pflegebereich) € 5.050.190

Verbesserung der Sozialkompetenz
Kosten flr den Erwerb sozialer Kompetenzen (Besuch von ausgewdhlten Kursen zum Thema

"Social Skills")
multipliziert mit Anzahl Mitarbeitender der jeweiligen Berufsgruppe (in Képfen) abziglich
Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs im Pflegebereich) € 1.370.437

Erhohte psychomentale Belastung

Folgekosten von Burnout

multipliziert mit Burnout-Rate in Pflegeberufen

multipliziert mit Anzahl Mitarbeitender der jeweiligen Berufsgruppe (in Kopfen) abziglich

Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs im Pflegebereich) -€ 3.340.440

Teamarbeit/enge Zusammenarbeit

Kosten flir ein ausgewahltes Weiterbildungspaket ,Teambuilding"

multipliziert mit Anzahl Mitarbeitender der jeweiligen Berufsgruppe (in Képfen)

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativijobs im Pflege-, Hilfskrafte-, bzw.
Verwaltungsbereich kombiniert mit der Wahrscheinlichkeit einer guten Teameinbindung in 6s-

terreichischen Unternehmen) € 1.163.075

Know-how Gewinn/Weiterbildungsmaoglichkeiten

Aufwand fir Aus- und Weiterbildungen

Abziglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs im Pflegebereich kombiniert

mit dem Anteil 6sterreichischer Unternehmen, welche Weiterbildungsmdglichkeiten anbieten) € 211.955

Gesamtprofit der hauptamtlichen Mitarbeitenden € 18.651.101
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Die monetarisierten Wirkungen fir eine feste Beschaftigung und ein fixes Einkommen werden ausge-
hend vom jahrlichen Nettoeinkommen der Mitarbeitenden abzliglich des Arbeitslosengeldes bzw. der Not-
standshilfe, welches sie ohne die Beschaftigung erhalten wiirden (berechnet nach AMS 2018b) und zuzlglich
des freiwilligen Sozialaufwandes berechnet. Hierbei wird nach jeweiligen Berufsgruppen differenziert und das
zuséatzliche Netto-Einkommen schlieBlich auf die Anzahl der Beschéftigten (in VZA) hochgerechnet.

Als Deadweight muss der Profit fir jenen Anteil an Personen abgezogen werden, welche sonst auch einen
Arbeitsplatz entsprechend der jeweiligen Qualifikation in einer anderen Organisation bekommen und somit
ebenfalls ein zusatzliches Einkommen erhalten hatten. Dem im Rahmen der Vorgangerstudie durchgefihrten
Interview mit Vertretern des AMS und WAFF zufolge ist bei der Aufnahmefahigkeit des Arbeitsmarktes zwi-
schen qualifiziertem und nicht qualifiziertem Bereich der Pflegeberufe zu differenzieren. Wahrend sich die
Moglichkeit eines Alternativjobs fir diplomierte Gesundheitskrankenschwestern und -pflegende sowie Pfle-
gehelferInnen auf den Bereich der qualifizierten Pflegeberufe beschrankt, kénnten dem Vertreter des AMS
zufolge Mitarbeitende, die als Heimhilfe (nicht qualifizierter Bereich) tatig sind, zusatzlich noch in den Hilfs-
kraftebereich (insbesondere Einzelhandel und Gastronomie) vermittelt werden. Bezugnehmend auf Sonder-
auswertungen des AMS zum Jahresdurchschnittsbestand an offenen Stellen fiir qualifizierte bzw. nicht qua-
lifizierte Pflege- bzw. Hilfskrafteberufe, welche anhand einer weiteren Sonderauswertung zur durchschnittli-
chen Laufzeit der Stellenangebote in den entsprechenden Bereichen auf das Jahr hochgerechnet wurden,
konnte eine Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs im Pflegebereich von 21,0 Prozent (DKGS/DGKP und
PflegehelferInnen) bzw. 17,5 Prozent (Heimhilfe) errechnet werden (eigens angeforderte Sonderauswertun-
gen basierend auf AMS 2018a).

Im Bereich der Heimhilfe wurde dieser auf den Pflegebereich limitierte Deadweight insbesondere bei Wirkun-
gen eingesetzt, welche in erster Linie im Pflegebereich vorzufinden sind (z.B. héhere Sensibilisierung fur das
Alterwerden). Im Folgenden wird dies als Deadweight (nur Pflegebereich) ausgewiesen. Fiir Wirkungen, wel-
che auch in anderen Berufsfeldern eintreten (z.B. feste Beschaftigung und fixes Einkommen), wurde flr nicht
qualifiziertes Personal die Arbeitslosenquote im Hilfskraftebereich herangezogen, da diese wie bereits er-
wahnt auch in diesem Bereich vermittelt werden kénnten. Die zugehdérige Arbeitslosenquote betragt 12,0
Prozent (eigene Berechnungen basierend auf AMS 2018a) und der Deadweight entsprechend 88,0 Prozent
(100 Prozent abziiglich der Arbeitslosenquote). Fir Funktionspersonal (Kiichenpersonal, hauswirtschaftliches
Personal und sonstiges Personal wurde ebenfalls die Arbeitslosenquote im Hilfskraftebereich herangezogen,
der Deadweight fir Mitarbeitende der Verwaltung (Leitungs- und Verwaltungspersonal) wurde auf Basis der
Arbeitslosenquote im Verwaltungsbereich (3,2 Prozent; eigene Berechnungen basierend auf AMS 2018a)
berechnet und betragt entsprechend 96,8 Prozent.

Der Umstand, dass die Tatigkeit in der Pflege und Betreuung auch eine wesentliche kdrperliche Beanspru-
chung (schweres Heben, Tragen oder Lagern) darstellt (Hoge/ Glaser 2005, zitiert in Pervan et al. 2015a)
und somit zu einer erhdhten physischen Beeintriachtigung fiihrt (insbesondere Muskel-Skelett-Erkran-
kungen), wurde als negative Wirkung fir die Mitarbeitenden der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen
identifiziert. Dadurch werden die monetarisierten Wirkungen um 293.799 Euro reduziert. Fir die Quantifi-
zierung wurde hierbei die Haufigkeit von Rickenbeschwerden bei Pflegekrdften auf Basis von Hirsch/ Lin-
denberg (2013) als Ausgangsbasis gewahlt. Als Proxy-Indikator fir die Monetarisierung wurden die Folge-
kosten von Rickenbeschwerden differenziert nach spezifischen oder nicht-spezifischen Riickenschmerzen
sowie Hinweisen auf Chronifizierung (unter Berlicksichtigung des Anteils betroffener Personen mit den je-
weiligen Schweregraden; eigene Berechnungen basierend auf Freytag et al. 2012) herangezogen und an-
schlieBend um den Deadweight (nur Pflegebereich) bereinigt. Da diese Wirkung nur das Pflege- und Betreu-
ungspersonal betrifft, wurden Mitarbeitende der Verwaltung aus der Berechnung exkludiert.

Die hohere Sensibilisierung fiir das Alterwerden wurde mithilfe des Proxy-Indikators des entgangenen
Bruttoeinkommens von Mitarbeitenden der jeweiligen Berufsgruppe durch ein zweimonatiges Praktikum in
einem Alten- und Pflegeheim monetarisiert, auf die Anzahl der Beschaftigten (in Képfen) hochgerechnet und



um den Deadweight (nur Pflegebereich) bereinigt. Flir Mitarbeitende aus der Verwaltung wurde hierflr be-
zugnehmend auf Berechnungen der Vorgangerstudie ein niedriger Deadweight angesetzt, zumal davon aus-
zugehen ist, dass dieselbe Wirkung ausschlieBlich bei einer Verwaltungstatigkeit im Bereich der Pflege und
Betreuung alterer Menschen erzielt werden kann. Zusatzlich wurde, ebenfalls auf Basis der Vorgdngerstudie,
fir den Deadweights der Anteil der berufstatigen Osterreichischen Gesamtbevdélkerung, welcher zuhause
Angehorige pflegt, berlicksichtigt, da dadurch eine vergleichbare Wirkung erzielt werden kann.

Positives Gefiihl (Erfiillung, etwas Gutes tun) ist eine weitere wesentliche Wirkung, die allerdings nicht
direkt gemessen werden kann. Um das positive Geflihl, mit Menschen zu arbeiten, in monetaren Werten
abzubilden, wurde als Proxy-Indikator der Gehaltsunterschied zwischen dem Dienstleistungs- und Waren-
produktionssektor herangezogen (berechnet auf Basis von Geisberger 2014). Die Wirkung wurde lediglich
fur das Pflege- und Betreuungspersonen berechnet und um den Deadweight (nur Pflegebereich) reduziert.

Der tagliche Umgang mit dlteren und pflegebediirftigen Menschen tragt ebenfalls zur Verbesserung der
Sozialkompetenz der in den Alten- und Pflegeheimen tatigen Mitarbeitenden bei. Bezugnehmend auf die
Vorgangerstudie wurden flr die Monetarisierung dieser Wirkung Kosten fiir den Erwerb sozialer Kompetenzen
im Rahmen eines Kurses zum Thema ,,Social Skills™ in Hohe von 1.500 Euro (Egos 2012, zitiert in Pervan et
al. 2015a), verwendet. Diese wurden auf die Anzahl der Mitarbeitenden (in Képfen) hochgerechnet und um
den Deadweight (nur Pflegebereich) bereinigt. Da diese Wirkung nur das Pflege- und Betreuungspersonal
betrifft, wurden Mitarbeitende der Verwaltung aus der Berechnung exkludiert.

Neben der physischen Beeintrachtigung ist die erhohte psychomentale Belastung der Mitarbeitenden
ebenfalls eine negative Wirkung, welche Pflege- und Sozialberufe nach sich ziehen. Beschaftigte in Pflege-
berufen sind mit kontinuierlichen Veranderungen ihrer Arbeitsbedingungen konfrontiert. Darunter fallen ins-
besondere die wachsende Zahl der Pflegebedirftigen, die zunehmende Blrokratisierung im Pflegealltag, ge-
naue Dokumentationen, geteilte Dienste, ungenigend Zeit fiir pflegerische Tatigkeiten und vor allem die
regelmaBige Konfrontation mit menschlichem Leid, die zu Stress und Hektik im Pflegealltag fiihren (Tovs-
tentchouk 2009, zitiert in Pervan et al. 2015a). Zusatzlich kénnen Angehdérige der BewohnerInnen, vor allem
jene, die ihre Familienangehoérigen besonders oft besuchen und vermehrt Anspriiche stellen, zum Problem
werden. Fur die Mitarbeitenden bedeutet dies, dass die ohnehin begrenzten Zeitressourcen mit den Erwar-
tungen der Angehdrigen in Einklang gebracht werden missen. Die genannten Faktoren wirken sich auch
erheblich auf die Zeit fiir Gesprdache mit den BewohnerInnen aus, denn sie werden immer klrzer. Somit ist
eine erhéhte emotionale Belastung und emotionale Dissonanz vorprogrammiert, die im schlimmsten Fall zur
emotionalen Erschépfung und Burnout fliihren kann (Tovstentchouk 2009, zitiert in Pervan et al. 2015a). Fur
die Monetarisierung wurden hierbei die Folgekosten eines Burnouts differenziert nach Friiherkennung, zeit-
verzdgerter Diagnose und spater Diagnose (berechnet nach Szenario 1 in Schneider/ Dreer 2013) herange-
zogen und entsprechend der Burnoutrate im Gesundheitsbereich 39 Prozent des Pflege- und Betreuungsper-
sonals zugeschrieben (Dressler et al. 2014). AnschlieBend wurde die Wirkung um den Deadweight (nur Pfle-
gebereich) reduziert.

Als weitere wichtige Wirkung fir die Mitarbeitenden hat sich die enge Zusammenarbeit herauskristallisiert.
Die Arbeit im Team wird als besonders positiv hervorgehoben. Vor allem das Reden liber belastende Falle
fuhrt sichtlich zu einem angenehmen Klima unter den Mitarbeitenden. Diese Wirkung kann ebenfalls nicht
direkt gemessen werden. Als Proxy-Indikator wurden basierend auf der Vorgangerstudie die Kosten fir den
Erwerb von Teamfdhigkeitskompetenzen, im Konkreten der Besuch ausgewahlter Kurse zum Thema , Team-
building" des Wirtschaftsférderungsinstituts in Wien, verwendet (Wifi Wien 2013, zitiert in Pervan et al.
2015a). Diese wurden auf alle Mitarbeitenden hochgerechnet und um den Deadweight, also die Wahrschein-
lichkeit eines Alternativjobs im Pflege-, Hilfskrafte-, bzw. Verwaltungsbereich kombiniert mit der Wahrschein-
lichkeit einer guten Teameinbindung in &sterreichischen Unternehmen, bereinigt. Letztere bezieht sich auf
die Komponente ,Isolation am Arbeitsplatz" des Arbeitsklimaindexes der Arbeiterkammer, welche im Durch-
schnitt beider im Jahr 2016 durchgefiihrten Erhebungen 13,5 Prozent betragt (AK 2018).
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Zusatzlich trégt der Nutzen aus der persdnlichen und fachlichen Weiterbildung zum Gesamtprofit der
Mitarbeitenden bei. Zur Bewertung wurde der getdtigte Aufwand fir die Aus- und Weiterbildung herangezo-
gen und um den Deadweight reduziert. Der Deadweight setzt sich zusammen aus der Wahrscheinlichkeit
eines Alternativjobs im Pflegebereich (als Durchschnitt der jeweiligen Deadweights fiir qualifiziertes und nicht
qualifiziertes Personal) sowie dem Anteil der Unternehemen, welche Weiterbildungen anbieten (Statistik Aus-
tria 2012b).

5.5. EHRENAMTLICHE MITARBEITENDE

Im Jahr 2016 waren insgesamt 316 ehrenamtliche Mitarbeitende in den burgenlandischen Alten- und
Pflegeheimen tatig (eigene Erhebung). Ehrenamtliche sind in den burgenléndischen Alten- und Pflegeheimen
gut organisiert. Sie nehmen sich Zeit fiir Gesprache mit den BewohnerInnen, gehen auf persdnliche Wiinsche
ein (z.B. durch Vorlesen oder kleinere Ausfliige) und vermitteln den BewohnerInnen Geborgenheit und das
Gefiihl, ernst genommen zu werden. In den burgenldndischen Alten- und Pflegeheimen werden den Ehren-
amtlichen Fortbildungen, regelmaBige Teambesprechungen, Feedbackrunden und Supervision, Verpflegung
im Heim, Fahrtkostenersatz, Versicherungsschutz und die Teilnahme an Feiern, Festen und Ausfligen gebo-
ten. Durch die Arbeit im Team wird den ehrenamtlichen Mitarbeitenden Sicherheit und Rickhalt geboten.
Aus der Mdglichkeit zum Gedanken- und Erfahrungsaustausch kénnen auch neue Bekanntschaften und
Freundschaften entstehen.

5.5.1. Wirkungskette ehrenamtliche Mitarbeitende

Ehrenamtliche Mitarbeitende investieren ihre Zeit und ihre Fahigkeiten in die stationdren Alten- und Pflege-
einrichtungen. Die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen stellen wiederum ehrenamtliche Positionen
sowie die bendtigten Arbeitsmittel zur Verfligung und bieten Weiterbildungsmadglichkeiten an. Der unmittel-
bare Output der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen in Bezug auf die ehrenamtlichen Mitarbeitenden
ist die Anzahl an ehrenamtlichen Arbeitsstunden sowie die Anzahl bzw. Qualitat der Weiterbildungen.

Tabelle 5-8: Wirkungskette ehrenamtliche Mitarbeitende

Unternehmens- Wirkungen .

Zurverfligungs-
. . ::lrl]l;rr;?t“eclﬂzg ePr:)-_ héhere Sensibilisierung fir das Alter-

Arbeitszeit <ition werden
g::l?:leli(t::'npe Bereitstellung Anzahl an ehren- Positives Gefuhl (Erfullung, etwas
tenz, Einfiih- von Arbeitsmit-  @mtlichen Stun-  Gutes tun)
lungsvermo- teln den Méglichkeit eines
gen,...) Verbesserung der Sozialkompetenz  alternativen ehren-

" Weiterbildungs- ~ Anzahl/ Qualitat amtlichen Engage-
Fertigkeiten méglichkeiten der Weiterbildun- Know-how Gewinn ments

en
(erworbenes 9 ) o
Wissen, Ausbil- Sozialleistungen Wertschatzung, Zugehdrigkeitsge-
dung,...) fuhl, Gemeinschaftsgefihl, Freund-
schaften

Koordination der
Ehrenamtlichen

Fur die SROI-Analyse besonders relevant sind die Wirkungen, die durch die Tatigkeit der stationaren Alten-
und Pflegeeinrichtungen hervorgerufen werden. Dieser liegt der Berechnung der stakeholderspezifischen
monetarisierten Wirkungen zugrunde und wird im folgenden Abschnitt beschrieben.



5.5.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die ehrenamtlichen Mitarbeitenden haben durch die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen insgesamt
monetarisierte Wirkungen von 226.930 Euro. Wie sich diese zusammensetzen wird in nachfolgender
Tabelle 5-9 dargestellt.

Tabelle 5-9: monetarisierte Wirkungen der ehrenamtlichen Mitarbeitenden

Ehrenamtliche Mitarbeitende _

Héhere Sensibilisierung fiir das Alterwerden

Verdienstentgang durch ein einmonatiges Praktikum in einem Alten- und Pflegeheim
multipliziert mit der Anzahl Ehrenamtlicher

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen ehrenamtlichen Engagements
83%) € 102.695

Positives Geflihl (Erflillung, etwas Gutes tun)

Gehaltsunterschied im Nonprofit- und Profit-Bereich

multipliziert mit dem durchschnittlichen EngagementsausmaB Ehrenamtlicher pro Jahr
multipliziert mit der Anzahl Ehrenamtlicher

abzliglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen ehrenamtlichen Engagements
83%) € 30.211

Verbesserung der Sozialkompetenz

Kosten fir den Erwerb sozialer Kompetenzen (Besuch von mehreren Kursen zum Thema
"Social Skills")

multipliziert mit Anzahl Ehrenamtlicher

abzliglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen ehrenamtlichen Engagements
83%) € 79.724

Know-how Gewinn

Kosten flir einen Basiskurs flir pflegende Angehérige und Ehrenamtliche

multipliziert mit Anzahl Ehrenamtlicher

abzliglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen ehrenamtlichen Engagements
83%) €7.972

Wertschatzung, Zugehdérigkeitsgefiihl, Freundschaften

Mitgliedschaft in einem Sportverein

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit Anzahl Ehrenamtlicher

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit, alternativ sozial eingebunden zu werden = 90%) € 6.327

Gesamtprofit der ehrenamtlichen Mitarbeitenden m

Die hohere Sensibilisierung fiir das Alterwerden wurde mithilfe des Proxy-Indikators des durchschnitt-
lich in Osterreich entgangenen Bruttoeinkommens fiir unselbststdndig Erwerbstétige (Statistik Austria
2016g) durch ein einmonatiges Praktikum in einem Alten- und Pflegeheim monetarisiert, auf die Anzahl der
Ehrenamtlichen hochgerechnet und um den Deadweight, der Wahrscheinlichkeit eines alternativen ehren-
amtlichen Engagements bereinigt. Der Deadweight wurde bei 83% angesetzt, basierend auf den Ergebnissen
der ,SROI-Analyse der Oberdsterreichischen Feuerwehren™ (Schober et al. 2012). Der Anteil an ehrenamtli-
chen Mitarbeitenden, die sich alternativ auch anderswo ehrenamtlich engagieren wiirden, wird von einer
weiteren unveroéffentlichten Studie ,,zur Ermittlung des 6konomischen Wertes der Freiwilligenarbeit im Ret-
tungsdienst des Oberdsterreichischen Roten Kreuzes™ (Schober/ Bogorin 2017) ebenfalls bestatigt.

Positives Gefiihl (Erfiillung, etwas Gutes tun) ist ein weiterer wesentlicher Outcome, der allerdings nicht
direkt gemessen werden kann. Daflir wurde als Proxy-Indikator die Ho6he des durchschnittlichen Bruttoge-
haltsunterschieds zwischen dem Profit und Non-Profit Bereich von 2,37 Euro pro Stunde (Statistik Austria
2014) herangezogen und auf die Anzahl der Ehrenamtlichen hochgerechnet. Dabei wurde auch das durch-
schnittliche AusmaB des ehrenamtlichen Engagements pro Freiwillige/r berticksichtigt, welches bei 30 Tagen
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im Jahr liegt (BMASK 2015). Der Profit dieser Wirkung wurde wiederum um jenen Anteil an Personen redu-
ziert, die diese Wirkung auch mit einem alternativen ehrenamtlichen Engagement erzielt hatten.

Der Umgang mit alteren und pflegebedlirftigen Menschen tragt ebenfalls zur Verbesserung der Sozial-
kompetenz der in den Alten- und Pflegeheimen tatigen Ehrenamtlichen bei. Fir die Monetarisierung dieser
Wirkung wurden als Proxy-Indikator die Kosten fiir den Erwerb sozialer Kompetenzen, im Konkreten der
Besuch von mehreren Kursen zum Thema ,,Social Skills" in Hohe von 1.500 Euro (Egos 2012, zitiert in Pervan
et al. 2015a) verwendet. Diese wurden auf die Anzahl der Ehrenamtlichen hochgerechnet und um den Dead-
weight (Mdglichkeit eines alternativen ehrenamtlichen Engagements) bereinigt.

Des Weiteren profitieren die Ehrenamtlichen von einem Know-how Gewinn im Rahmen ihrer Tatigkeit in
einem Alten- und Pflegeheim. Um diese Wirkung in Geldeinheiten bewerten zu kénnen, wurden die Kosten
eines Basiskurses fiir pflegende Angehdrige beziehungsweise Ehrenamtliche herangezogen (WRK 2014, zi-
tiert in Pervan et al. 2015a) und auf die Anzahl der Ehrenamtlichen hochgerechnet. Es wurde wiederum ein
Deadweight abgezogen, der der Méglichkeit eines alternativen ehrenamtlichen Engagements entspricht.

Durch das ehrenamtliche Engagement erfahren sie in der Alten- und Pflegeheime Wertschatzung und ein
Zugehorigkeitsgefiihl. Es entstehen neue Freundschaften. Viele Ehrenamtliche hatten zuvor selbst Ange-
hérige im Alten- und Pflegeheim und sind nach dem Tod ihres Angehérigen als Ehrenamtliche im Pflegeheim
geblieben. Diese Wirkung kann nur mit Hilfe eines Proxy-Indikators bewertet werden. Es wurden dafir die
Kosten einer Mitgliedschaft in einem Sportverein pro Jahr herangezogen (FCWIEN 2013, zitiert in Pervan et
al. 2015a) und auf die Anzahl der Ehrenamtlichen hochgerechnet. Es wurde hier ein Deadweight von 90%
abgezogen, da davon ausgegangen wird, dass ein GroBteil der Ehrenamtlichen auch ohne stationdre Pflege-
einrichtungen Freunde finden wiirde und Wertschatzung erfahren wirde.



5.6. KRANKENHAUSER

Unter dem Stakeholder Krankenhdauser werden vor allem die burgenldndischen Krankenanstalten und die
Mitarbeitenden des Entlassungsmanagements der burgenlandischen Spitaler verstanden.

Dieser Stakeholder wurde als einer der wichtigsten identifiziert, da sich die Krankenanstalten durch die sta-
tiondren Alten- und Pflegeeinrichtungen erhebliche Kosten in der Versorgung von Procuratio-Féllen ersparen.
AuBerdem profitieren die Mitarbeitenden im Entlassungsmanagement von einem geringeren verwaltungs-
technischen Aufwand. Bei Procuratio-PatientInnen handelt es sich um pflegebediirftige Personen, die auf
Kosten oder unter Kostenbeteiligung eines Landes, einer Gemeinde oder eines Sozialhilfetrdgers in einer
offentlichen Krankenanstalt gepflegt werden, ohne dass die Anstaltspflege durch die Notwendigkeit arztlicher
Behandlung bedingt ist. Procuratio-PatientInnen waren im Rahmen des Spitalsaufenthalts als Pflegefall mit
umfangreichen organisatorischen und verwaltungstechnischen Angelegenheiten wie Pflegeheimantrdage kon-
frontiert. Die Versorgung von Pflegefallen in Krankenanstalten entspricht nicht den primaren Aufgaben einer
Krankenanstalt, da die Versorgung der Procuratio-Félle in den entsprechenden Pflegeeinrichtungen wesent-
lich zweckmaBiger ware (Rechnungshofbericht 2011/2).

5.6.1. Wirkungekette Krankenhauser

Der Input des Stakeholders Krankenhduser liegt bei der Vermittlung von PatientIlnnen an die stationaren
Alten- und Pflegeeinrichtungen. Durch die Ubernahme der PatientInnen liegt der Output also bei der Anzahl
der von den stationdren Alten- und Pflegeheimen Gbernommenen PatientInnen, was zu einem Outcome von
weniger Procuratio-Fallen fiihrt. Dieser Outcome ist aufgrund der hohen Kosten, die bei einem Procuratio-
Fall fir das Krankenhaus entstehen, anteilsmaBig im Vergleich zu allen anderen Stakeholdern groB3, wie
nachfolgende Berechnung zeigt. Ein weiterer wichtiger Outcome ist der geringere verwaltungstechnische
Aufwand flr die Mitarbeitenden im Entlassungsmanagement der jeweiligen Krankenanstalt aufgrund der
Verhinderung von Procuratio-Fallen. Zusdtzlich profitieren die Krankenanstalten von einer Zeitersparnis
durch eine bereits durchgefiihrte Diagnostik durch die Heimarztinnen. Bei Krankenhausaufenthalten von
BewohnerInnen werden alle notwendigen Befunde und Unterlagen aufbereitet und den behandelnden Arz-
tinnen in den Spitdlern zur Verfiigung gestellt. Somit ersparen sich die ArztInnen in der Durchfiihrung der
Diagnostik Zeit. Des Weiteren ersparen sich die ArztInnen Zeit auch dadurch, dass die Nachbetreuung der
PatientInnen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus ebenfalls von den Alten- und Pflegeheimen Uber-
nommen wird. Als Deadweight mussen hier wiederum alle BewohnerInnen, die auch ohne die Alten- und
Pflegeheime zu Procuratio-Fallen im Krankenhaus geworden waren, abgezogen werden.

Tabelle 5-10: Wirkungskette der Krankenhauser

Unternehmens- Wirkungen )

Verhinderung von Procuratio-Fallen
Anzahl der Bewohne-
i Anzahl der von  geringerer verwaltungstechnischer ~ rinnen, die auch ohne
Vermittlung an Ubernahme von  APHs Ubernom-  Aufwand APH Procuratio-Falle
APHs PatientInnen menen PatientIn- Im Krapkenhaus wer-
nen Zeitersparnis durch bereits durchge- den wirden
fihrte Diagnostik sowie durch Nach-
betreuung



5.6.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Insgesamt ergeben sich fir den Stakeholder Krankenhdauser monetarisierte Wirkungen in der Hohe von
58.826.556 Euro, wobei der GrofBteil durch eingesparte Procuratio-Fdlle entsteht. Der Deadweight setzt
sich aus der Anzahl an PatientInnen, die bei Nicht-Existenz der Alten- und Pflegeeinrichtungen ohnehin zu
Procuratio-Fallen gewordern waren, zusammen und ist bereits in den Berechnungen inkludiert.

Tabelle 5-11: monetarisierte Wirkungen der Krankenhduser

rankenhauser

Verhinderung von Procuratio-Fallen

Hoéhe der Kosten fiir einen Krankenhaustag (Procuratio)

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der zusatzlichen Procuratio-Falle € 58.535.582

Geringerer verwaltungstechnischer Aufwand
durchschnittlicher jahrlicher Personalaufwand fir diplomierte Krankenschwestern
multipliziert mit der Anzahl der Mitarbeitenden (in VZA) im Entlassungsmanagement € 201.684

Zeitersparnis durch bereits durchgefiihrte Diagnostik sowie durch Nachbetreuung

durchschnittlicher Personalaufwand eines/r Spitalarztes/-arztin

multipliziert mit dem durchschnittlichen Diagnose- und Nachbetreuungsaufwand pro PatientIn
mulzipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die ins Krankenhaus kommen € 89.291

Gesamtprofit der Krankenhduser € 58.826.556

Der Outcome reduzierte Belagsdauer der Procuratio-Fdlle in den Krankenhausern wurde als hdchst
relevant identifiziert, da Procuratio-Falle (jene Personen, die in Akutkrankenanstalten ohne arztliche Versor-
gung untergebracht sind) in den Krankenhdusern zu sehr hohen Kosten fihren. Die durchschnittlichen Kosten
je Belagstag fir einen Procuratio-Fall liegen bei 501,5 Euro (Rechnungshofbericht 2011/2). Flr die vorlie-
gende Berechnung werden nur jene BewohnerInnen betrachtet, die sonst zum Procuratio-Fall in einer Kran-
kenanstalt erklart werden mussten. Dies sind insgesamt 320 BewohnerInnen.

Ein geringerer verwaltungstechnischer Aufwand fiir die Mitarbeitenden des Entlassungsmanagements
der Krankenanstalten ging aus Interviews mit EntlassungsmanagerInnen, die im Rahmen der Vorgdngerstu-
die gefiihrten wurden, hervor. Wiirde es keine stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen geben, hétten die
Mitarbeitenden im Entlassungsmanagement einen deutlichen héheren Aufwand und es misste von einem
zusatzlichen Personalbedarf von mindestens 100 Prozent ausgegangen werden. Die Anzahl der Mitarbeiten-
den im Entlassungsmanagement im Jahr 2010 betrug fir Wien 44,32 in Vollzeitaquivalenten (PIK Projektbe-
richt 2010). Diese Anzahl wurde Uber die Anzahl der Spitalsentlassungen in Wien und Burgenland berechnet,
was letzten Endes fiir Burgenland 4,95 VZA ergibt. Durch einen zusatzlichen Personalbedarf von 100 Prozent,
wird der Profit fir einen geringeren verwaltungstechnischen Aufwand, aus der Anzahl der Mitarbeitenden,
multipliziert mit dem durchschnittlichen jahrlichen Personalaufwand flir eine diplomierte Krankenschwester
in Héhe von 40.755 Euro (eigene Erhebung), berechnet.

Ein weiterer Outcome ist die Zeitersparnis durch bereits durchgefiihrte Diagnostik sowie durch Nach-
betreuung. Diese wurde mit der Anzahl der BewohnerInnen die ins Krankenhaus kommen, multipliziert mit
1,5 Stunden durchschnittlichem Diagnoseaufwand (Pervan et al. 2015b) und mit dem Personalaufwand eines
Spitalsarztes/-arztin, der bei 61.994 Euro im Jahr liegt (KAV 2015), monetarisiert. Es wurde die Annahme
getroffen, dass zusatzlich 50% jeweils mehr Diagnose- und Nachbetreuungsaufwand erforderlich ware.



5.7. BUND

Die Gebietskoérperschaft Bund ist als Anspruchsgruppe ein komplexes Gebilde und bietet daher eine Vielzahl
an Perspektiven, die gegeniiber den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen eingenommen werden. Der
Fokus der vorliegenden Analyse liegt in der Betrachtung als Akteur im Steuer- und Abgabenbereich wie auch
im politischen Bereich, der eine hohe Beschdftigung und damit verbundene Steuer- und Abgabeneinnahmen
verfolgt. Nachdem die relevanten Daten aus dem vorliegenden Sekundarmaterial und den durchgefiihrten
Erhebungen bei anderen Stakeholdern hinreichend bekannt sind, wurde auf eine Primarerhebung verzichtet.
Die Nutzenbeschreibungen erfolgten somit auf Basis von den Ergebnissen der Vorgdngerstudie sowie von
Sekunddrmaterial und allgemeinem Wissen.

Durch die Existenz der Alten- und Pflegeheime kann der Bund zusdtzliche Steuereinnahmen lukrieren. Dazu
zahlen Lohnsteuern, die fir die Personen anfallen, die aufgrund der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen eine Erwerbsarbeit haben und fiir welche Beitrage — hier dem Bund zugerechneten - Dienstgeberbeitrag
(DB) zum Familienlastenausgleichsfonds (FLAF) bezahlt werden.

Ein gewisser Nutzen liegt flir den Bund noch darin, dass die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen
Zivildiener beschaftigen. Diese wurden jedoch aus der Analyse exkludiert.

Die gesamte Wirkungskette wird im nachfolgenden Kapitel dargestellt.

5.7.1. Wirkungskette Bund

Der Bund investiert in die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen Beihilfen, die wiederum Leistungen
erbringen. Die Aktivitaten der Alten- und Pflegeheime bestehen in der Pflege und Betreuung der Bewohne-
rInnen und Bereitstellung von Arbeitspldtzen. Der entsprechende Output ist die Anzahl betreuter bzw. ge-
pflegter Personen sowie die Anzahl an hauptamtlichen Mitarbeitenden.

Tabelle 5-12: Wirkungskette des Bundes

Unternehmens- Wirkungen Deadweight
aktivitat (Outcome) 9

Maoglichkeit eines Al-

Unterbringung I . ternativjobs
der Bewohnerln- Zusatzliche Steuer- und Abgabenein-
nen in APHs Anzahl betreuter nahmen (Lohnsteuer, DB) Anzahl der Bewohne-
bzw. gepflegter rInnen, die ohne APH
Gesundheits- Pflege und Be- Personen Einsparung von Forderung fiir 24h-  eine 24h-Betreuung
und Sozialbe- treuun Betreuung zukaufen wirden
reich-Beihilfe 9 Anzahl beschéf-
el tigter Mitarbei- Einsparung von Beitrégen fir die Anzahl der Bewohne-
. - tender Selbstversicherung fiir pflegende An- rInnen, die auch ohne
von Arbeitsplat- - o
gehdrige APH mithilfe von er-

= werbstitigen Angeho-

rigen zurechtkommen

Fur die SROI-Analyse besonders relevant ist wiederum der Outcome, der aufgrund der Aktivitaten und dem
damit verbundenen Output entsteht. Dies ist im Konkreten der Umfang der zusatzlich lukrierten Steuerein-
nahmen, das Einsparen von Férderungen flr 24h-Betreuung sowie Beitrage flir die Selbstversicherung flr
pflegende Angehdrige. Als Deadweight abzuziehen sind einerseits Steuereinnahmen, die aufgrund von Alter-
nativarbeitsplatzen zu erzielen waren, und andererseits Einsparungen, die ohne Existenz der Alten- und
Pflegeheime zu erzielen waren.



5.7.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Insgesamt erzielt der Bund monetarisierte Wirkungen von 7.552.940 Euro. Wie sich diese zusammen-
setzen, wird nachfolgend naher erlautert.

Tabelle 5-13: monetarisierte Wirkungen des Bundes

Zusatzliche Steuer- und Abgabeneinnahmen

Hohe der Lohnsteuer nach Berufsgruppe

Hoéhe der Dienstgeberbeitrage

multipliziert mit dem Berechnungsszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeitenden (VZA) der jeweiligen

Berufsgruppe

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs nach Berufsgruppe) € 3.919.711

Einsparung von Foérderung flir 24h-Betreuung

Forderungshohe fiir unselbststandige Betreuungskrafte fiur 24h-Betreuung

multipliziert mit dem Anteil der Forderung, den das Bundessozialamt tibernimmt

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die sonst eine 24h-Betreuung

zukaufen wiirden € 1.318.859

Einsparung von Beitrégen fir die Selbstversicherung fiir pflegende Angehérige

Hohe des Beitrages der Selbstversicherung

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der KlientInnen, die zumindest in Pflegegeldstufe 3 sind

und sonst mithilfe von Angehdérigen zurechtkommen wirden € 2.305.662

Zusatzliche Einnahmen (Ausgleichstaxe Behinderteneinstellungsgesetz)
Hohe der abgefiihrten Ausgleichstaxe des Behinderteneinstellungsgesetzes
abzliglich Deadweight (Anteil, der auch sonst anfallen wiirde = 50%) € 8.709

Gesamtprofit des Bundes € 7.552.940

Der Bund profitiert aufgrund von Lohnsteuereinnahmen und Dienstgeberbeitragen der hauptamtlichen
Mitarbeitenden in der Hoéhe von 3.919.711 Euro. Wie in Kapitel 5.4.2 bereits beschrieben, hierbei wurde
allerdings ein Deadweight in H6he von 21,0% fiur das diplomierte Pflegepersonal (AMS 2018a) bzw. 88,0%
fur die Berufsgruppe der HeimhelferInnen (AMS 2018a), also die Wahrscheinlichkeit einen Alternativjob zu
erlangen, abgezogen.

Der Bund lukriert zusatzliche Einnahmen auch aus der Ausgleichstaxe laut dem Behinderteneinstellungs-
gesetz. Nach Abzug des Deadweights belaufen sich diese flir das Jahr 2016 auf 8.709 Euro (eigene Erhe-
bung).

Zusatzlich zum Profit aus Steuereinnahmen kann der Bund aufgrund der stationaren Alten- und Pflegeein-
richtungen Férderungen fiir 24h-Betreuung sowie Beitrage flr die Selbstversicherung fir pflegende Angehd-
rige, einsparen. Die Einsparung der 24h-Betreuungs-Forderung errechnet sich aus der jahrlichen For-
derungshdhe von 550 Euro pro Monat fir zwei selbststéandige Betreuungskrafte (BMDW 2018), dem Foérde-
rungsanteil, den das Bundessozialamt Gibernimmt (=60%) (Landesregierung Burgenland 2018) und der An-
zahl der BewohnerInnen, die in der alternativen Betreuungslésung eine 24h-Betreuung zukaufen wirden.

Die Selbstversicherung fiir pflegende Angehérige kann auch neben einer aus Erwerbstatigkeit beste-
henden Pflichtversicherung in Anspruch genommen werden. Die Bedingungen daflr sind einerseits, dass der
pflegebediirftige Angehoérige Anspruch auf ein Pflegegeld zumindest der Stufe 3 hat und andererseits eine
erhebliche Beanspruchung der Arbeitskraft durch die Pflege in hauslicher Umgebung vorliegt (Pensionsver-
sicherungsanstalt 2015). Fir die Berechnung wurde die Hohe des Beitrages der Selbstversicherung, welcher
bei einer Beitragsgrundlage in Héhe von 1.828,22 Euro 416,83 Euro betrdgt (Pensionsversicherungsanstalt



2018), auf die Anzahl der BewohnerInnen, die zumindest in Pflegestufe 3 sind und sonst mithilfe von Ange-
horigen zurechtkommen wirden hochgerechnet. AnschlieBend wurde der daraus resultierende Nutzen um
den Deadweight, namlich den Anteil pflegender Angehdriger, die keiner Erwerbstatigkeit nachgehen (eigene
Erhebung), bereinigt.

5.8. LAND BURGENLAND

Das Land Burgenland investiert in die stationdaren Alten- und Pflegeeinrichtungen Gelder. Diese werden in
erster Linie Uber den Stakeholder Gemeinden bezogen. Die Abrechnung lauft direkt zwischen dem Land
Burgenland und den Gemeinden sowie Sozialhilfeverbanden. Da die genaue Hohe der Beitrdge der einzelnen
Institutionen auf Basis des vorhandenen Datenmaterials nicht eruiert werden konnte, werden in dieser Ana-
lyse sowohl der Input als auch die monetarisierten Profite gleichmaBig zwischen den Stakeholdern Land und
Gemeinden aufgeteilt.

Durch die Unterbringung und Betreuung der BewohnerInnen in Alten- und Pflegeeinrichtungen profitiert das
Land hauptsachlich von der Einsparung von Kosten, die sonst flir Leistungen wie beispielsweise die 24h-
Betreuung oder die mobilen Dienste anfallen wiirden. Darlber hinaus tragt das Land durch die Erfillung des
Versorgungsauftrags auch dazu bei, dass der Gesellschaft ein Sicherheitsgefiihl vermittelt wird. Die gesamte
Wirkungskette wird im nachfolgenden Kapitel dargestellt.

5.8.1. Wirkungskette Land Burgenland

Das Land Burgenland investiert in die Alten- und Pflegeheime in Form von Errichtungskosten und gleicht die
Nettoausgaben aus. Durch die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen werden Personen beschaftigt und
BewohnerInnen stationar gepflegt und betreut. Wirkungen die aufgrund dieser Unternehmensaktivitdt dem
Land Burgenland entstehen, sind folgender Tabelle 5-14 zu entnehmen und werden darauf folgend berechnet
und monetarisiert.

Tabelle 5-14: Wirkungskette des Landes Burgenland

Unternehmens- Wirkungen .
“ ELEES m (Outcome) Deadweight

Moglichkeit eines Al-
ternativjobs

Anzahl der Bewohne-

Unterbringung Einsparung von Férderung fir 24h- rinnen. die ohne APH
der BewohnerIn- Betreuung eine 24h-Betreuung o-
- go
Errichtungs-  nen in APHs Anzahl betreuter der mobile Dienste zu-
bzw. gepflegter . _— .. __
kosten Personen Einsparung von Landesbeitragen fir kaufen wiirden
Betreuung und mobile Dienste
Ausgleich der  Pflege - Aktivitaten der APH,
Nettoausgaben eg::r:vﬁgsrﬂ;?_f Zusatzliche Steuer und Abgabenein- die durch andere be-
der APH Bereitstellung tender nahmen stehende Organisatio-
von Arbeitsplat- nen oder Privatperso-
zen Erfullung des Versorgungsauftrages  nen substituiert wer-

den kénnen was eben-
falls ein gewisses Si-
cherheitsgefiihl her-
vorruft
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5.8.2. Berechnungen stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Insgesamt erzielt das Land Burgenland monetarisierte Wirkungen von 913.240 Euro. Wie sich diese
zusammensetzen wird in Tabelle 5-15 naher erlautert.

Tabelle 5-15: monetarisierte Wirkungen des Landes Burgenland

Einsparung von Forderung fir 24h-Betreuung

Férderungshohe fiir unselbststdndige Betreuungskrifte fiir 24h-Betreuung

multipliziert mit dem Anteil der Férderung, den das Land Burgenland tGbernimmt

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die sonst eine 24h-Betreuung

zukaufen wirden

anteilig zugewiesen: 50% ,Land Burgenland" und 50% ,Gemeinden" € 439.620

Einsparung von Landesbeitrdagen flir mobile Pflege

Hohe der Landesbeitrage fiir mobile Pflege

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die sonst mobile Pflegedienste zukaufen

wirden

anteilig zugewiesen: 50% ,Land Burgenland" und 50% ,Gemeinden® € 373.647

Zusatzliche Steuer- und Abgabeneinnahmen

Hoéhe der abgefiihrten Steuern

abzliglich Deadweight (Anteil, der auch sonst anfallen wiirde = 100% fiir Grundsteuer, 50%
flr sonstige Steuern)

anteilig zugewiesen: 50% ,Land Burgenland" und 50% ,Gemeinden" € 99.974

Erfullung des Versorgungsauftrages Bei Stakeholder allge-
meiner Bevolkerung
berechnet

Gesamtprofit des Landes Burgenland m

Die Einsparung der 24h-Betreuungsforderung errechnet sich aus der jahrlichen Férderungshohe flr
unselbststandige Betreuungskrafte fir 24h-Betreuung, die bei 550 Euro pro Monat liegt (BMDW 2018), dem
Férderungsanteil, den das Land Burgenland Gbernimmt (= 40%) (Landesregierung Burgenland 2018) und
der Anzahl der BewohnerInnen, die in der alternativen Betreuungslésung eine 24h-Betreuung zukaufen wir-
den. Somit ergibt sich ein Outcome von 879.239 Euro, der gleichmaBig zwischen den Stakeholdern ,Land
Burgenland™ und ,,Gemeinden" aufgeteilt wird.

Das Land Burgenland profitiert durch die Existenz der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen, indem es
keine zusatzlichen Landesbeitrage fiir mobile Pflegedienste zu leisten hat, die im Alternativszenario flr
jene BewohnerInnen, die mobile Dienste zukaufen missten/kdnnten, entstehend wiirden. Der Profit errech-
net sich aus der Anzahl bendtigter bzw. zugekaufter Stunden von anerkannten anbietenden mobilen Pflege-
und Betreuungsdiensten im Alternativszenario und dem Beitrag, den das Land direkt an die betreuende
Tragerorganisation zuzahlt. Die durchschnittliche Férderungshdhe pro KlientIn betragt 6.889 Euro im Jahr
(Schober et al. 2013), welche mit der Anzahl an BewohnerInnen, die im Alternativszenario mobile Dienste
beziehen wiirden, multipliziert wird. Daraus ergibt sich ein Profit in H6he von 747.293 Euro, von welchem
ein Anteil von 50% dem Land Burgenland zugerechnet wird. Der restliche Anteil kommt den Gemeinden
zugute.

Das Land Burgenland lukriert zusatzliche Einnahmen aus Steuern in Héhe von 99.974 Euro (eigene Er-
hebung). Fir die Einnahmen aus dem Grundsteuer wird ein Deadweight von 100% gesetzt, weil die Gebdude
auch im Alternativszenario bestehen bleiben und somit weiterhin genutzt waren. Fir sonstige Steuereinnah-
men wird der Deadweight bei 50% fixiert.



Die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen vermitteln der allgemeinen burgenléandischen Bevdlkerung
ein Sicherheitsgefiihl, insofern, als dass sichergestellt ist, dass bei einer hohen Pflegebedlirftigkeit Alten-
und Pflegeheime zur Verfigung stehen. Das Land Burgenland profitiert somit davon, dass die stationdren
Alten- und Pflegeeinrichtungen mithelfen, den Versorgungsauftrag zu erflillen. Das Sicherheitsgefiihl wird
bei diesem Stakeholder allerdings nicht monetar erfasst, da der Outcome direkt bei dem Stakeholder ,allge-
meine Bevolkerung" berlicksichtigt wird.

5.9. GEMEINDEN

Die Gemeinden im Burgenland investieren Gelder in die Alten- und Pflegeeinrichtungen, welche direkt mit
dem Land Burgenland abgerechnet werden. In der vorliegenden Analyse wird davon ausgegangen, dass die
finanzielle Mittel, welche in die Alten- und Pflegeheime investiert werden, die gleiche Hohe sowohl flir den
Stakeholder ,Land Burgenland" als auch fiir den Stakeholder ,Gemeinden™ betragt. Auch die monetarisierten
Profite werden gleichmaBig zwischen diesen beiden Stakeholdern aufgeteilt.

5.9.1. Wirkungskette Gemeinden

Die Gemeinden investieren hauptsdchlich finanzielle Mittel in Form von Errichtungskosten sowie sonstige
Férderungen in die burgenléandischen Alten- und Pflegeheime. Die Aktivitat der Alten- und Pflegeheime ist
wiederum die Unterbringung und Betreuung von BewohnerInnen sowie die Beschaftigung von Mitarbeiten-
den. Die Wirkungen sind folgender Tabelle 5-16 zu entnehmen und liegen in der Einsparung von Férderungen
fUr alternative Betreuungsformen sowie in der Einnahme von zusatzlichen Steuern und Abgaben.

Tabelle 5-16: Wirkungskette der Gemeinden

Unternehmens- Wirkungen Deadweight
aktivitat (Outcome) 9

Maoglichkeit eines Al-

ternativjobs
. . . Anzahl der Bewohne-
Unterbringung Einsparung von Forderung flir 24h- rInnen, die ohne APH
der BewohnerIn- Betreuun ] B }
. roew : Anzahl betreuter 9 eine 24h-Betreuung o
Errichtungs- nen in APHs der mobile Dienste zu-
bzw. gepflegter . . _— -
kosten P Einsparung von Gemeindebeitragen kaufen wiirden
ersonen . - i
Betreuung und fir mobile Dienste
Ausgleich der  Pflege -~ Aktivitaten der APH,
Nettoausgaben nggr:vﬁgsr%:?_f Zusatzliche Steuer- und Abgabenein- die durch andere be-
der APH Bereitstellung tender nahmen stehende Organisatio-
von Arbeitsplat- nen oder Privatperso-
Zen Erfillung des Versorgungsauftrages nen substituiert wer-
den kénnen was eben-
falls ein gewisses Si-
cherheitsgefiihl her-
vorruft
5.9.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Durch die Gemeinden werden monetarisierte Wirkungen in der Hohe von € 913.240 erzielt, die sich
wie in der nachfolgenden Tabelle 5-17 beschrieben zusammensetzen.
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Tabelle 5-17: monetarisierte Wirkungen der Gemeinden

Gemamaen

Einsparung von Forderung fiir 24h-Betreuung

Férderungshohe flir unselbststédndige Betreuungskrafte fir 24h-Betreuung

multipliziert mit dem Anteil der Férderung, den das Land Burgenland Gibernimmt

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die sonst eine 24h-Betreuung

zukaufen wirden

anteilig zugewiesen: 50% ,Land Burgenland" und 50% ,Gemeinden" € 439.620

Einsparung von Gemeindebeitragen fiir mobile Pflege

Hohe der Gemeindebeitrage flir mobile Pflege

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die sonst mobile Pflegedienste zukaufen

wirden

anteilig zugewiesen: 50% ,Land Burgenland" und 50% ,Gemeinden" € 373.647

Zusatzliche Steuer- und Abgabeneinnahmen

Hohe der abgefiihrten Steuern

abzliglich Deadweight (Anteil, der auch sonst anfallen wiirde = 100% fiir Grundsteuer, 50%
flr sonstige Steuern)

anteilig zugewiesen: 50% ,Land Burgenland™ und 50% ,Gemeinden" € 99.974

Erfullung des Versorgungsauftrages Bei Stakeholder allge-
meiner Bevolkerung
berechnet

Gesamtprofit der Gemeinden m

Der monetare Nutzen flir die Wirkungen Einsparung von Forderungen fiir die 24h-Betreuung sowie
von Beitrdagen fiir die mobile Pflege wurde schon im AusmaB von 50% dem Stakeholder ,Land Burgen-
land" zugerechnet. Die Gemeinden profitieren bei diesen Wirkungen von den restlichen 50%. Das Gleiche
gilt auch fur die zusatzlichen Einnahmen aus Steuern und Abgaben, die ebenfalls in AusmaB von 50%
den Gemeinden zugutekommen. Flr eine genauere Beschreibung der Berechnungswege, siehe Kapitel 5.8.2.

Dariber hinaus profitieren die Gemeinden auch von der Erfiillung des Versorgungsauftrages, eine Wir-
kung die allerdings bei dem Stakeholder ,allgemeine Bevélkerung™ monetar erfasst wird.

5.10. SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

Die Sozialversicherungstriger in Osterreich sind fiir die Pensions-, Kranken- und Unfallversicherung zu-
stdndig. Die Sozialversicherungen werden in der vorliegenden Analyse hauptsachlich deswegen berticksich-
tigt, da es Profite im Sinne der SROI-Analyse im Zusammenhang mit den hauptamtlichen Beschaftigten gibt.
Der unmittelbare Nutzen der Sozialversicherungstrager besteht in der Einnahme von zusatzlichen Beitragen,
die sonst nicht lukriert werden kdnnten. Dies betrifft alle Personen die, aufgrund der Existenz der stationaren
Alten- und Pflegeeinrichtungen und deren Aktivitaten, eine Erwerbsarbeit haben.

5.10.1. Wirkungskette Sozialversicherungstrager

Die Sozialversicherungen stellen den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen Sachleistungen, insbeson-
dere Inkontinenzprodukte, zur Verfigung. Im Unterschied zu NiederOsterreich und der Steiermark werden
im Burgenland die Kosten flir Sondennahrung nicht von den Sozialversicherungen, sondern von den Alten-
und Pflegeheimen selber getragen. Des Weiteren ersetzen die Sozialversicherungstrager auch die Kosten fir
Medikamente nicht, denn diese werden von den Bewohnerlnnen getragen. Die flir diesen Stakeholder rele-



vante Aktivitat ist die Bereitstellung von Arbeitsplatzen und die damit verbundenen zusatzlichen Beitrags-
leistungen. Der entsprechende Output ist die Anzahl an hauptamtlich beschaftigten Mitarbeitenden, die ihren
Arbeitsplatz ohne den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen verlieren wirden.

Tabelle 5-18: Wirkungskette der Sozialversicherungstriager

Unternehmens- Wirkungen )

Maoglichkeit eines Al-

Bereitstellung Zusatzliche Beitrage zur Sozialversi- ternativjobs

Anzahl beschaf-

von Arbeitsplat- ) - ’ cherung
. tigter Mitarbei-

Sachleistungen zen tender Anzahl der Bewohne-

(z.B. Inkonti- Kosteneinsparungen im Gesund- rInnen, bei denen

nenz-produkte) Pflege und Be- Anzahl betreuter  N€itsbereich (Krankenhauser, nie- auch ohne APH die
treuung der Be- dergelassene ArztInnen, Kranken- entsprechende Wir-

BewohnerInnen .

wohnerInnen transporte) kung erzielt worden

ware

5.10.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Den Sozialversicherungstragern entstehen monetarisierte Wirkungen von 9.056.535 Euro. Diese setzen
sich zusammen, wie in der nachfolgenden Tabelle 5-19 beschrieben.

Tabelle 5-19: monetarisierte Wirkungen der Sozialversicherungstrager

Sozialversicherungstrager _

Zusatzliche Beitrédge zur Sozialversicherung

Hohe des SV-Beitrags (DG-Anteil) + Hohe des SV-Beitrags (DN-Anteil)

Berechnung auf Basis der Bruttoeinkommen der hauptamtlich beschéaftigten Mitarbeitenden

(VZA) der jeweiligen Berufsgruppe fir den Berechnungszeitraum (1 Jahr)

abzuglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs nach Berufsgruppe) € 9.056.535

Kosteneinsparungen im Gesundheitsbereich Bei Stakeholder Kran-
kenhaus, niedergelas-
sene ArztInnen und
Einsatzorganisationen
berechnet

Gesamtprofit der Sozialversicherungstrager m

Die Beitréige zur Sozialversicherung wurden anhand der erhobenen Anzahl an VZA-Beschéftigten in den
burgenlandischen Alten- und Pflegeeinrichtungen berechnet. Abgezogen wurde ein Deadweight in H6he von
21,0% fiur das diplomierte Pflegepersonal (AMS 2018a) bzw. 88,0% fiir die Berufsgruppe der HeimhelferIn-
nen (AMS 2018a), welcher die Wahrscheinlichkeit einer alternativen Beschaftigung darstellt.

Die Sozialversicherungstrager profitieren auch von einem geringeren Verwaltungs- und Organisationsauf-
wand flr die Bereitstellung von Inkontinenzprodukten. Diese Wirkung entsteht dadurch, dass die Alten- und
Pflegeheime verantwortlich fiir die Beschaffung dieser Produkte sind und die Sozialversicherungstrager le-
diglich die Kosten dafiir ersetzen. Dariiber hinaus kommen den Sozialversicherungstragern auch Kostenein-
sparungseffekte zugute dadurch, dass die Alten- und Pflegeheime laut Einschatzungen der Mitglieder der
Steuerungsgruppe bessere Preiseangebote flir diese Produktgruppen bekommen. Diese Wirkungen werden
allerdings nicht monetar bewertet, weil die Erhebung der dafiir erforderlichen Daten das AusmafB der Analyse
Ubersteigt.

Zusatzlich profitieren die Sozialversicherungstrager von Einsparungen im Gesundheitsbereich, da die statio-
naren Alten- und Pflegeeinrichtungen medizinisch pflegerische Leistungen ibernehmen, die im Rahmen der
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medizinischen Hauskrankenpflege, direkt durch praktische ArztInnen, oder in Krankenanstalten durchge-
fuhrt, Gber die jeweilige Sozialversicherung abgedeckt werden wiirden. Dies wurde in folgender Studie soweit
es die vorhandenen Daten erlaubt haben, (iber die Stakeholder Krankenh&user, niedergelassene ArztInnen
und Einsatzorganisationen abgedeckt. Jedoch ist anzumerken, dass beispielsweise unterschiedliche Thera-
pieformen, von denen die BewohnerInnen der Alten- und Pflegeheime profitieren, aufgrund der fehlenden
Daten nicht bericksichtigt wurden und somit die monetarisierten Wirkungen der Sozialversicherungstrager
weit unterschatzt sind.

5.11. AMS

Der Stakeholder Arbeitsmarktservice (AMS) ist ein Dienstleistungsunternehmen des 6ffentlichen Rechts.
Im Jahr 1994 wurde die Arbeitsmarktverwaltung aus dem Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales ausgegliedert und das AMS mit dem Auftrag des Bundesministers flir Arbeit, Soziales und Konsu-
mentenschutz flir Aktivitdten im Rahmen der Vollbeschaftigungspolitik konstituiert. Das AMS berat, infor-
miert, qualifiziert und férdert Arbeitssuchende und Unternehmen. Wesentliche Aufgaben beziehungsweise
Ziele des Arbeitsmarktservice sind: Senkung der Arbeitslosenquote, Schaffung von Arbeitsplatzen, die Ar-
beitslosigkeit von Jugendlichen kurz halten, Verhinderung von Langzeitarbeitslosigkeit, Erhéhung der Ar-
beitsmarktchancen durch Qualifizierung (AMS 2006).

Das AMS wird in der vorliegenden Analyse hauptsdchlich berlicksichtigt, da es monetarisierte Wirkungen im
Sinne der SROI-Analyse im Zusammenhang mit den hauptamtlich Beschaftigten der stationdren Alten- und
Pflegeeinrichtungen hat.

Auch die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen verfolgen unter anderem das Ziel, Arbeitsplatze zu
schaffen. Das AMS profitiert demnach hinsichtlich der Einsparungen von Arbeitslosengeld und Notstandshilfe
fUr jene Personen, die durch die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen eine Anstellung finden und damit
eine kontinuierliche Beschaftigungsmaoglichkeit erhalten werden kann.

Zusammengefasst ergibt sich fur das AMS somit eine im nachfolgenden Kapitel dargestellte Wirkungskette.

5.11.1. Wirkungskette AMS

Das AMS leistet keinen direkten Input in die Alten- und Pflegeheime. Die fiir das AMS relevante Aktivitat ist
die direkte und indirekte Bereitstellung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen und die damit vermiedene Ar-
beitslosigkeit. Der entsprechende Output ist die Anzahl an beschaftigten Mitarbeitenden, die ihren Arbeits-
platz ohne der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen verlieren wiirden.

Fir die SROI-Analyse besonders relevant sind die Wirkungen, hier als Outcome bezeichnet, die durch den
Output hervorgerufen werden. Fir das AMS sind hier einerseits die Einsparungen von Arbeitslosengeld bzw.
Notstandshilfe sowie die durch die Beschaftigung erzielten Beitrage zur Arbeitslosenversicherung als Profit
zu bewerten. Als Deadweight wird wiederum die Mdglichkeit fiir die betroffenen Beschaftigten, einen ver-
gleichbaren Alternativjob zu finden, herangezogen.



Tabelle 5-20: Wirkungskette des AMS

Unternehmens- Wirkungen Deadweight
aktivitat (Outcome) 9

Bereitstellung
Arbeitsplat- Ei Arbeitsl |
von Arbeitsplat Anzahl an be- insparung von Arbeitslosengeld/

zen Notstandshilfe Einsparungen, die

N/A schaftigten u. durch eine Alternativ-
ausgebildeten beschéftigung einge-
Bereitstellung Mitagrbeitenden Zusatzliche Beitrage zur Arbeitslo- treten w'a'greng s
von Ausbildungs- senversicherung
platzen

5.11.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Das AMS erzielt insgesamt monetarisierte Wirkungen in der Héhe von 10.186.787 Euro, die sich wie
in der nachfolgenden Tabelle 5-21 beschrieben zusammensetzen.

Tabelle 5-21: monetarisierte Wirkungen des AMS

Arbeitsmarktservice _

Einsparung von Arbeitslosengeld
Hohe des Arbeitslosengelds nach Berufsgruppe

multipliziert mit Anzahl Mitarbeitenden (VZA) der jeweiligen Berufsgruppe
abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs nach Berufsgruppe) € 10.186.787

Zusatzliche Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung
Hohe des Arbeitslosengeldsatzes nach Berufsgruppe Bei Stakeholder Sozi-
multipliziert mit dem Beitragssatz zur Krankenversicherung alverischerungstrager
abzliglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines Alternativjobs nach Berufsgruppe) beriicksichtigt

Gesamtprofit des AMS € 10.186.787

Zur Berechnung des Profits des AMS wurde das durchschnittliche Arbeitslosengeld in Hohe von 35,48
Euro pro Tag und Person (AMS 2018b) herangezogen und auf alle Beschiftigten (VZA) umgelegt. Hinzu
kommt weiters ein Beitrag zur Krankenversicherung in Héhe von 7,65% der bezogenen Leistungen (Haupt-
verband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager 2017), den ebenfalls das AMS an die Sozialversiche-
rungen leistet.

Dadurch, dass die zusdtzlichen Beitrage zur Arbeitslosenversicherung ein integrativer Bestandteil der
Sozialversicherungsbeitrage sind, wird dieser Profit bei den Sozialversicherungstragern berlcksichtigt und
hier nicht extra ausgewiesen.
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5.12. LIEFERANTINNEN UND LIEFERANTEN

Unter den LieferantInnen, im weiteren Sinne, wurden all jene subsummiert, von denen die stationaren
Alten- und Pflegeeinrichtungen Materialien und sonstige Leistungen bezogen haben. Auch ein GrofBteil der
sonstigen betrieblichen Aufwendungen, wie z.B. Betriebskosten, wurde den LieferantIlnnen zugerechnet.
Hierzu zéhlen vor allem LieferantInnen, die Produkte fir die Pflege und Betreuung, Dienstbekleidung, Reini-
gungsmaterialien und Lebensmitteleinsatze anbieten.

5.12.1. Wirkungskette LieferantInnen

Die fUr diesen Stakeholder relevante Unternehmensaktivitat der stationdaren Alten- und Pflegeeinrichtungen
liegt im Bezug von Produkten und Dienstleistungen, um den Betrieb der Alten- und Pflegeheime erst zu
ermoglichen. Die Anzahl und der Umfang an abgenommenen Produkten beziehungsweise Dienstleistungen
ist der entsprechende Output. Fir diesen Stakeholder liegt der Outcome im Erhalt zusatzlicher Auftrage und
somit in Folge in zusatzlichen Einnahmen. Als Deadweight mussen hier Auftréage, die durch andere Organi-
sationen zustande kamen oder kompensiert werden kdnnten, abgezogen werden.

Tabelle 5-22: Wirkungskette der LieferantInnen

Unternehmens- Wirkungen .

Bezug von Pro-

dukten und Anzahl und Um-

Auftrage, die durch

Produkte/ - - fang an abge- N
Dienstleistun- Dlenstlelstun_gen nommenen Pro-  Zusatzliche Auftrage andere_ Organisatio

um den Betrieb . nen/ Firmen kompen-
gen dukten/ Dienst-

der APH zu er- siert werden kénnten

moglichen leistungen

5.12.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die LieferantInnen erzielen durch die stationdaren Alten- und Pflegeeinrichtungen monetarisierte Wirkun-
gen von 2.345.325 Euro.

Tabelle 5-23: monetarisierte Wirkungen der LieferantInnen

Zusatzliche Auftrage
Hohe der Kosten fiir Materialien und bezogene Leistungen
abzliglich Deadweight (Anteil an Auftréagen, die auch ohne APH zustande gekommen wéaren) € 2.345.325

Gesamtprofit der LieferantInnen m

Der Nutzen fiir die LieferantInnen liegt primdr im Erhalt zusatzlicher Auftrdage durch die stationdren Alten-
und Pflegeeinrichtungen. Um diesen Profit berechnen zu kénnen, wurden die Daten aus den Bilanzen der
Alten- und Pflegeheime herangezogen, aggregiert und hochgerechnet. Je nach unterschiedlicher Leistung,
ergibt sich ein unterschiedlicher Deadweight.

So wurde im Rahmen eines Interviews mit einem Anbieter von Pflegeprodukten wie Hautschutzcremen, Rei-
nigungstiichern, Wundversorgungsmaterialien, Inkontinenzprodukten, Kompressionsbandagen etc., das im
Rahmen der Vorgangerstudie geflihrt wurde, eingeschatzt, wie wichtig die Alten- und Pflegeheime sind und
ob die Auftrage auch anderweitig kompensiert werden kénnten. Grundsatzlich bringen die Alten- und Pfle-
geheime laut Auskunft des/der Lieferantln verhaltnismaBig wenig Umsatz im Vergleich zu Krankenhdusern
und anderen Institutionen im Gesundheitsbereich. Hinsichtlich der Kompensation, wenn es keine Alten- und



Pflegeheime gabe, kommt der/die Befragte zu dem Ergebnis, dass Inkontinenzprodukte wohl auch bei einer
Betreuung und Pflege im Alternativszenario in gleicher Menge und sicher auch Qualitat abgesetzt werden
wiirden. Produkte zur Wundversorgung und Bandagen werden von ArztInnen verschrieben und dann tber
die Apotheken beziehungsweise Bandagisten abgegeben. Das gilt seines/ihres Wissens auch fiir die Pflege-
heimbewohnerlnnen. Falls die Alten- und Pflegeheime wegfallen wirden, bliebe diese Vertriebsschiene be-
stehen und entsprechend wiirde sich wiederum wenig andern. Der Vertrieb Uber den Einzelhandel (z.B. Ban-
dagist Bstandig) oder Uber Alten- und Pflegeheime hat flir den Lieferanten im Vergleich kaum Umsatzaus-
wirkungen. Beide bekommen in etwa den gleichen Preis. Der Einzelhandel schlagt dann Margen auf, die
letztlich der Konsument zu tragen hat. Insofern ware es fir die Angehérigen oder die Pflegebedirftigen selbst
im Alternativszenario teurer, wobei in diesen Fallen aufgrund des mangelnden Fachwissens von einer weniger
intensiven Betreuung auszugehen ist. Deshalb wurde fiir diese Produkte ein Deadweight von 90% abgezo-
gen.

Auch bezogene Leistungen, die direkt die Gebauden der Alten- und Pflegeheime betreffen, kdnnten im Al-
ternativszenario vollstandig kompensiert werden. Leistungen wie beispielsweise Instandhaltungen, Schnee-
raumungen, zugekaufte Haustechnik sowie Reinigung und Infrastruktur (z.B. Telekommunikation und IT)
wirden selbst bei Nicht-Existenz der Alten- und Pflegeheime bendtigt werden, weil davon ausgegangen
wird, dass die Gebdude weiterhin bestehen bleiben wiirden und flir andere Zwecke benutzt werden wir-
den. Auch Betriebs- und Energiekosten wiirden bei weiterer Verwendung der Gebaude weiterhin anfallen.
Deswegen wurde der Deadweight auch fir diese Leistungen bei 100% angesetzt.

Der Aufwand fir Dienstbekleidung ware ebenfalls leicht durch andere KundInnen zu kompensieren, weil
Mitarbeitende, die alternativ anderswo beschaftigt waren, hochstwahrscheinlich auch eine Dienstbekleidung
hatten. Somit wird fiir diese Leistung ein Deadweight von 90% abgezogen. Ahnliches gilt auch fiir Haft-
pflicht-, Rechtschutz- und Gebaudeversicherungen, welche bei weiterer Verwendung der Gebaude zum
GroBteil weiterhin erhalten bleiben wiirden. Fir diese Leistungen betragt der Deadweight 80%.

Anders sieht dies jedoch fir bezogene Leistungen, die direkt die Aktivitaten der Alten- und Pflegeheime be-
treffen, wie beispielsweise Rechts- und Beratungskosten, Kosten fiir Inserate und Werbung sowie Aufwand
fir Wartungen und Leasing. Diese Leistungen kdnnten bei Nicht-Existenz der Alten- und Pflegeheime nur
teilweise kompensiert werden und somit wird der Deadweight bei 50% fixiert. Darliber hinaus wiirden Kos-
ten flr Aus-, Fort- und Weiterbildung bei Nicht-Existenz der Alten- und Pflegeheime fast zur Ganze ausfal-
len. Daflir wird angenommen, dass lediglich flir jene Mitarbeitenden, die im Alternativszenario weiter im
Pflegebereich tatig bleiben wiirden, ahnliche Aus- und Weiterbildungen zur Verfiigung stehen wirden. So-
mit wird fir diese Leistungen ein vergleichsweise geringer Deadweight von 19,2% (AMS 2018a) abgezo-
gen. Im Gegensatz dazu wirde der KFZ-Aufwand bei Nicht-Existenz der Alten- und Pflegeheime komplett
ausfallen. Deshalb wird flr diese Leistung kein Deadweight abgezogen.
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5.13. NIEDERGELASSENE ARZTINNEN UND ARZTE

Unter dem Stakeholder niedergelassene Arztinnen und Arzte werden HausérztInnen verstanden, die fiir
PatientInnen meist die erste Anlaufstelle bei medizinischen Problemen sind oder im Rahmen des hausarztli-
chen Modells sogar sein missen. Da die HeimarztIinnen und diplomierten Krankenschwestern bestimmte
Tatigkeiten der HausarztInnen - wie Sondenernahrung, Katheder spiilen, Wundversorgung etc. ibernehmen
- profitieren die Arztinnen und Arzte von einer erheblichen Zeit- und Aufwandsersparnis.

5.13.1. Wirkungskette niedergelassene Arztinnen und Arzte

Die Unterstliitzung bei der medizinischen Therapie zahlt zu den wichtigsten Unternehmensaktivitdaten flr
diesen Stakeholder, da sich dadurch die niedergelassenen ArztInnen Hausbesuche ersparen, die aufgrund
der Kosten und des Aufwandes fir viele HausarztInnen aufwendig sind. Als Deadweight wird hier wiederum
die Anzahl der BewohnerInnen, die auch ohne stationdre Alten- und Pflegeeinrichtungen keine Hausbesuche
bendtigen, abgezogen.

Tabelle 5-24: Wirkungskette der niedergelassenen ArztInnen

Unternehmens- Wirkungen .
“ ElEE m (Outcome) Deadweight

Beratung und Ubernahme von Azl 2 Ees Anzahl KlientInnen,

Austausch iiber pflegerischen und g::::ﬁgﬁienefe' Zeitersparnis die auch ohne APHs
medizinische medizinischen 9 P keinen Hausbesuch

. . Hausbesuche o
Therapie Verrichtungen notwendig sind bendtigen

5.13.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die Arztinnen und Arzte erzielen durch die stationidren Alten- und Pflegeeinrichtungen monetarisierte Wir-
kungen in der Hohe von 52.286 Euro.

Tabelle 5-25: monetarisierte Wirkungen der ArztInnen

Weniger Hausbesuche
Kosten die durch einen Hausbesuch entstehen (Differenz zwischen Stundensatz von einem
Hausbesuch und einer Praxisstunde)

multipliziert mit der Anzahl der zusatzlichen Hausbesuche

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen von APHSs, die zusatzliche Hausbesuche beno-

tigen (jeweils zu 50% den Stakeholdern ,Einsatzorganisationen™ und ,niedergelassene ArztIn-

nen zugewiesen) € 52.286

Gesamtprofit der ArztInnen m

Die Interviews mit ArztInnen haben ergeben, dass ArztInnen von weniger Hausbesuchen profitieren, da
die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen pflegerische und medizinische Tatigkeiten durchfihren, die
ohne diese von den niedergelassenen ArztInnen Gibernommen werden miissten. Die durchschnittliche Anzahl
der Arztbesuche im Jahr liegt in Osterreich bei 6,6 (OECD 2017). Dies wird auch von einer anderen Studie
bestatigt, welche zusatzlich die Alterskomponente bericksichtigt (Statistik Austria 2002). Pro Arztbesuch
wird eine durchschnittliche Dauer (inklusive Wegzeiten) von ca. einer Stunde angenommen. Dies wurde
jedoch nur fir all jene BewohnerInnen angenommen, die im Alternativszenario zuhause leben wiirden und
somit Hausbesuche in Anspruch nehmen wiirden. Der Profit der ArztInnen wurde somit aus dem entgangenen



Gewinn errechnet, der ArztInnen durch Hausbesuche entsteht, da sie fiir eine Stunde in der Praxis einen
hoéheren Stundensatz verdienen als fiir einen Hausbesuch (WGKK 2017). Somit gelten Hausbesuche fiir nie-
dergelassene ArztInnen als nicht besonders attraktiv, diirfen von diesen jedoch nicht unterlassen werden.

5.14. EIGENTUMERINNEN UND EIGENTUMER

Unter EigentiimerInnen werden die EigentimerInnen der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen ver-
standen, welche haufig auch als Trager bezeichnet werden.
5.14.1. Wirkungskette Eigentiimerinnen und Eigentiimer

Die EigentimerInnen der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen haben im Jahr 2016 einen finanziellen
Gewinn registriert. Zusatzlich wird der Profit durch diverse Umlagen fiir zentrale Leistungen erhéht.

Tabelle 5-26: Wirkungskette der EigentiimerInnen

Unternehmens- Wirkungen .
“ ELEES m (Outcome) Deadweight

Gewinn/ ver- Gewinn/Verlust

lust Erbringung der Ausbau der APH bzw. anderer Leis- Umlagen fiir zentrale
Leistungen im . tungsbereiche moglich/ Einschran- Leistungen die auch

Zufiihrung/ Bereich Pflege Umlagen fu_r kung der APH bzw. anderer Leis- ohne APH entstanden

Auflésung und Betreuung ~ 2entrale Leistun- 4 ngehereiche nétig waren

Riicklagen gen

5.14.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die EigentimerInnen der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen im Burgenland haben einen moneta-
risierte Wirkungen in der Hohe von 2.973.875 Euro. Diese setzen sich wie folgt zusammen:

Tabelle 5-27: monetarisierte Wirkungen der EigentiimerInnen

Umlagen fir zentrale Leistungen
Hohe der Umlagen flir das Jahr 2016 R

Gewinn (inkl. Ricklagenerh6hung)
Gewinn = Gesamteinnahmen abzgl. Gesamtausgaben der APHs und Auflésung von Riicklagen,
zzgl. Zuweisung zu Ricklagen fir das Jahr 2016 € 2.255.531

Gesamtprofit der EigentiimerInnen € 2.973.875

Die Méglichkeit der Weiterverrechnung von zentralen Leistungen eines Eigentiimers bzw. einer Eigen-
tiimerin an ein Alten- und Pflegeheim wurde als positiver Effekte fiir den Stakeholder EigentimerInnen in
Hoéhe der verrechneten Umlage angesetzt. Diese Umlage stellt jedoch eine Kostendeckung der tatsdchlich
erbrachten zentralen Leistungen wie Personalverrechnung, Buchhaltung, IT, Management etc. dar. Sollte das
Alten- und Pflegeheim geschlossen werden, ist auch davon auszugehen, dass die entsprechenden zentralen
Leistungen entfallen wiirden. Deshalb wurde kein Deadweight abgezogen.

2016 kam es bei den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen zu einem hochgerechneten Gewinn von
2.255.531 Euro. Die Riicklagenbildung ist in diesem Betrag ebenfalls enthalten.
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5.15. EINSATZORGANISATIONEN

Unter den Einsatzorganisationen werden hier alle Rettungsdienste des Landes Burgenland verstanden, die
Krankentransporte durchfiihren.

5.15.1. Wirkungskette Einsatzorganisationen

Wie beim Stakeholder ArztInnen zihlen hier die Verrichtungen, die von den stationdren Alten- und Pflege-
einrichtungen ibernommen werden, zu einer der wichtigsten Unternehmensaktivitaten, da diese sonst wei-
tere Krankentransporte erfordern wirden. Output ist die Anzahl der BewohnerInnen, die durch die Alten-
und Pflegeheime keinen Krankentransport mehr benétigen, sei es zu ArztInnen oder ins Krankenhaus. Vom
Outcome des geringeren Einsatzaufkommens wird dann noch ein Deadweight abgezogen, der jene Bewoh-
nerIlnnen beinhaltet, die auch ohne die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen keinen Krankentransport
bendtigen.

Tabelle 5-28: Wirkungskette der Einsatzorganisationen

Unternehmens- Wirkungen )

von APH Uber-— 1 ahi der Be-

nommene Ver- - BewohnerInnen, die

. - wohnerlnnen, die .
FErime T, Gl keinen Kranken- eringeres Einsatzaufkommen ELED R AR e e
sonst einen Kran- =n- g 9 Krankentransport be-

transport bendti- s
kentransport er- = nétigen
fordern wiirden 9

N/A

5.15.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Durch die Einsatzorganisationen werden monetarisierte Wirkungen in der Hohe von € 899.945 Euro
erzielt. Der Deadweight setzt sich aus der Anzahl der BewohnerInnen, die auch bei Nicht-Existenz der Alten-
und Pflegeheime stationdr betreut waren und somit keinen Krankentransport benétigen wiirden, zusammen
und wurde bereits in den Berechnungen inkludiert.



Tabelle 5-29: monetarisierte Wirkungen der Einsatzorganisationen

Geringeres Einsatzaufkommen

Kosten eines Krankentransportes

multipliziert mit der Anzahl der zusatzlichen Einsatze bei BewohnerInnen von APHs (jeweils zu

50% den Stakeholdern ,Einsatzorganisationen" und ,niedergelassene ArztInnen zugewiesen)

multipliziert mit der Haufigkeit bei BewohnerInnen, die Verrichtungen wie Katheder spiilen,
Wundversorgung etc. benétigen € 899.945

Gesamtprofit der Einsatzorganisationen € 899.945

Der Stakeholder Einsatzorganisationen profitiert vor allem durch ein geringeres Einsatzaufkommen, da,
einem Experteninterview aus der Vorgdngerstudie zufolge, flr Verrichtungen wie Katheder sptilen, Wund-
versorgung, Sondenernahrung und Einstellung der Schmerzpumpe, zusatzliche Krankentransporte ins Kran-
kenhaus oder die Beférderung zu Hausarztlnnen oder Facharztinnen erforderlich waren. Wiirde es keine
Alten- und Pflegeheime geben, muissten jahrlich rund 10.489 Krankentransporte (Pervan et al. 2015a) mehr
durchgefiihrt werden, da bei den genannten Verrichtungen ein Transport ins Krankenhaus oder zu niederge-
lassenen ArztInnen erfolgen misste.

Um eine Doppelzdhlung mit dem Stakeholder ,niedergelassene ArztInnen® zu vermeiden, wurde hier eine 50
prozentige Aufteilung der betroffenen BewohnerInnen zwischen den beiden Stakeholdern angenommen. Die
zusatzlichen Krankentransporte ergeben sich aus der Haufigkeit der Verrichtungen wie Katheder spiilen,
Wundversorgung etc. mit der Anzahl der BewohnerInnen, die diese bendétigen. Der Profit flr die Einsatzor-
ganisationen ergibt sich somit aus den durchschnittlichen Kosten flir einen Krankentransport bei Beriicksich-
tigung von verschiedenen Tarifen fir den stadtischen und landlichen Bereich, multipliziert mit den zusatzlich
bendtigten Krankentransporten (Pervan et al. 2015a).



5.16. PRAKTIKANTINNEN UND PRAKTIKANTEN

SchilerInnen aus fachspezifischen Ausbildungsstatten missen im Rahmen ihrer Ausbildung ein Praktikum
absolvieren. Stationadre Alten- und Pflegeeinrichtungen bieten somit einer Vielzahl von Auszubildenden die
Mdoglichkeit, praxisrelevante Erfahrung in der Pflege zu sammeln.

5.16.1. Wirkungskette Praktikantinnen und Praktikanten

PraktikantInnen investieren ihre Zeit und ihre Fahigkeiten in die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen.
Die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen stellen wiederum Praktikumsstellen sowie die benétigten Ar-
beitsmittel zur Verfiigung und bieten Weiterbildungsmd&glichkeiten an. Der unmittelbare Output der statio-
naren Alten- und Pflegeeinrichtungen in Bezug auf die PraktikantInnen ist die Anzahl an Praktikumsstunden
sowie die Anzahl bzw. Qualitat der Weiterbildungen.

Tabelle 5-30: Wirkungskette PraktikantInnen

Unternehmens- Wirkungen .

Arbeitszeit héhere Sensibilisierung fir das Alter-
werden
Fahigkeiten Zurverfiigungs-
(Sozialkompe- .| ,,ng des Prak- Positives Gefiihl (Erfillung, etwas
tenz, Elnfu!:l' tikums . Gutes tun)
lungsvermo- Anzahl an Prakti- Maoglichkeit einer
gen,...) Bereitstellung T2 0 Verbesserung der Sozialkompetenz aItertn?Itlven Praktik-
o von Arbeitsmit- umstetie
Fertigkeiten teln Teamarbeit
(erworbenes
Wissen, Ausbil- .
dung,...) Know-how Gewinn

Fur die SROI-Analyse besonders relevant sind die Wirkungen, die durch die Tatigkeit der stationaren Alten-
und Pflegeeinrichtungen hervorgerufen werden. Dieser liegt der Berechnung der stakeholderspezifischen
monetarisierten Wirkungen zugrunde und wird im folgenden Abschnitt beschrieben.



5.16.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

PraktikantInnen erzielen durch die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen insgesamt monetarisierte
Wirkungen von 1.288.631 Euro. Wie sich diese zusammensetzen wird in nachfolgender Tabelle darge-
stellt.

Tabelle 5-31: monetarisierte Wirkungen der PraktikantInnen

PraktikantInnen _

Héhere Sensibilisierung fiir das Alterwerden

Verdienstentgang durch ein einmonatiges Praktikum in einem Alten- und Pflegeheim

multipliziert mit der Anzahl der PraktikantInnen

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen Praktikums = 30%) € 475.442

Positives Geflihl (Erflillung, etwas Gutes tun)

Gehaltsunterschied im Nonprofit- und Profit-Bereich

hochgerechnet fiir ein Monat

multipliziert mit der Anzahl der PraktikantInnen

abziglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen Praktikums= 30%) € 97.152

Verbesserung der Sozialkompetenz

Kosten flir den Erwerb sozialer Kompetenzen (Besuch von mehreren Kursen zum Thema "Social Skills")

multipliziert mit der Anzahl der PraktikantInnen

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen Praktikums = 30%) € 369.091

Teamarbeit

Kosten fiir ein Weiterbildungspaket , Teambuilding"

multipliziert mit Anzahl der PraktikantInnen

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen Praktikums = 30%) € 310.036

Know-how Gewinn

Kosten fiir einen Basiskurs fir pflegende Angehdrige und Ehrenamtliche

multipliziert mit der Anzahl der PraktikantInnen

abziiglich Deadweight (Wahrscheinlichkeit eines alternativen Praktikums = 30%) € 36.909

Gesamtprofit der PraktikantInnen €
1.288.631

Die hohere Sensibilisierung fiir das Alterwerden wurde mithilfe des Proxy-Indikators des durchschnitt-
lich in Osterreich entgangenen Bruttoeinkommens von unselbststéndig Erwerbstétige (Statistik Austria
2016g) ein einmonatiges Praktikum in einem Alten- und Pflegeheim monetarisiert, auf die Anzahl der Prak-
tikantInnen hochgerechnet und um den Deadweight, der Wahrscheinlichkeit eines alternativen Praktikums,
in Héhe von 30% (Annahme) bereinigt.

Positives Gefiihl (Erfiillung, etwas Gutes tun) ist ein weiterer wesentlicher Outcome, der allerdings nicht
direkt gemessen werden kann. Daflir wurde als Proxy-Indikator die Hohe des durchschnittlichen Bruttoge-
haltsunterschieds zwischen dem Profit und Non-Profit Bereich von 2,37 Euro pro Stunde (Statistik Austria
2014) herangezogen und auf die Anzahl der PraktikantInnen hochgerechnet. Ebenfalls wie bei der Wirkung
~héhere Sensibilisierung fiir das Alterwerden®, wird der Nutzen auf einen Monat hochgerechnet. Der Profit
dieser Wirkung wurde wiederum um jenen Anteil an Personen reduziert, die diese Wirkung auch mit einem
anderen Praktikum erzielt hatten.

Der Umgang mit alteren und pflegebedirftigen Menschen tragt ebenfalls zur Verbesserung der Sozial-
kompetenz der in den Alten- und Pflegeheimen tatigen PraktikantInnen bei. Fir die Monetarisierung dieser
Wirkung wurden als Proxy-Indikator die Kosten fiir den Erwerb sozialer Kompetenzen, im Konkreten der
Besuch von mehreren Kursen zum Thema ,Social Skills™ in Hohe von 1.500 Euro (Egos 2012, zitiert in Pervan
et al. 2015) verwendet. Diese wurden auf die Anzahl der PraktikantInnen hochgerechnet und um den Dead-
weight (Méglichkeit eines alternativen Praktikums) bereinigt.
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Den PraktikantInnen wird ebenso die enge Zusammenarbeit als positive Wirkung zugerechnet. Als Proxy-
Indikator wurden die Kosten fiir den Erwerb von Teamfdahigkeitskompetenzen, im Konkreten der Besuch
einiger Kurse zum Thema , Teambuilding®, in H6he von 1.260 Euro (Wifi Wien 2013, zitiert in Pervan et al.
2015a) verwendet. Diese wurden auf die Anzahl der PraktikantInnen hochgerechnet. Als Deadweight wurde
die Wahrscheinlichkeit eines alternativen Praktikums in H6he von 30% abgezogen.

Des Weiteren profitieren die PraktikantInnen von einem Know-how Gewinn im Rahmen ihrer Tatigkeit in
einem Alten- und Pflegeheim. Um diese Wirkung in Geldeinheiten bewerten zu kénnen, wurden die Kosten
eines Basiskurses fiir pflegende Angehdrige beziehungsweise Ehrenamtliche herangezogen (WRK 2014, zi-
tiert in Pervan et al. 2015a) und auf die Anzahl der PraktikantInnen hochgerechnet. Es wurde wiederum ein
Deadweight in H6he von 30% abgezogen.

Zusatzlich profitieren auch die fachspezifischen Ausbildungsstatten von einem geringeren verwaltungstech-
nischen Aufwand dadurch, dass diese die SchilerInnen den Alten- und Pflegeeinrichtungen tGbermitteln kén-
nen. Da eine systematische Erhebung der Daten, die flir die monetdre Bewertung dieser Wirkung erforderlich
sind, schwierig ware und dies das AusmaB der Analyse Ubersteigt, wurde auf die Monetarisierung der Wirkung
verzichtet. Darlber hinaus ist bei dieser Wirkung von einem hohen Deadweight auszugehen, weil auch an-
dere Einrichtungen wie beispielsweise Krankenhduser oder sonstige betreute Wohnformen Praktikumplatze
ebenfalls zur Verfligung stellen.

5.17. VERMIETERINNEN, LIEGENSCHAFTSEIGENTUMERINNEN UND GEBAUDEERRICHTERIN-
NEN

Unter VermieterInnen werden all jene subsummiert, die Gebaude und/oder Liegenschaften der Alten- und
Pflegeheime errichten und vermieten und im Alternativszenario Wohnungen an BewohnerInnen der statio-
ndren Alten- und Pflegeeinrichtungen vermieten wiirden. Dieser Stakeholder profitiert somit von Mieteinnah-
men durch die Alten- und Pflegeheime und von einer mdglichen Mietpreisanpassung beziehungsweise Erh6-
hung von Wohnungen mit einem Altmietzinsvertrag. Da die Alten- und Pflegeheime die Verwahrlosung der
Wohnung der BewohnerInnen vermeiden, profitiert der Stakeholder VermieterInnen von einer erheblichen
Kostenersparnis im Bereich der Wohnungsraumung, die bei verwahrlosten Wohnungen nétig ware.

5.17.1. Wirkungskette VermieterInnen

Die VermieterInnen errichten Alten- und Pflegeheime. Da durch die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen als Unternehmensaktivitat die Wohnung der BewohnerInnen frei wird, wird dadurch als Outcome eine
Verwahrlosung der Wohnung verhindert. Zusatzlich kann eine Mietpreisanpassung vorgenommen werden.
Die Anzahl der Wohnungen, die auch ohne den stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen nicht verwahrlosen
wirden, muss hier als Deadweight abgezogen werden.



Tabelle 5-32: Wirkungskette der VermieterInnen

Unternehmens- Wirkungen Deadweight
aktivitat (Outcome) 9

Anzahl der Alten-
und Pflegeheime
die angemietet

BRI Mieteinnahmen durch APHs
Anzahl der Wohnun-

" . Anzahl der Miet- 5 . . . gen, die keine Miet-
Errichtung von Unterbringung wohnungen, die mogliche Mietpreisanpassung/-erho prelsanpassuing zulas-
Alten- und Pfle- der Bewohnerln- durch APH frei hung Ub h

eheimen nen in APHs ure rel 2z ernanme
9 werden ) durch Familienmitglie-
Verwahrlosung der Wohnung wird der etc.)
verhindert

Anzahl der Miet-
wohnungen, die
durch APH nicht
verwahrlosen

5.17.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Den VermieterInnen sind monetarisierte Wirkungen von 2.635.921 Euro zuzuschreiben. Der Dead-
weight wurde bereits in den Berechnungen inkludiert.

Tabelle 5-33: monetarisierte Wirkungen der VermieterInnen

S

Mieteinnahmen durch APHs
Hohe der Mieteinnahmen im Berechnungszeitraum (Jahr 2016)
abziglich Deadweight (Moglichkeit, die APHs anderweitig zu vermieten = 80%) € 1.775.931

mogliche Mietpreisanpassung/ -erhéhung

mogliche Mietzinserhohung (unterschieden nach Gemeindewohnung/ private Mietwohnung und

nach Ubernahme durch Familie der betreuten Person/ freier Markt) fiir eine durchschnittlich groBe
Mietwohnung im Burgenland

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die im Alten- und Pflegeheim unterkommen und

in einer Mietwohnung gelebt haben

abzliglich Deadweight (Anteil jener Bewohnerlnnen die im Alternativszenario ebenfalls die Woh-

nung aufgeben wiirden) € 508.762

Verwahrlosung der Wohnung verhindern
Hoéhe der Raumungs- und Reinigungskosten
multipliziert mit der Anzahl der BewohnerInnen, die verwahrlosen wiirden € 351.228

Gesamtprofit der VermieterInnen m

VermieterInnen profitieren von Mieteinnahmen durch die Alten- und Pflegeheime. Dieser wurde aus den
Aufwendungen der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen berechnet (eigene Erhebung). Zusatzlich
wurde flr jene Alten- und Pflegeheime, fiir welche keine Daten vorliegen, eine Hochrechnung auf Basis der
erhobenen Daten vorgenommen. Es wird davon ausgegangen, dass die Gebdude auch bei Nicht-Existenz der
Alten- und Pflegeeinrichtungen weiter bestehen bleiben und zum GroBteil weiterverwendet werden. Entspre-
chend wird ein Deadweight von 80% abgezogen.

Eine weitere Wirkung, die sich fir diesen Stakeholder herausgestellt hat, ist der Gewinn durch die im Bur-
genland noch vorhandenen Altvertrage mit extrem giinstigem Altmietzins. Viele VermieterInnen sind be-
strebt, derartige Mietverhéltnisse mit alten Mietzinsen zu beenden. Durch die Alten- und Pflegeheime geben
die BewohnerInnen ihre Wohnung auf beziehungsweise besteht nach Einzug in ein Pflegeheim ein sofortiger
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Kindigungsgrund. Dadurch kénnen die VermieterInnen den Mietzins erhéhen und profitieren somit von ei-
nem zusatzlichen Gewinn.

22% der burgenldndischen Bevdlkerung leben in einer Wohnung (Statistik Austria 2017a). Davon leben 41%
in Mietwohnungen (Oberhuber/ Denk 2014). 19% der BewohnerInnen haben in einer Gemeindewohnung
gelebt, die Ubrigen 81% lebten in privaten Mietwohnungen (ebd. 2014). Da das Durchschnittsalter der Be-
wohnerInnen der Alten- und Pflegeheime bei Gber 80 Jahren liegt (eigene Erhebung), wurde angenommen,
dass all jene, die in einem Mietverhaltnis stehen, liber einen Altmietzins-Vertrag verfligen. Die durchschnitt-
liche Nutzflache in Quadratmetern fiir Burgenland lag bei 78,4 m2 (Statistik Austria 2011).

Weiters dlrfen jene Mietverhaltnisse nur teilweise beriicksichtigt werden, wo Familienmitglieder die Woh-
nung Gibernehmen. Da die Regelungen der Ubernahme von Mietwohnungen durch Familienmitglieder gerader
Linie bei Gemeindewohnungen einfacher zustande kommt als in privaten Mietwohnungen, da man fir die
Ubernahme in keinem gemeinsamen Haushalt leben muss, werden fir Gemeindemietwohnungen und private
Mietwohnungen unterschiedliche Annahmen gesetzt:

. Bei Gemeindewohnungen wurde angenommen, dass 80 Prozent der Gemeindewohnungen an
Verwandte ibergeben werden kénnen. Hier kommt es durch die Ubernahme ebenfalls zu einer
Mietzinsanpassung, jedoch nur bis zum Kategoriesatz gem. § 15a MRG einer Kategorie A Woh-
nung der im Jahr 2016 bei 3,43 Euro pro Quadratmeter lag (BGBI. I Nr. 100/2014). Kommt es
zu keiner Ubernahme durch Verwandte kann die/der VermieterIn einen Mietzins, der im Jahr
2016 bei 4,92 Euro lag (BGBI. I Nr. 12/2016), verlangen.

. Bei privaten Mietwohnungen wurde die Annahme gesetzt, dass nur 50 Prozent der Verwand-
ten erster Linie die Wohnung tbernehmen kdénnten, da man hier nachweisen muss, 2 Jahre im
gleichen Haushalt gelebt zu haben (Pervan et al. 2015a). Auch hier wurde wiederum bei Uber-
nahme durch Verwandte der Richtwert einer Kategorie A Wohnung flir die Berechnungen ver-
wendet und fir den freien Markt der Richtwert flir Burgenland (BGBI. I Nr, 100/2014; BGBI. I
Nr. 12/2016).

Berlcksichtigt man den Gewinn, durch neues Vermieten (entweder durch die Familie der betreuten Person,
oder am freien Markt) einer durchschnittlich groBen Mietwohnung im Burgenland (Statistik Austria 2011), so
entsteht ein Nutzen in der H6he von 525.648 Euro.

VermieterInnen profitieren von den stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen zusatzlich durch die Verhin-
derung der Verwahrlosung der Wohnung. Hierzu wurden nach einer Recherche die R&umungs- und Rei-
nigungskosten einer verwahrlosten Wohnung herangezogen (Pervan et al. 2015a) und mit der Anzahl der
BewohnerInnen, die im Alternativszenario verwahrlosen wiirden, multipliziert.



5.18. SACHWALTERINNEN UND SACHWALTER

Unter diesem Stakeholder werden all jene SachwalterInnen subsummiert, die KlientInnen bei den statio-
naren Alten- und Pflegeeinrichtungen besachwalten. Da die Alten- und Pflegeheime organisatorische Tatig-
keiten ibernehmen, ergibt sich fiir diesen Stakeholder eine Zeitersparnis.

5.18.1. Wirkungskette SachwalterInnen

In die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen flieBt von den SachwalterInnen kein finanzieller Input.
Unternehmensaktivitat der Alten- und Pflegeheime sind organisatorische Tatigkeiten. Als Output werden hier
die Art und der Umfang der von den stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen bernommenen Leistungen
genannt, die zu einer Zeitersparnis fir die SachwalterInnen flihren. Die Wirkungen werden nur fir jene
BewohnerInnen berechnet, die besachwaltet werden.

Tabelle 5-34: Wirkungskette der SachwalterInnen

Unternehmens- Wirkungen .

Art und Umfang
organisatorische der Leistungen
Tatigkeiten die APHs Uber-

nommen haben

BewohnerInnen, die
Zeitersparnis nicht besachwaltet
werden

N/A

5.18.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Insgesamt ergeben die Berechnungen monetarisierte Wirkungen von 240.154 Euro fir die Sachwalte-
rInnen. Der Deadweight setzt sich aus der Anzahl der Bewohnerlnnen, die nicht besachwaltet werden, zu-
sammen und wurde in den Berechnungen bereits inkludiert.

Tabelle 5-35: monetarisierte Wirkungen der SachwalterInnen

Zeitersparnis

Anzahl der Stunden die eingespart werden

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit dem Stundensatz eines dsterreichischen Angestellten bzw. Rechtsanwalts fir

die Anzahl der besachwalteten BewohnerInnen € 240.154

Gesamtprofit der Sachwalterlnnen m

Durch die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen entsteht flir den Stakeholder SachwalterInnen eine
monatliche Zeitersparnis von 1,5 Stunden (Pervan et al. 2015a). Diese Zeitersparnis wird Gber den durch-
schnittlichen Stundensatz einer/eines Osterreichischen unselbststandig Erwerbstatigen in H6he von 13,87
Euro (Statistik Austria 2014) monetarisiert. Insgesamt werden 17,4% der BewohnerInnen der burgenlandi-
schen Alten- und Pflegeheime besachwaltet (eigene Erhebung). Die Besachwaltung erfolgt entweder durch
Angehorige oder durch RechtsanwalterInnen. Der Anteil der RechtsanwaltInnen unter den SachwalterInnen
im Burgenland basiert auf der Verteilung dieser flir Wien (Pervan et al. 2015a).

Ein Anteil von 12% der SachwalterInnen sind laut Auskunft des Sounding Boards, welche bei der Vorganger-
studie mitgewirkt hat, als RechtsanwalterInnen tatig (Pervan et al. 2015a). Fir diesen Anteil der Sachwal-
terInnen wird die Zeitersparnis Uber einen héheren durchschnittlichen Stundensatz, namlich den einer/eines



89

Rechtsanwaltin/Rechtsanwaltes (Veith 2018), monetarisiert. Der Gesamtprofit ergibt sich somit aus der An-
zahl der SachwalterInnen, die KlientInnen bei den stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen haben, multi-
pliziert mit der jahrlichen Zeitersparnis.

5.19. ALLGEMEINE BEVOLKERUNG VON BURGENLAND

Unter der allgemeinen Bevolkerung im Burgenland als Stakeholder wird die gesamte burgenldndische
Bevdlkerung verstanden. Entsprechend wird diesem Stakeholder auch all jener Profit zugerechnet, der ganz
allgemein der Gesellschaft zugutekommt. Konkret steht hier das, durch die Existenz der Alten- und Pflege-
heime, vermittelte Sicherheitsgefiihl im Mittelpunkt.

5.19.1. Wirkungskette allgemeine Bevolkerung im Burgenland

Durch die allgemeine Bevdlkerung im Burgenland flieBen sonstige Einnahmen in die Alten- und Pflegeheime,
die Leistungen im Bereich Pflege und Betreuung erbringen. Durch die Leistungen der stationaren Alten- und
Pflegeeinrichtungen entsteht als Outcome ein erhéhtes Sicherheitsgefiihl durch das Bewusstsein, im Fall
einer Pflegebedlirftigkeit professionell gepflegt zu werden. Dariber hinaus entstehen auch Verdrangungsef-
fekte am Arbeitsmarkt dadurch, dass Angehérige mit einer héheren Wahrscheinlichkeit erwerbstdtig werden,
wenn die BewohnerInnen in den Alten- und Pflegeheime unterbracht sind und die Angehdorige nicht selber
ihre Pflege und Betreuung Verantwortung ibernehmen missen.

Tabelle 5-36: Wirkungskette der allgemeinen burgenldandischen Bevdlkerung

Unternehmens- Wirkungen .
“ ElEE m (Outcome) Deadweight

Anzahl der Personen,

die nicht bereit sind

flr APH zu zahlen
Anzahl und Um-

. fang der erbrach- Aktivitaten der APH
. . B W) G Leistungen,  Sicherheitsgefihl die durch andere be-
ﬁg:::;gne Ein Ei'fg;?\gsgeg die_fl'jr die ?Ilge— stehende Organisatio-
und Betreuung meine Bevolke-  Verdréngung aus dem Arbeitsmarkt  nen/Privatpersonen
rung wahrnehm- substituiert werden
bar sind kénnen, was ebenfalls

ein gewisses Sicher-
heitsgefiihl mit sich
bringt



5.19.2. Berechnung stakeholderspezifische monetarisierte Wirkungen

Die monetarisierten Wirkungen fir die allgemeine burgenlandische Bevdlkerung liegen bei 18.350.466
Euro. Diese setzen sich zusammen, wie in der nachfolgenden Tabelle 5-37 beschrieben.

Tabelle 5-37: monetarisierte Wirkungen der allgemeinen burgenldndischen Bevidlkerung

Allgemeine burgenlandische Bevolkerung _

Erhohtes Sicherheitsgefiihl

durchschnittliche Verwaltungskosten fiir eine Pflegeversicherung

multipliziert mit dem Berechnungszeitraum (1 Jahr)

multipliziert mit der Anzahl der Personen Uber 40 im Burgenland

abzliglich Deadweight (Personen, die kein erhohtes Sicherheitsgefiihl durch APHs haben = 50%; Or-

ganisationen, die Leistungen von APH (bernehmen kdnnten und daher das gleiche Sicherheitsgefiihl

vermitteln konnten = 58%) € 19.208.008

Verdrangung aus dem Arbeitsmarkt

durchschnittliches Bruttojahreseinkommen einer/s unselbststandig erwerbstétigen OsterreicherIn

multipliziert mit der Anzahl der Angehdrige, die Arbeit finden und damit andere Personen aus dem
Arbeitsmarkt verdrangen -€ 857.542

Gesamtprofit der allgemeinen Bevolkerung im Burgenland € 18.350.466

Das Bestehen von stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen vermittelt der allgemeinen Bevodlkerung im
Burgenland ein Sicherheitsgefiihl. Als Proxy-Indikator wurden hier die Verwaltungskosten flr eine Pfle-
geversicherung verwendet. Grundsatzlich schlieBen Personen ab 35 Jahren eine Pflegeversicherung ab. Fur
eine 40jahrige Frau liegt die monatlich zu zahlende Pramie bei einem monatlichen Auszahlungsbetrag von
1.056 Euro bei Pflegebedlrftigkeit bei circa 100 Euro. Die Verwaltungskosten liegen bei 4,175% pro Jahr
(Schober et al. 2013). Dieser Anteil wird allen im Burgenland wohnenden Personen ab 40 Jahren zugerechnet
(Statistik Austria 2017b). Der restliche Betrag wurde nicht dem Sicherheitsgefiihl zugeschrieben, da hierfir
zugrunde gelegt ist, dass spater auch eine Leistung bezogen werden wird.

Als Deadweight wurden zundchst 50% abgezogen, da nicht davon auszugehen ist, dass alle Burgenlander
ein (erhohtes) Sicherheitsgefiihl aufgrund der Alten- und Pflegeheime haben. Eine Studie in Deutschland
kommt zu dem Ergebnis, dass die Zahlungsbereitschaft von Personen zwischen 55 und 75 Jahren fir Dienst-
leistungen bei Pflegebedirftigkeit bei 50% liegt (Blanke et al. 2000, zitiert in Pervan et al. 2015a). Da einige
Aktivitaten der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen auch durch andere bestehende Organisationen
oder Privatpersonen substituiert werden kénnten, was ebenfalls ein gewisses Sicherheitsgefihl in sich birgt,
werden nochmals 58% abgezogen (Schober et al. 2013).

Des Weiteren entsteht durch all jene Angehérige der BewohnerInnen, die nunmehr einer Beschaftigung
nachgehen, eine negative Wirkung fiir die allgemeine Bevélkerung, da Personen aus dem Arbeitsmarkt
verdrangt werden. Die Berechnungen wurden analog zum zusatzlichen Einkommen der Angehdérigen
durchgefiihrt (Pervan et al. 2015a).

Eine weitere Wirkung der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen ist die marktwirtschaftliche Dienst-
leistungsorientierung, die den familiaren Zusammenhalt und/oder informelle Betreuungsbeziehungen wei-
ter untergrabt. Dies kann einerseits positive Effekte haben, wie die Entlastung der Angehdérigen, woflr wie-
derum mehr Zeit fir andere Familienmitglieder bleibt. Andererseits kann gesamtgesellschaftlich, je nach
Wertehaltung, das Verantwortungsgefihl fir dltere und pflegebedlirftige Personen zuriickgehen. Ob die Wir-
kung letztendlich positiv oder negativ ist, ist eine Wertentscheidung. Da hier aber keine Wertentscheidung
getroffen werden soll, wird diese Wirkung nicht berechnet und monetarisiert.
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5.20. SROI-WERT - GESAMTBERECHNUNG UND SZENARIOBERECHNUNG

5.20.1. SROI-WERT - Gesamtberechnung

Als letzter Schritt wird die Berechnung des konkreten SROI-Wertes fir den festgelegten Zeitraum (2016)
vorgenommen. Hierzu werden, wie beschrieben, die (finanziellen) Investitionen, seitens der Financiers, ag-
gregiert den monetdr bewerteten sozialen Wirkungen, sowie monetar vorliegenden Wirkungen, gegeniber-
gestellt.

Durch die Gegeniberstellung der gesamten Investitionen aus dem Jahr 2016 zu der Summe der monetari-
sierten Wirkungen, ergibt sich ein SROI-Wert von 3,62.

Dies bedeutet, dass jeder investierte Euro Wirkungen im monetarisierten Gegenwert von 3,62 Euro schafft.

Tabelle 5-38: Berechnung SROI-Wert

Investitionen 2016 € 83.852.211
monetarisierte Wirkungen 2016 € 303.182.643

Folgende Tabelle 5-39 zeigt eine Gesamtbetrachtung der SROI-Analyse und gibt Investitionen und Profit der
einzelnen Stakeholder, die zuvor genauer betrachtet wurden, nochmals wieder.

Tabelle 5-39: Investitionen und Profite der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen im Bur-
genland - Gesamtbetrachtung 2016

- - Wirkungen und Profite Anteil am

z.B. keine Gefahr der
Verwahrlosung, verbes-
sertes physisches Wohl-
befinden, langere Le-
benserwartung, einge-
schrankte Privatsphare

BewohnerInnen Kostenbeitrage € 36.122.002 € 134.696.875 44 ,4%

z.B. weniger Procuratio-
Falle, geringerer Verwal- € 58.826.556 19,4%
tungsaufwand

s Vermittlung an
Krankenhduser APHs
z.B. verbesserte Bezie-
hung zu den Pflegebe-
Angehorige - € 4.691.554 dirftigen, weniger psy- € 33.354.951 11,0%
chische und physische
Belastungen

z.B. feste Beschaftigung

Zels, el e und fixes Erwerbsein-
Mitarbeitende ten, erworbenes - e € 18.651.101 6,2%
kommen, positives Ge-

Ll flhl (etwas Gutes tun)
AL SEISIEE AN 2 5 e s 2.B. Sicherheitsgefiihl € 18.350.466 6,1%
Bevolkerung nahmen

AMS : : zB Einsparung von Ar- € 10.186.787 3,4%
beitslosengeld



Inkontinenz-

z.B. zusatzliche Bei-
trage, Kosteneinsparun-

0,
sV produkte € 557.611 gen im Gesundheitsbe- € 9.056.535 3,0%
reich
z.B. zusatzliche Steuern
und Abgabeneinnahmen,
Bund Forderungen € 4.985.690 Einsparung von Beitra- o ; 555 g4 2,5%
gen fir Selbstversiche-
rung und Férderung der
24h-Betreuung
- .. Zuflihrung zu finanzieller Gewinn; Zu- &
EigentiimerInnen Riicklagen € 557.738 weisung zu Riicklagen € 2.973.875 1,0%
Zurverfligungs- z.B. Mieteinnahmen,
VermieterInnen tellung von Ge- - ARl e, YR € 2.652.807 0,9%
bauden fiir APH wahrlosung der Woh-
nung wird verhindert
Produkte/
LieferantInnen Dienstleistun- - Zusatzliche Auftrage € 2.345.325 0,8%
gen
Zeit, Fahigkei- z.B. Know-how Gewinn,
PraktikantInnen ten, erworbenes - héhere Sensibilisierung € 1.288.631 0,4%
Wissen fir das Alterwerden
z.B. zusatzliche Steuern
und Abgabeneinnahmen,
Land Burgenland Férderungen € 14.168.830 Einsparung von Forde- € 913.240 0,3%
rung von mobilen Diens-
ten und 24h-Betreuung
z.B. zusatzliche Steuern
und Abgabeneinnahmen,
Gemeinden Férderungen € 14.168.830 Einsparung von Forde- € 913.240 0,3%
rung von mobilen Diens-
ten und 24h-Betreuung
Einsatzorganisatio- _ _ geringeres Einsatzauf- € 899.945 0,3%
nen kommen
SachwalterInnen organls_a_torl-_ = Zeitersparnis € 240.154 0,1%
sche Tatigkeiten
Zeit, Fahigkei- - .
Ehrenamtliche ten, erworbenes - i p05|__t|ves Cleitllal, € 226.930 0,1%
Wissen Wertschatzung
R:z:ller:'g:rl‘assene - - weniger Hausbesuche € 52.286 0,0%
Einnahmen von
andere Bundesldnder anderen Sozial- € 5.096.700 - - 0,0%

hilfetragern

Wie aus der obigen Tabelle ersichtlich wird, haben die einzelnen Stakeholder einen unterschiedlichen Anteil
an den Investitionen und den monetarisierten Wirkungen. Die folgende Abbildung zeigt den Einfluss der
jeweiligen Stakeholder zudem graphisch.
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Abbildung 5-1: Stakeholderanteile an der Gesamtinvestition und den Profiten

Anteil an Gesamtinvestition
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Es ist zu erkennen, dass die BewohnerInnen sowohl den hdchsten Anteil an den Investitionen tatigen als
auch den hochsten Anteil am Profit bekommen. Im Verhaltnis profitieren sie mehr als sie investieren. Der
Anteil am Gesamtprofit der BewohnerInnen betragt 44,4%.

Die nachstbedeutende Stakeholdergruppen sind die Krankenhauser, die 19,4% des Gesamtprofits haben und
auch finanziell nichts zu den stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen beitragen. Die Angehdérige profitieren
mit einem Gesamtprofit von 11,0%. Die nachstbedeutenden Stakeholdergruppen sind die hauptberuflichen
Mitarbeitenden, die allgemeine Bevodlkerung, das Arbeitsmarkservice und die Sozialversicherungstrager.

Das Land Burgenland gemeinsam mit den Gemeinden trugen als fordergebende Institutionen, nach den Be-
wohnerInnen, den GroBteil der Investitionen bei. Des Weiteren investieren Sozialhilfetrager aus anderen
Bundesléandern, wenn ihre BlrgerInnen woanders betreut werden, der Bund mit Férderungen, Angehdrige
mit Erben und sonstigen Beitragen, die allgemeine Bevdlkerung mit sonstigen Einnahmen und die Sozialver-
sicherungstrager, indem sie Inkontinenzprodukte zur Verfligung stellen.

5.20.2. Szenarioberechnung

Im Rahmen einer Sensitivitdtsanalyse wurde ein Szenario berechnet, das die Umverteilung der Be-
wohnerInnen im Alternativszenario darstellt. Es wird die Annahme gesetzt, dass keine BewohnerInnen
alternativ in Alten- und Pflegeeinrichtungen aus anderen angrenzenden Bundeslandern unterkommen wir-
den. Da die Kapazitaten der restlichen alternativen Betreuungsmadglichkeiten bereits ausgelastet sind, wir-
den all diese Pflegebediirftige, je nach Héhe der Pflegegeldstufe, entweder verwahrlosen oder versterben.
Werden die BewohnerInnen im Alternativszenario unter der Annahme, dass Alten- und Pflegeheime aus
angrenzenden Bundesldndern keine freie Kapazitdten zur Verfligung stellen kénnen, wirde der SROI-Wert
von 3,62 auf 4,55 steigen. Damit zeigt sich deutlich, welche Bedeutung die stationdren Alten- und Pflege-
einrichtungen haben. In der nachstehenden Tabelle 5-40 werden die Investitionen und die erwirtschafteten
Profite nach Durchfiihrung der Sensitivitatsanalyse stakeholderspezifisch angefiihrt:

Tabelle 5-40: Investitionen und Profite der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen im Bur-
genland - Gesamtbetrachtung nach Sensitivitatsanalyse, 2016

Stakeholder Investitionen in APH SO Lt S il am
von APH Profit

z.B. keine Gefahr der
Verwahrlosung, verbes-
sertes physisches Wohl-

BewohnerInnen Kostenbeitrage € 36.122.002 befi = € 213.048.290 55,9%
efinden, ldngere Le-
benserwartung, einge-
schrankte Privatsphare
. z.B. weniger Procuratio-
Krankenhauser Xg::'n;lttlung R Falle, geringerer Verwal- € 58.862.751 15,4%
tungsaufwand
z.B. verbesserte Bezie-
hung zu den Pflegebe-
Angehorige - € 4.691.554 dirftigen, weniger psy- € 32.770.033 8,6%
chische und physische
Belastungen
Zeit, Fahigkei- z.B. feste Beschaftigung
Mitarbeitende ten, erworbenes - E”d fixes Erwerbseln- o 45 659 101 4,9%
Wissen ommen, positives Ge-
fuhl (etwas Gutes tun)
Qgegl'::::ﬁg Sonstige Ein- ¢ 3.503.258 2.B. Sicherheitsgefiihl € 18.350.466 4,8%
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€ 4.985.690

€ 557.738

€ 14.168.830

€ 14.168.830

z.B. Einsparung von Ar-
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Im Vergleich zur Vorgangerstudie, im Zuge derer SROI-Werte von 2,93 (Niederdsterreich) bzw. 2,95 (Stei-
ermark) berechnet wurden, ist das Wert fiir das Burgenland mit 3,62 etwas héher. Dafiir lassen sich mehrere
Grinde anfihren: Zum einen hat sich das NPO & SE Kompetenzzentrum in der Anwendung der SROI-Ana-
lyse, insbesondere der Indikatorenbildung und Deadweightberechnung im Laufe der Jahre, die zwischen den
beiden Studien liegen, weiterentwickelt. Das bedeutet, dass zum Teil neue Indikatoren und auch andere
Berechnungswege zur Monetarisierung verwendet wurden, die dem neuesten Stand der Wirkungsmessung
entsprechen. Dadurch sind manche Wirkungen zum Teil deutlich niedriger bewertet worden wahrend es bei
andere Wirkungen wiederum zu hoheren Bewertungen kam. Zum anderen wurden auch die Daten aktualisiert
(d.h. wenn moglich aus dem Jahr 2016 herangezogen), was ebenfalls zu anderen monetdaren Werten der
Wirkungen gefuhrt hat. Dies betrifft beispielsweise Unterschiede bezliglich der freien Kapazitaten der alter-
nativen Betreuungsmadglichkeiten. Ein weiterer wesentlicher Unterschied zur Vorgangerstudie ist die verwen-
dete Anzahl an BewohnerInnen der stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen. Wahrend fir die vorliegende
Studie die BewohnerInnenanzahl in einer Primarerhebung direkt vom NPO & SE Kompetenzzentrum erhoben
wurde, wurde in der Vorgangerstudie mit Daten aus Statistiken, z.B. der Pflegedienstleistungsstatistik gear-
beitet, die zum Teil andere Grundgesamtheiten ausweisen. Zu den gréBten Verschiebungen hinsichtlich der
Anteile am Gesamtprofit kam es bei den Bewohnerlnnen (+16,2%), bei den Krankenhdusern (-7,8%) und
bei den Angehdérigen (+4%).

Zusammengefasst zeigt die Analyse deutlich auf, dass die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen vor
allem fir die BewohnerInnen aber auch fiir die Krankenhduser, einen groBen Nutzen stiften. Insgesamt
rentiert sich ein, in die burgenldndischen stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen investierter Euro, zu
362%.
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6. Resumee

Das NPO & SE Kompetenzzentrum der Wirtschaftsuniversitat Wien (WU Wien) erhielt von der Arbeitsgemein-
schaft fir HeimleiterInnen und PflegedienstleisterInnen der Alten- und Pflegeheime Burgenlands den Auftrag,
die gesellschaftlichen und 6konomischen Wirkungen der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen im Burgenland zu analysieren. Der Beobachtungszeitraum bezieht sich auf das Jahr 2016. Die vorlie-
gende Analyse baut auf den im Jahr 2013 in Niederdsterreich und in der Steiermark bereits durchgefihrten
SROI-Analysen auf und ist somit als Folgestudie zu verstehen.

Die Analyse erfolgte mittels einer Social Return on Investment (SROI)-Analyse, deren Ziel es ist,
den durch die stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen geschaffenen gesellschaftlichen Mehr-
wert moglichst umfassend zu erfassen und zu bewerten. Die Methode will neben den finanziellen,
explizit auch die sozialen Wirkungen des Projekts messen. Die vorliegende Analyse orientiert sich am von
Then/ Schober/ Rauscher/ Kehl (2017) herausgegebenen Handbuch ,Social Return on Investment Analysis.
Measuring the Impact of Social Investment®. Ein wesentlicher Punkt ist die Identifikation der wichtigsten
Stakeholder zu Beginn. Fir jede Stakeholdergruppe wird der investierte Input, dem erzielten Output sowie
dem Outcome (Wirkungen) in einer Wirkungskette gegenibergestellt. Die solcherart identifizierten Wirkun-
gen werden verifiziert, erganzt, quantifiziert und zum Schluss soweit mdéglich und sinnvoll in Geldeinheiten
bewertet. Somit kann letztlich der monetare Wert der aggregierten Wirkungen dem gesamten in Geldeinhei-
ten vorliegenden Input gegenibergestellt werden. Die sich ergebene Spitzenkennzahl ist der SROI-Wert, der
als Verhaltniskennzahl angibt, wie die monetarisierten Wirkungen proportional zu den investierten Geldern
sind. Ein Wert von 1:2 signalisiert doppelt so wertvolle gesellschaftliche Wirkungen als Investitionen.

Die Forschungsfrage 1 lautet: ,Welche Wirkungen bzw. welchen Nutzen entfalten die stationdren Alten-
und Pflegeeinrichtungen im Burgenland bei den relevanten Stakeholdergruppen?"

Die Forschungsfrage 2 lautet: ,Lassen sich die im Rahmen der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen
erzielten Wirkungen sinnvoll und valide messen und monetarisieren?"

Die Forschungsfrage 3 lautet: ,Welcher monetarisierte Gesamtnutzen ergibt sich aus einem in die burgen-
landischen stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen investierten Euro?"

Als Alternativszenario wird angenommen, dass es keine stationdaren Alten- und Pflegeeinrichtungen im
Burgenland gibt. Die BewohnerInnen miissten entsprechend, soweit Kapazitdten vorhanden sind, in anderen
Betreuungssettings untergebracht werden. Dies waren mobile Pflege- und Betreuungsdienste, betreutes
Wohnen, 24h-Betreuung, Pflegeheime in angrenzenden Bundeslandern, Krankenhduser oder Zukauf von
Diensten am Markt. Nachdem nicht alle BewohnerInnen anderswo untergebracht werden kénnten, wirden
pflegende Angehdrige ebenfalls einen erhdhten Pflege- und Betreuungsaufwand Gbernehmen muissen und/
oder es wiirde eine Verwahrlosung beziehungsweise ein friiherer Tod bei den BewohnerInnen eintreten.

Die Studie zeigt die vielfaltigen Aufgaben und Tatigkeiten auf, welche von stationaren Alten- und Pflegeein-
richtungen im Burgenland erbracht werden. Sie macht sowohl positive wie auch negative Wirkungen sichtbar,
die fir unterschiedliche Stakeholder der Alten- und Pflegeheime entstehen. Als Stakeholder wurden hierbei
folgende Gruppen identifiziert:



. BewohnerInnen . Arbeitsmarkservice

. Angehorige . LieferantInnen

. Hauptamtliche Mitarbeitende . niedergelassene ArztInnen
. Ehrenamtliche Mitarbeitende o EigentimerInnen

. Krankenhduser . Einsatzorganisationen

. Bund o PraktikantInnen

. Land Burgenland . VermieterInnen

o Gemeinden ) SachwalterInnen

. Sozialversicherungstrager . allgemeine Bevdlkerung

Zusammengefasst konnte bei den Stakeholdern gut deren Nutzen, also die Wirkungen der stationaren Alten-
und Pflegeeinrichtungen aus Sicht der Stakeholder, erhoben werden. Die Quantifizierung und Monetarisie-
rung war im GroBen und Ganzen, nicht zuletzt aufgrund der guten Datenlage, gut mdéglich. Forschungsfrage
2 kann somit positiv beantwortet werden: Die Wirkungen lassen sich weitgehend sinnvoll und valide berech-
nen und monetarisieren.

Insgesamt ergeben sich auf Basis der hier durchgefiihrten Erhebungen und Berechnungen fiir das Jahr 2016
monetarisierte Wirkungen in der Héhe von rund 330 Mio. Euro. Demgegeniiber stehen Investitionen
von hochgerechnet rund 84 Mio. Euro, die insbesondere aus Zahlungen des Landes und der Gemeinden
sowie der BewohnerInnen bestehen.

Der groBte Profit entsteht fir die BewohnerInnen (44,4 %), die als zentrale Stakeholdergruppe der
Alten- und Pflegeheime anzusehen sind. Im Jahr 2016 wurden, nach Ausschluss der Personen mit psycho-
sozialem Betreuungsschwerpunkt, von den burgenlandischen Alten- und Pflegeeinrichtungen 3.136 Personen
betreut. Aus bestehenden Statistiken der Burgenléandischen Landesregierung ergeben sich rund 2.027 be-
legte Platze in den inkludierten Alten- und Pflegeheimen zum Stichtag 31.12.2016. Die Anzahl der Selbst-
zahlerInnen wurde im Burgenland weitgehend erhoben und teilweise hochgerechnet.

Die BewohnerInnen profitieren vor allem vom verbesserten physischen Zustand, von einer langeren Lebens-
erwartung und von der Verbesserung der Wohnsituation durch Barrierefreiheit. Sie profitieren des Weiteren
von keiner Gefahr der Verwahrlosung, einem erhdhten Sicherheitsgefiihl, hdherem psychischen Wohlbefin-
den, mehr sozialen Kontakten, einer ausgewogenen und regelmaBigen Ernahrung, einem geringeren Orga-
nisationsaufwand, adaquaten Freizeitangeboten, der Gewdhrleistung eines sauberen Umfeldes und der Ver-
besserung der Beziehung zu den Angehdrigen sowie von geringeren Kosten im Vergleich zum Alternativsze-
nario. Sie erleben aber auch Einschrankungen in der Selbstbestimmung durch Bevormundung, in einer ein-
geschrankten Privatsphare durch Mehrbettzimmer, keiner Méglichkeit in der eigenen Wohnung zu verbleiben,
einer hoheren Infektionsgefahr, der Unzufriedenheit mit dem Essen. Insgesamt ergeben sich monetarisierte
Wirkungen von 134.696.875 Euro.

Der zweitgroBte Profit entsteht fir die Krankenhduser (19,4%). Unter dem Stakeholder Krankenhduser
werden vor allem die 6ffentlichen Krankenhauser im Burgenland und die Mitarbeitenden des Entlassungsma-
nagements in den offentlichen Spitdlern verstanden. Durch die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen
missen die Krankenhduser weniger Procuratio-Falle (Pflege in Akutkrankenanstalten ohne drztliche Versor-
gung) betreuen und ersparen sich dadurch erhebliche Kosten und nicht adaquat genutzte Kapazitaten.

Den drittgroBten Profit haben die Angehorige, deren pflegebediirftige Angehdrige und Bekannte in den
Alten- und Pflegeheimen untergebracht sind und addquat betreut werden, mit 11,0%. Den viertgro3ten
haben die hauptamtlichen Mitarbeitenden, die durch die Alten- und Pflegeeinrichtungen einer Beschaf-
tigung nachgehen, mit 6,2%.

Den geringsten Profit kénnen die niedergelassenen ArztInnen und die ehrenamtliche Mitarbeitenden fiir
sich verzeichnen. Einen Gewinn sowie eine Zuweisung zu Riicklagen registrieren die EigentimerlInnen.
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Wird der Gesamtprofit auf die Gesamtinvestitionen in die stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen bezo-
gen, ergibt dies einen SROI-Wert von 3,62. Dies bedeutet, dass jeder 2016 in die Alten- und Pflege-
heime im Burgenland investierte Euro Wirkungen im monetarisierten Gegenwert von 3,62 Euro
schafft. Bei Durchfiihrung einer Szenarioberechnung im Rahmen einer Sensitivitidtsanalyse, wo die
BewohnerInnen alternativ nicht in Alten- und Pflegeeinrichtungen der angrenzenden Bundeslander unter-
kommen wiirden, erhoht sich der SROI-Wert auf 4,55.

Zusammengefasst sind die im Burgenland tdtigen stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen
sehr wirkungsvoll. Ihre monetarisierten Wirkungen, bezogen auf das Jahr 2016, waren mehr als
3,6-mal so hoch als die getitigten finanziellen Investitionen. Im Unterschied zur Vorgangerstudie ist
der SROI-Wert hier héher, was v.a. an der Verwendung anderer Datenquellen sowie der fachlichen Weiter-
entwicklungen beziiglich Indikatorenbildung und Deadweightberechnungen liegt.
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8. Anhang

8.1. WIRKUNGSKETTEN

Tabelle 8-1: Wirkungsketten

Unternehmens- Wirkungen .
i “ aktivitat m (Outcome) St

keine Gefahr der Verwahrlosung

erhohtes Sicherheitsgefiihl

Einschrankung der Selbstbestim-
mung durch Bevormundung

eingeschrankte Privatsphare

keine Mdglichkeit in der eigenen Anzahl der Bewohne-
Pl d Wohnung verbleiben/versterben zu rInnen, die auch ohne
Be(tagee u: kénnen APH die entsprechende
- reuung Anzahl an Verrech- Wirkung erzielt hatten
BewohnerInnen Kostenbeitrage . . '
. . nungstagen verandertes psychisches Wohlbefin-
Bereitstellung eines
den (vgl. BewohnerInnen-

Wohnplatzes verteilung Alternativ-

verbesserter allgemeiner physischer Sszenario)
Zustand

héhere Infektionsgefahr als zu-
hause

langere Lebenserwartung

ausgewogene und regelmaBige Er-
nahrung



héhere/geringere Kosten im Ver-
gleich zum Alternativszenario

geringerer Organisationsaufwand
mehr soziale Kontakte
adaquate Freizeitangebote

Verbesserung der Wohnsituation
durch Barrierefreiheit

Gewadhrleistung eines sauberen Um-
felds

Verbesserung der Beziehung zu den
Angehorigen

weniger physische und psychische
Belastungen

Verbesserte soziale Beziehung

Wissen, dass Angehdrige/r gut ver-
sorgt ist
Ubernahme der

Pflege und Betreu- Mdéglichkeit Erwerbsarbeit (uneinge- Anzahl der Angehori-

Bereitschaft den/die Anzahl der von APH

Angehdérige Angehdrige/n im ung Ubernommenen el Skl gen, CIETEM AgE e
APH unterzubringen Verpflegs-tage G Ol L1l BITeIE
9 Einbeziehen der An- prieg 9 Schuldgeftihle, den/die Angeho- fremdbetreut ware
gehorigen rige/n "abgeschoben" zu haben

Méglichkeit auf Urlaub zu fahren
Zeitliche Entlastung

Veranderte Beziehung zum Angeho-
rigen (unbelastete Begegnung)




Hauptamtliche
Mitarbeitende

Ehrenamtliche
Mitarbeitende

Arbeitszeit

Fahigkeiten (Sozial-
kompetenz, Einfiih-
lungsvermdgen, ...)

Fertigkeiten (erwor-
benes Wissen, Aus-
bildung,...)

Arbeitszeit

Fahigkeiten (Sozial-
kompetenz, Einfuh-
lungsvermaogen, ...)

Fertigkeiten (erwor-
benes Wissen, Aus-
bildung,...)

Zurverfligungstel-
lung des Arbeits-
platzes

Bereitstellung von
Arbeitsmitteln

Weiterbildungs-
maoglichkeiten

Zurverfligungstel-
lung einer ehren-
amtlichen Position

Bereitstellung von
Arbeitsmitteln

Weiterbildungs-
moglichkeiten

Sozialleistungen

Koordination der
Ehrenamtlichen

Anzahl an bezahlten
Stunden

Anzahl/ Qualitat an
Weiterbildungen

Anzahl an ehren-
amtlichen Stunden

Anzahl/ Qualitat der
Weiterbildungen

Veranderte Beziehung zum Part-
ner/der Partnerin (Beziehungskon-
flikte)

Feste Beschaftigung und fixes Ein-
kommen

erhohte physische Beeintrachtigung

héhere Sensibilisierung fiir das Al-
terwerden

Positives Geflihl (Erflillung, etwas
Gutes tun)

Verbesserung der Sozialkompetenz
erhéhte psychomentale Belastung
Teamarbeit/enge Zusammenarbeit
Know-how Gewinn/Weiterbildungs-
maoglichkeiten

héhere Sensibilisierung fiir das Al-

terwerden

Positives Geflihl (Erftllung, etwas
Gutes tun)

Verbesserung der Sozialkompetenz
Know-how Gewinn
Wertschatzung, Zugehorigkeitsge-

fliihl, Gemeinschaftsgefiihl, Freund-
schaften
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Méglichkeit eines Alter-
nativjobs im Pflegebe-
reich (fir qualifizierte
MA)

Maoglichkeit eines Alter-
nativjobs im Pflegebe-
reich bzw. im Hilfskraf-
tebereich (fiir nicht
qualifizierte MA und
Funktionspersonal)

Méglichkeit eines Alter-
nativjobs im Verwal-
tungsbereich (flr Lei-
tungs- und Verwal-
tungspersonal)

Moglichkeit eines alter-
nativen ehrenamtli-
chen Engagements



Vermittlung an

Krankenhauser APHs

Gesundheits- und
Sozialbereich-Bei-
hilfe

Errichtungskosten

Land Burgenland

Ausgleich der Netto-
ausgaben der APH

Ubernahme von Pa-
tientInnen

Unterbringung der
BewohnerInnen in
APHs

Pflege und Betreu-
ung

Bereitstellung von
Arbeitsplatzen

Unterbringung der
BewohnerInnen in
APHs

Betreuung und
Pflege

Bereitstellung von
Arbeitsplatzen

Anzahl der von
APHs ibernomme-
nen PatientInnen

Anzahl betreuter
bzw. gepflegter Per-
sonen

Anzahl beschaftigter
Mitarbeitender

Anzahl betreuter
bzw. gepflegter Per-
sonen

Anzahl beschéftigter
Mitarbeitender

Verhinderung von Procuratio-Fallen

geringerer verwaltungstechnischer
Aufwand

Zeitersparnis durch bereits durch-
gefiihrte Diagnostik sowie durch
Nachbetreuung

Zusatzliche Steuer- und Abgaben-
einnahmen (Lohnsteuer, DB)

Einsparung von Forderung fur 24h-
Betreuung

Einsparung von Beitragen fir die

Selbstversicherung flir pflegende
Angehorige

Einsparung von Forderung flir 24h-
Betreuung

Einsparung von Landesbeitragen flr
mobile Dienste

Zusatzliche Steuer und Abgaben-
einnahmen

Erftllung des Versorgungsauftrages

Anzahl der Bewohne-
rInnen, die auch ohne
APH Procuratio-Falle
im Krankenhaus wer-
den wiirden

Mdoglichkeit eines Alter-
nativjobs

Anzahl der Bewohne-
rInnen, die ohne APH
eine 24h-Betreuung
zukaufen wirden

Anzahl der Bewohne-
rInnen, die auch ohne
APH mithilfe von er-
werbstatigen Angehori-
gen zurechtkommen

Maoglichkeit eines Alter-
nativjobs

Anzahl der Bewohne-
rInnen, die ohne APH
eine 24h-Betreuung o-
der mobile Dienste zu-
kaufen wirden

Aktivitaten der APH,
die durch andere be-
stehende Organisatio-
nen oder Privatperso-
nen substituiert wer-
den kénnen was eben-
falls ein gewisses Si-
cherheitsgefiihl hervor-
ruft



Errichtungs- kosten

Gemeinden

Ausgleich der Netto-
ausgaben der APH

Sachleistungen (z.B.
Inkontinenz-pro-
dukte)

Sozialversiche-
rungstrager

N/A

Produkte/ Dienst-

LieferantInnen .
leistungen

Unterbringung der
BewohnerInnen in
APHs

Betreuung und
Pflege

Bereitstellung von
Arbeitsplatzen

Bereitstellung von
Arbeitsplatzen

Pflege und Betreu-
ung der Bewohne-
rInnen

Bereitstellung von
Arbeitsplatzen

Bereitstellung von
Ausbildungsplatzen

Bezug von Produk-

ten und Dienstleis-

tungen um den Be-
trieb der APH zu er-
maoglichen

Anzahl betreuter

bzw. gepflegter Per-

sonen

Anzahl beschaftigter

Mitarbeitender

Anzahl beschaftigter

Mitarbeitender

Anzahl betreuter
BewohnerInnen

Anzahl an beschaf-
tigten u. ausgebil-
deten Mitarbeiten-
den

Anzahl und Umfang
an abgenommenen
Produkten/ Dienst-
leistungen

Einsparung von Férderung flr 24h-
Betreuung

Einsparung von Gemeindebeitragen
fir mobile Dienste

Zusatzliche Steuer- und Abgaben-
einnahmen

Erfillung des Versorgungsauftrages

Zusatzliche Beitrage zur Sozialver-
sicherung

Kosteneinsparungen im Gesund-
heitsbereich (Krankenhdauser, nie-
dergelassene ArztInnen, Kranken-
transporte)

Einsparung von Arbeitslosengeld/
Notstandshilfe

Zusatzliche Beitrage zur Arbeitslo-
senversicherung

Zusatzliche Auftrage
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Mdoglichkeit eines Alter-
nativjobs

Anzahl der Bewohne-
rInnen, die ohne APH
eine 24h-Betreuung o-
der mobile Dienste zu-
kaufen wirden

Aktivitaten der APH,
die durch andere be-
stehende Organisatio-
nen oder Privatperso-
nen substituiert wer-
den kénnen was eben-
falls ein gewisses Si-
cherheitsgefiihl hervor-
ruft

Méglichkeit eines Alter-
nativjobs

Anzahl der Bewohne-
rInnen, bei denen auch
ohne APH die entspre-
chende Wirkung erzielt
worden ware

Einsparungen, die
durch eine Alternativ-
beschaftigung einge-
treten waren

Auftrage, die durch an-
dere Organisationen/
Firmen kompensiert
werden kénnten



Gewinn/ Verlust

EigentiimerInnen

Zuflihrung/ Auflo-
sung Ricklagen

Einsatzorganisati-

onen bt

Arbeitszeit

Fahigkeiten (Sozial-
kompetenz, Einfiih-
PraktikantInnen lungsvermaogen,...)
Fertigkeiten (erwor-
benes Wissen, Aus-
bildung,...)

VermieterInnen
und Liegen-
schaftseigentii-
merInnen

Errichtung von Al-
ten- und Pflegehei-
men

SETVTELGE g G LT N/A

Erbringung der Leis-
tungen im Bereich
Pflege und Betreu-
ung

Von APH Ubernom-
mene Verrichtun-
gen, die sonst einen
Krankentransport
erfordern wiirden

Zurverfligungstel-
lung des Praktikums

Bereitstellung von
Arbeitsmitteln

Unterbringung der
BewohnerInnen in
APHs

organisatorische Ta-
tigkeiten

Gewinn/Verlust

Umlagen fir zent-
rale Leistungen

Anzahl der Bewoh-
nerInnen, die kei-
nen Kranken-trans-
port benétigen

Anzahl an Prakti-
kumsstunden

Anzahl der Alten-
und Pflegeheime die
angemietet werden

Anzahl der Mietwoh-
nungen, die durch
APH frei werden

Anzahl der Mietwoh-
nungen, die durch
APH nicht verwahr-
losen

Art und Umfang der
Leistungen die APHs
Ubernommen haben

Ausbau der APH bzw. anderer Leis-
tungsbereiche moglich/ Einschran-
kung der APH bzw. anderer Leis-
tungsbereiche notig

geringeres Einsatzaufkommen

héhere Sensibilisierung fiir das Al-
terwerden

Positives Geflihl (Erflillung, etwas
Gutes tun)

Verbesserung der Sozialkompetenz
Teamarbeit

Know-how Gewinn

Mieteinnahmen durch APHs

mogliche Mietpreisanpassung/-er-
héhung

Verwahrlosung der Wohnung wird
verhindert

Zeitersparnis

Umlagen fir zentrale
Leistungen die auch
ohne APH entstanden
waren

BewohnerInnen, die
auch ohne APH keinen
Krankentransport be-
nétigen

Moglichkeit einer alter-
nativen Praktikumstelle

Anzahl der Wohnun-
gen, die keine Miet-
preisanpassung zulas-
sen (Ubernahme durch
Familienmitglieder
etc.)

BewohnerInnen, die
nicht besachwaltet
werden



Allgemeine Bevol- Sonstige Einnahmen

kerung

ung

8.2. DATENTABELLE

Erbringung der Leis-
tungen im Bereich
Pflege und Betreu-

Anzahl und Umfang

sind

Tabelle 8-2: Zuordnung von Daten und Quellenangaben

keine Gefahr der Ver-
wahrlosung

BewohnerInnen erhohtes Sicherheitsge-
fuhl

Einschrankung der
Selbstbestimmung durch
Bevormundung

eingeschrankte Pri-
vatsphare (Zweibettzim-
mer)

Proxy: Stundenlohn ei-
ner Haushalterin/ eines
Haushalters

Proxy: Zeitverwendung
fir Hygiene und Haus-
haltsfihrung

Proxy: Ausgaben flr
Verwaltungskosten fiir
eine Pflegeversicherung

Proxy: Schulgeld fir pri-
vate Volksschule fir 10
Monate

Proxy: Kosten einer Zu-
satzversicherung flir ein
Einbettzimmer pro Jahr

der erbrachten Leis-
tungen, die fir die
allgemeine Bevolke-
rung wahrnehmbar

Sicherheitsgefinhl

Stundensatz einer Haushalterin/ eines
Haushalters: € 12,14

Zeitverwendung pro Jahr: 626 Stunden
und 35 Minuten

Verwaltungskosten fiir Pflegeversiche-
rung pro Jahr: € 530

Schulgeld fir private Volksschule fir
10 Monate: € 1.620

Kosten flr ein Einzelzimmer pro Jahr
pro Person: € 24.554
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Anzahl der Personen,
die nicht bereit sind fir
APH zu zahlen

Aktivitaten der APH,
die durch andere be-
stehende Organisatio-

Verdrangung aus dem Arbeitsmarkt nen/Privatpersonen

substituiert werden
kénnen, was ebenfalls
ein gewisses Sicher-
heitsgefiihl mit sich
bringt

Statistik Austria 2010, ei-
gene Berechnungen;

BGBI. II Nr. 345/2016

Schober et. al 2013, ei-
gene Berechnung

Albertus Magnus Volks-
schule 2016

Statistik Austria 2016e,
Uniga 2018, eigene Be-
rechnung



keine Moglichkeit in der
eigenen Wohnung verb-
leben/versterben zu koén-
nen

verandertes psychisches
Wohlbefinden

verbesserter allgemeiner
physischer Zustand

hohere Infektionsgefahr
als zuhause

langere Lebenserwartung

Proxy: Abfindungszah-
lung flir den Verzicht auf
Hauptmietrechte

Proxy: Kosten fiir eine
Psychotherapie (Kurzthe-
rapie)

Proxy: Folgekosten ei-
ner Schenkelhalsfraktu-
ren, eines Harnwegsin-
fekts, einer Magen-
Darm-Entziindung (Gast-
roenteritis), einer Medi-
kamentenverwechslung,
von Dekubitalgeschwii-
ren

Proxy: Folgekosten der
Behandlung einer Kran-
kenhausinfektion

Proxy: Wert eines ge-
sunden Lebensjahres
(QALY)

durchschnittliche Wohnnutzflache im
Burgenland: 78,4 m?

durchschnittliche Umzugskosten: €
625,97

Marktpreisdifferenz flir ein Jahr bei
Verminderung des Hauptmietzinses bei
befristeten Vertragen (um 25%): €
1.157

zwei Monatsmieten fir die durch-
schnittlichen Maklergebiihren: € 848

Kosten Psychotherapie (Einheit & 50
Minuten): € 110

Dauer Kurztherapie: 25 Einheiten

Kosten Schenkelhalsfraktur: € 11.250
Kosten Harnwegsinfekt: € 425
Kosten Gastroenteritis: € 77

Folgekosten Mangelerndahrung:
€ 3.121,48

Folgekosten Medikamentenverwechs-
lung: € 4.545,45

Folgekosten Dekubitalgeschwiire: €
34.090,56

Folgekosten der Behandlung einer
Krankenhausinfektion: € 18.636,36

Wert eines gesunden Lebensjahres: €
36.937,50

Statistik Austria 2011
Movinga 2017

BGBI. I Nr. 12/2016;
BGBI. I Nr. 100/2014

Statistik Austria 2016b;
BGBI. II Nr. 268/2010

Ellviva 2013; Psyonline
2013; eigene Berechnung

Huhn 2005; Osteoporose
2018; eigene Berechnung

Thiesmann 2005; eigene
Berechnung

Van Den Brandhof et al.
2003; eigene Berechnung

Frei 2006; eigene Berech-
nung

Grandt et al. 2005; ei-
gene Berechnung

Eibel 2012, eigene Be-
rechnung

Die Presse 10.01.2011,
0Oe24 2009, eigene Be-
rechnungen

Nice 2010; eigene Be-
rechnung



ausgewogene und regel-
maBige Ernahrung

Unzufriedenheit mit dem
Essen

geringere Kosten im Ver-
gleich zum Alternativsze-
nario

geringerer Organisati-
onsaufwand

mehr soziale Kontakte

Proxy: Kosten von Es-
sen auf Radern pro Jahr

Proxy: Marktpreisdiffe-
renz zwischen einem
Kantinenessen und ei-
nem a la carte - Mend

Differenz der Kostenbei-
trage bei Existenz der
APHs im Vergleich zum
Alternativszenario (al-
leine, bei Angehdrigen,
mobile Dienste, Zukauf
privater Betreuung, 24h-
Betreuung, AWF, Pflege-
heime anderer Bundslan-
der, Krankenhaus)

Proxy: Zeitverwendung
flir organisatorische An-
gelegenheiten

Proxy: Kosten fiir eine
persodnliche Assistenz

Proxy: Zeitverwendung
flr soziale Kontakte

Kosten von Essen auf Radern pro Jahr:
€5.411,90

Mensa Mittagsmenu: € 570

a la carte Restaurant: € 29,30

Verlust bei ,alleine": € 391.645
Verlust , bei Angehérigen®™: € 4.631.327

Verlust bei Zukauf mobiler Dienste: €
328.143

Gewinn bei Zukauf privater Betreuung:
€ 236.517

Verlust bei Zukauf AWF: € 169.364

Gewinn bei Zukauf 24h-Betreuung: €
7.281.619

Gewinn bei Procuratio-Fall:
€ 5.054.312

Verlust bei ,verwahrlosen™:
€ 1.538.819

Verlust bei ,versterben": € 5.047.069

Zeitverwendung pro Tag: 75 Minuten

Kosten personliche Assistenz: 22 €

Zeitverwendung pro Tag: 93 Minuten

Bruttostundenlohn einer/eines Oster-
reicherIn in Hohe von 13,87 €
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Osterreichisches Rotes
Kreuz 2018; eigene Be-
rechnung

Eurest 2018; eigene Be-
rechnung

Das Campus 2014; ei-
gene Berechnung

Statistik Austria 2016a;
Statistik Austria 2016b;
Schober et al. 2013; Pfle-
gedienst24 2014; Pervan-
Al-Soqauer et al. 2013;
WPAA 2010; Pervan et al.
2015a; eigene Erhebung;
eigene Berechnung

Statistik Austria 2010;

WAG 2018

Statistik Austria 2010; ei-
gene Berechnung



Angehorige

adaquate Freizeitange-
bote

Verbesserung der Wohn-
situation durch Barriere-
freiheit

Gewahrleistung eines
sauberen Umfelds

Verbesserung der Bezie-
hung zu den Angehori-
gen

Proxy: Bruttostunden-
lohn einer/eines Oster-
reicherIn

Kosten flir Seniorenani-
mation

Proxy: Kosten flir eine
Heimhilfe fur ein Jahr

Proxy: Stundenlohn ei-
ner Haushalterin/ eines
Haushalters

Proxy: Zeitverwendung
fir Hygiene und Haus-
haltsfihrung

Proxy: Kosten flir eine
systemische Familienthe-
rapie

Bruttostundengehalt fir Seniorenani-
mation: € 50,08

Hoéhe der Kosten: € 14.065

Stundensatz einer Haushalterin/ eines
Haushalters: € 12,14

Zeitverwendung pro Jahr: 626 Stunden
und 35 Minuten

Kosten Familientherapie (Einheit @ 90
Minuten): € 160

durchschnittliche Dauer Familienthera-
pie: 13,5 Einheiten

Statistik Austria 2014; ei-
gene Berechnung

Pervan et al. 2015a
Persodnliche Auskunft der
burgenlandischen Landes-

regierung 2018; eigene
Berechnung

Statistik Austria 2010, ei-
gene Berechnungen;

BGBI. II Nr. 345/2016

Hainz 2018; eigene Be-
rechnung

weniger psychische Be-
lastung

weniger physische Belas-
tung

geringere soziale Belas-
tung

Wissen, dass Angeho-
rige/r gut versorgt ist

Mdéglichkeit der Erwerbs-
arbeit uneingeschrankt
nachzugehen

Proxy: Folgekosten
Burnout

Proxy: Folgekosten von
Riickenproblemen

Proxy: Zeitverwendung
flr soziale Kontakte

Proxy: Bruttostunden-
lohn einer/eines Oster-
reicherIn

Proxy: Ausgaben flr
Verwaltungskosten fiir
eine Pflegeversicherung

dadurch erzieltes Ein-
kommen

durchschnittliche Folgekosten Burnout:
€ 16.850

durchschnittliche Folgekosten Riicken-
probleme: € 346,90

Zeitverwendung pro Tag: 93 Minuten
Bruttostundenlohn einer/eines Oster-
reicherIn in Hohe von 13,87 €
Verwaltungskosten fiir Pflegeversiche-

rung pro Jahr: € 530

durchschnittliches Bruttojahresgehalt
Vollzeit: € 37.200

Schneider/ Dreer 2013;
eigene Berechnung

Freytag et al. 2012; ei-
gene Berechnung

Statistik Austria 2010; ei-
gene Berechnung

Statistik Austria 2014; ei-
gene Berechnung

Schober et. al 2013, ei-
gene Berechnung

Statistik Austria 2014; ei-
gene Berechnung



Hauptamtliche Mitar-
beitende

Schuldgefiihle den Ange-
hérigen ,abgeschoben™
zu haben

Mdoglichkeit auf Urlaub

zeitliche Entlastung fir
Pflege

verbesserte Beziehung
zum Angehdrigen

verbesserte Beziehung
zum Partner/ zur Partne-
rin

Proxy: Héhe der Kosten
flir Geldgeschenke von
Eltern an Kindern und
Jugendlichen

Proxy: Marktpreisdiffe-
renz flr einen Urlaub in
der Haupt- bzw. Neben-
saison

Proxy: durchschnittli-
cher Zeitaufwand der
pflegende Angehorige flr
Pflegetatigkeiten pro
Jahr

Proxy: Bruttostunden-
lohn einer/eines Oster-
reicherIn

Proxy: Kosten flir eine
systemische Familienthe-
rapie

Proxy: Kosten einer
Paartherapie

durchschnittliches Bruttojahresgehalt
Teilzeit: € 15.856

Hbéhe der Geldgeschenke:
€ 2.880

Differenz Inland: € 112

Differenz Ausland: € 238

Zeitaufwand fir Pflegetatigkeiten pro
Jahr: 2.340 Stunden

Bruttostundenlohn einer/eines Oster-
reicherIn in Héhe von 13,87 €

Kosten Familientherapie (Einheit 8 90
Minuten): € 160

durchschnittliche Dauer Familienthera-
pie: 13,5 Einheiten

Kosten Paartherapie (Einheit &4 90 Mi-
nuten): € 130

Dauer Therapie: 7 Einheiten
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Gabanyi et al. 2007

Statistik Austria 2016f;
Der Standard 2018; ei-
gene Berechnung

Schneider et al. 2009; ei-
gene Berechnung

Statistik Austria 2014

Hainz 2018; eigene Be-
rechnung

Psychotherapiepraxis
2018;

BMASK 2005

feste Beschaftigung und
fixes Einkommen

Héhe des zusatzlich ver-
flgbaren Einkommens
pro VZA-MitarbeiterIn

zusatzlich verfligbares Einkommen
Pflege- und Betreuungspersonal:
€ 8.408.199,96

zusatzlich verfiigbares Einkommen
sonstiges Personal:
€ 312.312,34

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung



Ehrenamtliche Mitar-
beitende

erhohte physische Beein-
trachtigung

hohere Sensibilisierung
flr das Alterwerden

Verbesserung der Sozial-
kompetenz

positives Gefuhl (Erfll-
lung, etwas Gutes tun)

erhohte psychomentale
Belastung

Teamarbeit

Weiterbildungsmadglich-
keiten

Proxy: Folgekosten von
Riickenproblemen

Proxy: Verdienstent-
gang durch ein zweimo-
natiges Praktikum in ei-
nem Altenpflegeheim

Proxy: Kosten flir den
Erwerb sozialer Kompe-
tenzen (Besuch von
mehreren Kursen zum
Thema "Social Skills")

Proxy: Gehaltsunter-
schied zwischen dem
Dienstleistungs- und Wa-
renproduktionssektor

Proxy: Folgekosten von
Burnout

Proxy: Kosten fiir den
Erwerb von Teamfahig-
keiten (Besuch von meh-
reren Kursen zum Thema
»~Teambuilding™)

Aufwand fir Fort- und
Weiterbildungen fir
2016

Folgekosten Riickenprobleme, nicht
spezifisch, bei Pflegepersonal: zwi-
schen € 222 und € 1.966 (je nach
Chronifizierungsgrad)

Folgekosten Riickenprobleme, spezi-
fisch, bei Pflegepersonal: zwischen €
603,50 und € 3.179 (je nach Chronifi-
zierungsgrad)

Durchschnittlicher monatlicher Brutto-
verdienst einer VZA-MitarbeiterIn
DGKS/PH/HH

Kosten fiir den Erwerb sozialer Kompe-
tenzen: € 1.500

Gehaltsunterschied brutto pro Stunde:
€ 2,37

durchschnittliche Folgekosten Burnout:
€ 9.375

Kurskosten fiir ,Teambuilding":
€ 1.260

Héhe Weiterbildungsaufwand:
€ 251.080,70

Freytag et al. 2012; ei-
gene Berechnung

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung

Egos 2012

Statistik Austria 2014; ei-
gene Berechnung

Schneider/ Dreer 2013;
eigene Berechnung

Wifi Wien 2013

Eigene Erhebung; eigene
Berechnungen

héhere Sensibilisierung
flr das Alterwerden

positives Geflihl (Erfl-
lung, etwas Gutes tun)

Proxy: Verdienstent-
gang durch ein einmona-
tiges Praktikum in einem
Altenpflegeheim

Proxy: Gehaltsunter-
schied zwischen dem

durchschnittliches Bruttomonatsein-
kommen Osterreich: € 1.932,21

Gehaltsunterschied brutto pro Stunde:
€ 2,37

Statistik Austria 20169

Statistik Austria 2014; ei-
gene Berechnung
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Dienstleistungs- und Wa-
renproduktionssektor

Proxy: Kosten flir den
Erwerb sozialer Kompe-

Verbesserung der Sozial- tenzen (Besuch von

Kosten flir den Erwerb sozialer Kompe- Egos 2012

kompetenz tenzen: € 1.500
mehreren Kursen zum
Thema "Social Skills")
Proxy: Kosten flir einen
Know-How Gewinn Basiskurs fur pflegende 10 fiir einen Basiskurs: € 150 WRK 2014

Angehdrige und Ehren-
amtliche

Wertschatzung, Zugeho-
rigkeitsgefiihl, Gemein-
schaftsgefihl, Freund-

Proxy: Kosten einer Mit-
gliedschaft in einem
Sportverein pro Jahr

Mitgliedschaft in einem Sportverein pro

Jahr: € 200 FCWIEN 2014

schaften

] Kosten eines Kranken- 7
Verhinderung von Procu- haustages flr Procuratio- Kosten Procuratio-Fall: € 501,5 Rechnungshofbericht
ratio-Fallen 2011/2

Falle

Anzahl Entlassungsmanagerlnnen im

Burgenland: 4,95 VZA PIK Projektbericht 2010;

Proxy: Verdoppelung eigene Berechnung

geringerer verwaltungs- .. an-anl der Entlas-

technischer Aufwand durchschnittlicher Personalaufwand pro

sungsmanagerinnen 1 VZA Pflege- und Betreuungspersonal: Elegreeréirllfur:gbung, elgene
Krankenhauser € 40.755,12
Proxy: durchschnittli-
cher Zeitaufwand fiir Di-
. . agnose und Nachbetreu- Zeitaufwand: 1,5 Stunden Pervan et al. 2015b

Zeitersparnis durch be- ung

;il;i”furchgefuhrte Diag Personalaufwand Turnusarztln pro KAV 2015; eigene Be-
Proxy: durchschnittlicher Jahr: € 61.993,56 rechnung
Personalaufwand einer/s
Turnusarztln

Flr Pflege- und Betreuungspersonal: €
Héhe der zusétzlichen 3.822.192,78
Steuer- und Abgabenein-
nahmen Fur sonstiges Personal: € 97.518,21

zusatzliche Steuer- und
Abgabeneinnahmen

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung




Hoéhe der eingesparten Férderhéhe pro Monat: € 550 EIIoAY A0S
24h-Betreuungs-Foérde-

rung Anteil des Bundesbeitrages: 60%

Einsparung von 24h Pfle-
geférderung Landesregierung Burgen-

land 2018

Hbéhe der eingesparten
Beitrdge flr die Selbst-
versicherung fir pfle-
gende Angehdrige

Einsparung von Beitra-
gen flr die Selbstversi-
cherung fir pflegende
Angehorige

Pensionsversicherungsan-
stalt 2018; eigene Be-
rechnung

Hbéhe des Beitrages der Selbstversiche-
rung pro Angehdérigen: € 416,83

Hbéhe der Einnahmen aus
der Ausgleichstaxe flr
das Behinderteneinstel-
lungsgesetz

Einnahmen aus der Aus-
gleichstaxe fiir das Be-
hinderteneinstellungs-
gesetz

Eigene Erhebung; eigene

Hbéhe der Einnahmen: € 8.709
Berechnung

Grundsteuer und sons- Hbéhe der Grundsteuer
tige Geblihren und Abga- und sonstige Gebiihren
ben und Abgaben

Hbéhe der Grundsteuer und sonstige
Gebihren und Abgabe: € 99.974

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung

) . Férderhohe pro Monat: € 550 BMDW 2018
Hbéhe der eingesparten

24h-Betreuung-Forde- Anteil des Bundesbeitrages: 40% (50%
rung davon wird dem Stakeholder ,,Gemein-

den" zugerechnet)

Forderhdhe pro KlientIn: 6.889,15 €
(50% davon wird dem Stakeholder

Einsparung von 24h Pfle-

Land Burgenland geforderung

Landesregierung Burgen-
land 2018

Einsparung von Forde-

Férderhdhe pro KlientIn Schober et al. 2013

rung fiir mobile Dienste

~Gemeinden" zugerechnet)

Grundsteuer und sons-
tige Geblihren und Abga-

Hbéhe der Grundsteuer
und sonstige Gebihren

Hbéhe der Grundsteuer und sonstige

Eigene Erhebung; eigene

Gebihren und Abgabe: € 99.974 Berechnung

ben und Abgaben

. ) _ Férderhdhe pro Monat: € 550 BMDW 2018
Gemeinden Héhe der eingesparten

24h-Betreuung-Forde- Anteil des Bundesbeitrages: 40% (50%
rung davon wird dem Stakeholder ,Land

Burgenland® zugerechnet)

Férderhdhe pro KlientIn: 6.889,15 €
(50% davon wird dem Stakeholder
»,Land Burgenland" zugerechnet)

Einsparung von 24h Pfle-
geférderung Landesregierung Burgen-

land 2018

Einsparung von Forde-

rung fir mobile Dienste Schober et al. 2013

Férderhdhe pro KlientIn

Zusatzliche SV-Beitrage fir Pflege- und
Betreuungspersonal: € 8.738.196,19

Sozialversicherungs-
trager

Zusatzliche Beitrage zur
Sozialversicherung

Héhe der zusatzlich ge-
nerierten SV-Beitrage

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung




LieferantInnen

Niedergelassene Arz-
tInnen

Eigentiimerinnen und
Eigentiimer

Einsatzorganisationen

Praktikantinnen und
Praktikanten
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Zusatzliche SV-Beitrage fiir sonstiges
Personal: € 318.338,75

Einsparung von Arbeits-

losengeld/ Notstandshilfe H&he des eingesparten

und Krankenkassenbei-
tragen

Arbeitslosengeldes

Hbéhe des eingesparten Arbeitslosengel-
des flr Pflege- und Betreuungsperso-

el €57 enel, 7 Eigene Erhebung; eigene

Hbéhe des eingesparten Arbeitslosengel- ST ST

des flir sonstiges Personal: €
426.695,40

Zusatzliche Auftrage

Hbéhe der zusatzlichen
Auftrage

Hbéhe der zusatzlichen Auftrage: €
2.345.325

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung

weniger Hausbesuche

Proxy: Differenz zwi-

schen Stundensatz fir
Hausbesuch und Stun-
densatz der Praxis

Stundensatz pro Hausbesuch (inkl. Zu-
schlag fir Zeitversaumnis): € 60,4

WGKK 2017; eigene Be-
Stundensatz der Praxis (Fallpauschale rechnungen
pro Quartal, inkl. Hausarztzuschlag): €
29,39 OECD 2017; Statistik
Austria 2002
Durchschnittliche Anzahl der Arztbesu-

che im Jahr, Osterreich: 6,6

Ausbau/ Einschrankung
des Bereiches APH mdég-
lich/ nétig

Umlagen fir zentrale
Leistungen

Hbéhe des Gewinns inkl.
Riicklagenerhéhung

Hoéhe der Umlagen fir
zentrale Leistungen

Hoéhe des Gewinns inkl. der Riicklagen-
erhohung, 2016: € 2.255.531

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung

Hbéhe der Umlagen fiir zentrale Leistun-
gen, 2016: € 718.344

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung

geringeres Einsatzauf-
kommen

Kosten Krankentransport

Interviews Vorgangerstu-
die; Statistik Austria
2017a; eigene Berech-
nung

Kosten Krankentransport: € 85,80

héhere Sensibilisierung
fur das Alterwerden

Positives Gefiihl (Erfll-
lung, etwas Gutes tun)

Proxy: Verdienstent-
gang durch ein einmona-
tiges Praktikum in einem
Altenpflegeheim

Proxy: Gehaltsunter-
schied zwischen dem
Dienstleistungs- und Wa-
renproduktionssektor

durchschnittliches Bruttomonatsein-

kommen Osterreich: € 1.932,21 e

Gehaltsunterschied brutto pro Stunde:
€ 2,37

Statistik Austria 2014; ei-
gene Berechnung



VermieterInnen und
Liegenschaftseigentii-
merInnen

Sachwalterinnen und
Sachwalter

Verbesserung der Sozial-
kompetenz

Teamarbeit

Know-How Gewinn

Proxy: Kosten flir den
Erwerb sozialer Kompe-
tenzen (Besuch von
mehreren Kursen zum
Thema "Social Skills")

Proxy: Kosten fiir den
Erwerb von Teamfahig-
keiten (Besuch von meh-
reren Kursen zum Thema
»Teambuilding™)

Proxy: Kosten flir einen
Basiskurs flr pflegende

Angehorige und Ehren-

amtliche

Kosten flir den Erwerb sozialer Kompe-
tenzen: € 1.500

Kurskosten fiir ,Teambuilding":
€ 1.260

Kosten flir einen Basiskurs: € 150

Egos 2012

Wifi Wien 2013

WRK 2014

Mieteinnahmen Gebaude
APHs

Mieterhéhung/ Mietpreis-
anpassung

Verhinderung von Ver-
wahrlosung

Héhe der Mieteinnahmen

Proxy: Mieterh6hung bei
Altmietzins Mietvertra-
gen bei Ubergabe an
Verwandte mit Mietzins
einer Kategorie A-Woh-
nung und bei Ubergabe
an Dritte mit Richtwert
des Mietzins 2016

Proxy: Raumungs- und
Reinigungskosten einer
verwahrlosten Wohnung

Mieteinnahmen 2016: € 1.775.931
Altmietzins: € 0,97

Kategoriesatz Kategorie A-Wohnung
2016: € 3,43

Richtwert Mietzins 2016, Burgenland: €
4,92

durchschnittliche Wohnnutzflache im
Burgenland: 78,4 m?2

Anteil Mieter in Osterreich (davon in
Gemeindewohnungen): 41% (19%)

Raumungs- und Reinigungskosten: €
2.000

Eigene Erhebung; eigene
Berechnung

Schober et al. 2013
BGBI. I Nr. 100/2014
OHGB 2018

Statistik Austria 2011
Statistik Austria 2017a;

Oberhuber/ Denk 2014;
eigene Berechnung

Pervan et al. 2015a

Zeitersparnis

Proxy: durchschnittli-
cher Stundensatz eines
Osterreichischen Ange-
stellten bzw. eines
Rechtsanwaltes

Zeitersparnis im Monat: 1,5 h
Bruttostundenverdienst eines dsterrei-
chischen unselbststandig Erwerbstati-
gen: € 13,87

Stundensatz Rechtsanwalt: € 180

Interviews Vorgangerstu-
die

Statistik Austria 2014

Veith 2018




Allgemeine Bevolke-
rung
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Sicherheitsgefiihl

Verdrangung aus dem
Arbeitsmarkt

Proxy: Ausgaben fir
Verwaltungskosten fir
eine Pflegeversicherung

dadurch verlorenes Ein-
kommen

Verwaltungskosten fiir Pflegeversiche-
rung pro Jahr: € 530

Anzahl der Personen Uber 40 Jahre im
Burgenland, 2016: 172.506

durchschnittliches Bruttojahresgehalt
Vollzeit: € 37.200

durchschnittliches Bruttojahresgehalt
Teilzeit: € 15.856

Schober et. al 2013, ei-
gene Berechnung

Statistik Austria 2017b

Statistik Austria 2014; ei-
gene Berechnung
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