Protokoll des Arbeitskreises "Qualititsstandards sozialer Dienstleistungen" vom
02.10.1993: |

Prinzipiell herrschte Ubereinstiimmung bei den von uns ausgesandten qualitativen Min-
deststandards fiir soziale Dienste. '

Bei der Diskussion tiber die einzelnen Kriterien gab es allerdings einige Meinungsver-
schiedenheiten, konkret handelte es sich dabei um den Begriff der Selbstbestimmung,
um die Geschiftsbedingungen und der Wahlmoglichkeit.

Leider konnten ob der hitzigen Debatten tiber diese Punkte andere Kriterien nur am
Rande gestreift werden. Eine Diskussion tiber Qualitat in stationaren Einrichtungen
konnte aus Zeitmangel und wegen Erschopfung der TeilnehmerInnen nicht
ausreichend gefiihrt werden. Bis auf die Tatsache, daf3 HeimgroBen mit 30 Personen
durchaus wirtschaftlich fiihrbar sind (dazu gibt es konkrete Aussagen des OBIG-Ver-
treters im AK Pflegevorsorge und weiters Ver-weis auf Untersuchung Christoph Jo-
chum von Simmer und Part-ner Betriebsberatungsbiiro Dornbirn zur Versorgungs-
situation Feldkirchs Vorschlag 40 Betten + Ambulanter Dienst ist glinstiger als groBe-
res Altersheim)

Andiskutiert wurden auch Zwischenformen zwischen ambulanter und stationérer Be-
treuung. Fokuswohnmodelle sind unter der Voraussetzung, daB sie tatsiachlich frei
gewihlt und kooperativ geflihrt sind, durchaus tGberlegenswerte Alternativen.

Nun zu den umstrittenen Punkten;

Selbstbestimmung: Einige TeilnehmerInnen waren der Ansicht, daf diese dort enden
muB, wo offensichtlich das Leben und die Gesundheit der Assistenznehmerlnnen in
Gefahr ist. Beispiele wurden gebracht, und zwar ging es hauptsdchlich um Einkaufen
"sinnloser" Dinge oder zu vieler Dinge, sodal} eine Grundversorgung nicht gegeben
wire, bzw. die Geldmittel erschopft sind, bevor neues Geld ins Haus kommt,

Es konnte dann allerdings ein Kompromif} erzielt werden, ndmlich die Forderung, daf3
AssistenznehmerInnen das Recht auf Eigenart, bzw. Eigensinn haben miissen, Beduirf-
nisse anerkannt werden miissen und ein respektvoller Umgang miteinander Grundvor-
aussetzung sind.

Geschiftsbedingungen: Wir haben in unserem Papier gefordert, daf} soziale Dienste
klare und eindeutige Geschiftsbedingungen haben miissen, damit jedeR Assistenz-
nehmerIn weif3, worauf er/sie sich einlafit.

Aus der Praxis wurden Bedenken geduflert, daB3 dies fur verwirrte Menschen Proble-
me bereiten kann (Warum??77?)

Diese konnen aber, unseres Erachtens durch Sachwalter oder gesetzliche Vertreter
zum Teil behoben werden. '

Wahlmoglichkeit: Dazu wurde festgestellt, daf dies in der Praxis nicht vorkommt. Es
wurde auch festgestellt, dal3 sich dieses Krite-rium nur durch zwei Modelle durchfiih-
ren lieBe. Einerseits durch Adressenkarteien mit Interessenten an AssistentInnejobs,



die bei Bedarf weitergeleiten werden oder durch Erstgespriche mit anschlieBendem
Hinschicken.

Wahlfreiheit erscheint allen wichtig, auch bei Einteilung in Sozialsprengel. Wahlfreiheit
zwischen den einzelnen Betreuungsmodellen muf3 auch unabhiingig von Art und
Schwere der Behinderung moglich sein.

Es wurde als schwierig eracﬂtet, alle Dienste dazu zu verpflichten, das selbe Betreu-
ungsangebot anzubieten. Eine Vielfalt soll es nach wie vor geben, allerdings hat die
sffentliche Hand die Verpflichtung , die daraus entstehenden Liicken zu decken.

Es wurde weiters festgestellt, daB3 der Bericht der Arbeitsgruppe 3 im Bericht "Vor-
sorge flir pflegebediirfiige Menschen" und die darin enthaltene Standards weiterhin
gultig sind.

Zu den Rahmenbedingungen sozialer Dienste wurde weiters festgestellt:

Eine Trennung zwischen Hauskrankenpflege und Weiterfiihrung des Haushalts muf}
dringend betont und auch gefordert werden.

Die finanzielle Absicherung der Vereine ist dringend erforderlich und muf so erfol-
gen, daf3 korrekte Arbeitsverhiltnisse eingegangen werden konnen. Auf Ehrenamt-
lichkeit und auf einen zu groBen Zivildieneranteil muf3 verzichtet werden konnen
Betroffenenberatung ( peer counseling) muf3 auBerhaib der sozialen Dienste angebo-
ten werden.

Es ist wichtig, daB bereits jetzt, wenn alle Lander (It. Verpflichtung nach den §15a-
Vertriigen) den vorhandenen IST-Stand erheben, Qualititskriterien unsererseits ins
Gesprich gebracht werden.

Erst dann zeigt sich die schlechte Versorgungslage ( z.B. wenn die Hauskranken-
schwestern und die Ehrenamtlichen nicht mitgezéhlt werden)

Bitte schickt uns daher Eure Erginzungen, vor allem den folgenden Kriterienkatalog
betreffend, moglichst rasch zu.

Die korrigierte Fassung wird dann zumindest allen in Abtsdorf Gewesenen zuge-
schickt, die diesen Katalog dann in ihren Bundesldndern an die Zustandigen weiter-
schicken sollten.

Mit lieben GriiBen

Gilda Wolfgang
Adresse:; Langeg. 31/1 8010 Graz



Qualitiitskriterien fiir soziale Dienste:

Erreichbarkeit der Biirordume fur alle Menschen
(rollstuhlgerechte Raume, Fax oder Schreibtelefon; Nihe zu
offentlichen Verkehrsmitteln):

Verfligbarkeit der Dienste mélglichst rund um die Uhr
( Hilfe muB auch am frithen Morgen und am spéteren
Abend organisiert werden konnen)

Wabhlfreiheit beziiglich der HelferInnen, vor allem Alter und Geschlecht ( niemand
muB sich im Intimbereich von einer gegengeschlechtlichen Hilfsperson pflegen lassen
miissen)

ZuverliBlichkeit und Pinktlichkeit der HelferInnen
( die Hilfe muB} auch fur Alleinlebende verliBlich und kontinuierlich erfolgen)

Vertraulicher Umgang mit Daten von AssistenznehmerInnen, gilt fiir HelferInnen und
KoordinatorInnen ( Verschwiegenheitserkliarung , die Vorbereitung der AssistentIn-
nen muf} besonders die Titigkeit im Privathaushalt und die damit verbundene Re-
spektierung des jeweiligen persénlichen Lebensstils mit allen Eigenarten beinhalten)

Uberschaubarkeit der angebotenen Dienste

(Ein sozialer Dienst muf3 grof} genug sein, um ein gewisses Leistungsspektrum anbie-
ten zu konnen, er muB aber tiberschaubar bleiben. Personlicher Kontakt mit den
Koordinatoren mufl moglich sein, individuelle Bediirfnisse mussen beriicksichtigt
werden koénnen - kein " mobiles Heim")

Klar einsichtige Geschiftsbedingungen

( Bekannt sein muf} ob professionelle Dienste ( Altenhilfe, Behindertenbetreuer..) oder
bezahlte Laienhilfe in Anspruch genommen werden kann, wieviel dafiir bezahlt
werden muB, wie langfristig oder kurzfristig Einsatzpline gemacht werden miissen ...)

Hilfe, ohne zu entmiindigen

( Die Verantwortung fiir Leben und Lebensgestaltung des Betroffenen bleibt bei
diesem selbst, bzw. bei seinen Angehorigen.

Bei Notwendigkeit muf} professionelle Hilfe wie Sachwalterschaft oder psychoso-
zialen Dienste angefordert werden)



Als Rahmenbedingungen sind notwendig und von der 6ffentlichen
Hand sicherzustellen: i

Klare inhaltliche, finanzielle und organisatorische Trennung von Hauskrankenpflege
und sozialen Diensten zur Weiterfiihrung des Haushaltes. ( Behinderte Menschen sind
nicht krank, die meisten pflegerischen Hilfen sind ohne medizinische Vorkenntnisse

aufgrund der Anweisungen der behinderten Person durchfihrbar)

Unabhingiger KonsumentInnenschutz

( Niemand darf von einem sozialen Dienst abhéngig sein, wenn die Qualitit , aber
auch wenn die weltanschauliche Ausrichtung nicht entspricht. Eine Beschwerdestelle
ist einzurichten. Weiters ist unabhingige Beratung fiir behinderte Personen uber die
Gestaltung und Finanzierung ihrer Pflege, den Umgang mit AssistentInnen und
dhnliche Fragen im Sinne von "peer counseling " (Beratung durch Betroffene)
anzubieten.)

Finanzielle Absicherung der sozialen Dienste

( insbesondere darf der Fortbestand sozialer Dienste nicht von jahrlichen Subventio-
nen abhingen, die Abgeltungen haben so zu erfolgen, daB korrekte Arbeitsverhiltnis-
se fur die Hilfspersonen und qualifizierte Koordination moglich sind . Gleichzeitig
darf der Kostenbeitrag der behinderten Personen nicht deren Lebensstandard
schmdlern, sondern mul} mit den pflegebezogenen Geldleistungen abgedeckt werden
konnen) '

Regionale Koordination von Notfalldiensten, Nacht-und Sonntagsdiensten, wenn
nicht alle Trager diese Dienste selbst anbieten. Auch Schulungsangebote fur
MitarbeiterInnen sozialer Dienste sind anzubieten.



