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Liebe Leserin, lieber Leser!

© David Bohmann/PID

rende Versorgungssysteme wie jenes der Wiener Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen sind. Diese Pandemie hat uns allen viel abverlangt.
r" Mit vereinten Kréften ist es uns aber gelungen, die besonders vulnerablen
™ Gruppe der Seniorinnen und Senioren soweit es mdglich war gut zu
schiitzen und zu unterstiitzen. Schliissel dazu war und ist die unermiid-
liche Leistung der tausenden engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, denen ich an

dieser Stelle nochmals meinen persénlichen Dank aussprechen méchte. Wir meistern diese
Krise, weil wir vorausschauend geplant haben und weil wir gut zusammenarbeiten.

‘m Liebe Leserin, lieber Leser,
P die COVID-Pandemie hat deutlich aufgezeigt, wie wichtig gut funktionie-
V| E..k

Wenn man etwas Positives iber die Pandemie sagen kann, gehért die gestiegene
gesellschaftliche Anerkennung fiir bestimmte Berufsgruppen ganz sicher dazu.

Die Pflegeberufe standen hier besonders im Fokus des 6ffentlichen Interesses.

Eine Aufmerksamkeit, die wir nutzen sollten, um Menschen vom beruflichen Wechsel in
den Pflegebereich zu tiberzeugen. Das ist auch dringend notwendig, denn wir werden
diese Fachkrafte brauchen. Unsere Gesellschaft wird immer &lter, dementsprechend
wird sich auch der Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen erhéhen. Eines unserer
zentralen Zukunftsthemen ist es daher, ausreichend gut ausgebildete Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fiir diese anspruchsvollen Tétigkeiten zu finden.

Die Stadt Wien hat im vergangenen Jahr zahlreiche zusétzliche neue Ausbildungsplatze und
Weiterbildungsmoglichkeiten geschaffen — quer durch alle Bereiche von der Pflegeassistenz
bis zu den diplomierten Kréaften. Es gibt neue Ausbildungsschienen wie die Pflege mit Matura
und mit dem Wiener Ausbildungsgeld schaffen wir Lésungen zur Finanzierung des Lebens-
unterhalts wahrend der Aus- bzw. Weiterbildung. So stellen wir die Weichen dafiir, dass die
Wienerinnen und Wiener auch in Zukunft alle Leistungen erhalten, die sie benétigen.

Wo viele Menschen arbeiten, konnen naturgeméf auch Fehler passieren. Das gilt fiir
den Normalbetrieb genauso wie fiir ein Jahrhundertereignis wie die Corona-Pandemie.
Deshalb sind die Instanzen der Qualitdtskontrolle wie die Heimkommission von
zentraler Bedeutung fiir unser System — und das nicht nur in Krisenzeiten.

Nur dank genauer Nachschau und konstruktiver Kritik kénnen wir Ablédufe optimieren
und uns stetig verbessern. Dafiir moéchte ich der Wiener Heimkommission und den
Bewohnervertreterinnen und Bewohnervertreter in den Hausern herzlich danken.

Der vorliegende Riickblick auf das Jahr 2020 zeigt: Wir haben mit vereinten Kraften
viel erreicht, aber es gibt noch einiges zu tun. Besonders wichtig ist dabei fiir mich,
den Pflegebereich weiterzuentwickeln, um fir die Herausforderungen der Zukunft
geriistet zu sein. Die Heimkommission wird weiterhin ein offenes Ohr fiir die
Bediirfnisse der Wienerinnen und Wiener in den Pflegeeinrichtungen und Pensionisten-
wohnhdusern haben — und sie wird diesen Bediirfnissen eine Stimme verleihen.

Ich wiinsche IThnen eine interessante Lektiire.

Peter Hacker
Stadtrat fiir Soziales, Gesundheit und Sport



Einleitung

Die Corona-Pandemie bescherte den Pflegeeinrichtungen unserer
Stadt vermutlich das schwierigste Jahr seit ihrer Griindung.
Alle sahen sich von heute auf morgen mit vollig unerwarteten
Herausforderungen konfrontiert, die Tréger, weil sie fiir Schutz und vertretbare
Arbeitsbedingungen in ihren Hdusern zu sorgen hatten, die Teams, weil die ohnehin
anstrengenden Alltagstétigkeiten von in ihren Auswirkungen schwer zu bewéltigenden
Aufgaben dominiert wurden. Da galt und gilt es, Hygienekonzepte zu leben, auch
wenn die Maske storend und belastend ist und Abstand halten eigentlich allen
eigenen Anspriichen nach empathischer Pflege und Betreuung zuwiderlauft. Da sind
Bewohnerinnen und Bewohner verwirrt und verunsichert, ob der neuen verstérenden
Regeln. Da nehmen Angehorige ihre Rolle v6llig neu wahr, manche fordernd,

manche verzweifelt, andere unterstiitzend, oder Dritte abwehrend, anklagend.

© Foto Wilke

Fragen der Freiheitsrechte und —einschrankungen wurden auf konkretem Niveau
verhandelt, unter der Beobachtung von einer aufgeregten Offentlichkeit und
sensationsheischenden Medien.

Unter diesen verschérften Bedingungen wurden die chronischen Probleme unseres
Pflegewesens sichtbar. Wir stehen vor einem wachsenden Personalmangel im
stationédren Bereich, aber auch die ungelosten Probleme in der Pflege und Versorgung
zu Hause verschérfen sich. Es ist unvertretbar, langfristig auf das System der

24 Stunden-Betreuung mit osteuropéischen Kraften zu setzen. Als im Frithjahr 2020
die ersten Berichte die Offentlichkeit erreichten, dass das Personal im intra- und
extramuralen Bereich am Limit ihrer Kréfte arbeitet, war der Schrecken grof.

Dessen ungeachtet, blieben personelle, finanzielle und strukturelle Verbesserungen aus.
+Klatschen und Schokolade” ersetzen keine konkreten MaBnahmen und erhéhen

auch nicht die gesellschaftliche Wertschétzung der Leistungen des Personals in der
Altenbetreuung.

Unter diesem Ausnahmezustand war es sehr schwer, die so notwendige Sicherheit
und positive Alltagsgestaltung mit den Bewohnerinnen und Bewohnern aufrecht zu
halten. Unser Dank gilt daher in diesem Jahr ganz besonders den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in den Wohn- und Pflegeheimen der Stadt und in der extramuralen
Versorgung. Sie haben alles getan, um in dieser absoluten Ausnahmesituation die zu
Betreuenden und Pflegenden weiterhin gut zu versorgen. Sie mussten sich mit der
Angst vor Ansteckung konfrontieren und gleichzeitig Nahe zulassen. Wahrend
andere Berufsgruppen im Gesundheitswesen ganz ausdriicklich und vorrangig ihren
personlichen Schutz eingefordert hatten, war die Pflege einmal mehr in erster Linie um
die Menschen besorgt, denen sie sich verpflichtet hatten. Unser besonderer Dank gilt
aber auch den Tragern der Einrichtungen, die bei Cluster-Bildungen in den Hausern



umsichtig die weitere Verbreitung zu verhindern und alle Anwesenden gleichermafZen
zu schiitzen wussten.

Die Pandemie ist nicht vorbei und wir miissen weiterhin alles tun, damit die
Einrichtungen die notwendigen Ressourcen haben. Durch die vorrangige Impfung

in den Wohn- und Pflegeheimen zu Jahresbeginn 2021 ist der wichtigste Schritt
bereits getan. Damit die Betroffenen aber auch konkret erleben, dass die Impfung zur
Riicknahmen von Einschrdnkungen fiihrt, sollten jetzt méglichst rasch Besuche
erleichtert und die Hauser nach aufien schrittweise ge6ffnet werden.

In diesem Zusammenhang muss leider kritisch angemerkt werden, dass der extra-
murale Bereich der Pflege und Betreuung in der Impfstrategie nicht im gleichen
Ausmalf beriicksichtigt wurde.

Vor dem Hintergrund des ersten Jahres der Pandemie ist es besonders wichtig, die
weiteren Schritte rasch zu setzen. Es muss verhindert werden, dass die Pflegekrafte aus
dem Beruf abwandern, weil die Rahmenbedingungen, die Arbeitszeit, das Einkommen
und die Anerkennung nicht zufriedenstellend sind. Wir werden auch Nachwuchs
brauchen in diesem wichtigen Beruf. Es kann nicht sein, dass wir darauf bauen, vor
allem durch Umschulung von Menschen, die durch die Krise ihre Arbeit verloren haben,
die anstehenden Personalengpésse zu kompensieren. Was ist das auch fiir ein Signal?
Sind Menschen aus der Tourismusbranche, dem Baugewerbe oder der Flugindustrie
umstandslos auch gute Pflegekrafte? Es darf nicht sein, dass mit dieser Strategie die
wichtige und verantwortungsvolle Tatigkeit der Pflege und Altenbetreuung ein weiteres
Mal relativiert wird.

Ich bedanke mich ganz herzlich bei allen Partnerinnen und Partnern im Wiener
Gesundheitswesen, bei den Heimtrédgerinnen und Heimtrédgern, den Teams in den
Hausern, den Angehorigen und Bewohnerinnen und Bewohnern fiir das geschenkte
Vertrauen im vergangenen Jahr. Ganz ausdriicklich sei der Gesundheitspolitik fiir die
Unterstlitzung unserer Tatigkeit, meinen Mitarbeiterinnen in der Geschéftsstelle und
den Mitgliedern der Heimkommission gedankt. Sie alle machen es moglich, dass die
Anliegen der Menschen in den Pflegeeinrichtungen gehort und beriicksichtigt werden.

& ,%ﬁyfﬁ\ @C%

Dr."* Sigrid Pilz

Vorsitzende der Wiener Heimkommission

Bericht der I Wiener Heimkommission 2020
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1 Uber die Wiener Heimkommission

1.1 Die Errichtung der Wiener Heimkommission

Das Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz - WWPG, LGBI. fiir Wien Nr. 15/2005,
trat mit 30.6.2005 in Kraft (siehe Punkt 5). Gemaf § 29 WWPG ist bei der Wiener
Pflege, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft eine Heimkommission einzurichten.

Die Mitglieder der Wiener Heimkommission sind ehrenamtlich tatig,
unabhéngig und weisungsfrei.

Seit dem Berichtsjahr 2009 betragt die Dauer der Mitgliedschaft drei Jahre.

Die erste Funktionsperiode dauerte vom 28. Oktober 2005 bis 28. Oktober 2007.

Die zweite Funktionsperiode dauerte vom 19. November 2007 bis 19. November 2010.
Die dritte Funktionsperiode dauerte vom 19. November 2010 bis 19. November 2013.
Die vierte Funktionsperiode dauerte vom 19. November 2013 bis 18. November 2016.
Die finfte Funktionsperiode dauerte vom 19. November 2016 bis 18. November 2019.
Die Mitglieder und Ersatzmitglieder fiir die sechste Funktionsperiode (Beginn mit
19. November 2019) der Wiener Heimkommission finden sich unter Punkt 1.2.,

Frau Dr.* Sigrid Pilz wurde zur Vorsitzenden gewéhlt.

Im Berichtsjahr wurden vier Sitzungen mit den Mitgliedern und Ersatzmitgliedern
der Wiener Heimkommission auf Einladung in den Rdumlichkeiten der Bezirks-
vorstehung Margareten sowie aufgrund der Covid-19 Pandemie online tiber

https://meet.wien.gv.at abgehalten.

1.2 Die Mitglieder/Ersatzmitglieder der Wiener Heimkommission

Fachleute aus dem Pflegebereich

Gabriele Thiir, MBA, Oberin (stv. Vorsitzende)
"Wiener Gesundheitsverbund" (ab Juni 2020)
Teilunternehmung Geriatriezentren und
Pflegewohnh&user mit sozialmedizinischer Betreuung
Leiterin Bereich fiir Gesundheits- und Krankenpflege

Mitglied

Andrea Kapounek, MSc

Geschaftsfiihrerin

Haus der Barmherzigkeit Seebdckgasse bzw. TokiostraBe und
Pflegedienstleiterin im Haus Am Maurer Berg — St. Josef




Ersatzmitglied

Vertreter der Heimtréager

Mitglied

Ersatzmitglied

Mag.? Doris Stelzhammer
Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen
Pflegeexpertin

PhDr." Elisabeth Tuma, MAS

"Wiener Gesundheitsverbund" (ab Juni 2020)
Pflege Baumgarten

Leitende Direktorin und Pflegedienstleiterin

Mag. Simon Bluma, MSc, MBA

Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser

Bereichsleiter Innovation, Technologie und Entwicklung

Interim. Geschaftsfiihrer Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser

Dr." Susanne Drapalik

Bis Juni 2020: Direktorin "Wiener Krankenanstaltenverbund"
Teilunternehmung Geriatriezentren und Pflegewohnhauser
mit sozialmedizinischer Betreuung

Ab Oktober 2020: Prasidentin des Samariterbund Wien

Mag. Robert Oberndorfer
Geschéftsfithrer CS Caritas Socialis GmbH

Matthias Steinklammer, M.A.
Geschéftsfiihrer Casa Leben im Alter gemeinniitzige GmbH

Mag.? Judith Hackl

Geschaftsfiihrerin

Kuratorium FORTUNA

zur Einrichtung von Senioren-Wohnanlagen

Bericht der I Wiener Heimkommission 2020



Ersatzmitglieder

Mitglied

Ersatzmitglied

Auf Beschwerdemanagement in der Pflege spezialisierte Personen

Mitglied

Ersatzmitglied

Robert Guschelbauer
Bereichsleiter Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser
Bereich Gastronomisches Management

Mag. Christian Klein
Leiter Bereich Pflege

W/ . Caritas der Erzdiozese Wien

Prim. Dr. Georg Psota
Chefarzt des Psychosozialen Dienstes Wien

Prof. Dr. Thomas Frithwald
Allgemeinmediziner
Facharzt fiir Innere Medizin und Additivfach fiir Geriatrie

Petra Nicol Gottwald, MSc
Leiterin der Beratungszentren Pflege und Betreuung
Fonds Soziales Wien

Mag. Narek Petrosyan
Leiter der Ombudsstelle
Fonds Soziales Wien



Mitglied

Ersatzmitglied

Dr." Sigrid Pilz, Vorsitzende
Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft

Gabriele Allmer, MBA, Oberin
Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft
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1 Uber die Wiener Heimkommission

1.3 Die Aufgaben der Wiener Heimkommission

Die Aufgaben der Wiener Heimkommission sind in den §§ 5 und 29 des WWPG
(siehe Punkt 5) und der Geschaftsordnung der Wiener Heimkommission normiert.

Die Wiener Heimkommission sieht ihre Hauptaufgabe in der Unterstiitzung des
Magistrats in Wohn- und Pflegeheimangelegenheiten.

Sowohl die Wiener Heimkommission als auch die Aufsichtsbehérde (MA 40 -
Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht) sowie die Wiener Pflege-, Patientinnen-
und Patientenanwaltschaft (WPPA) haben sich mit den Pflege- und Betreuungs-
konzepten zu befassen.

Um Doppelgleisigkeiten zu vermeiden, wird eine zweckmé&fRige und die Bediirfnisse
der Bewohnerinnen und Bewohner beriicksichtigende Arbeitsteilung zwischen der
MA 40 und der Wiener Heimkommission vorgenommen:

® Die MA 40 beurteilt die Pflege- und Betreuungskonzepte auf ihre
Ubereinstimmung mit dem WWPG und dem Stand der Pflegewissenschaft.

® Die Wiener Heimkommission beurteilt sowohl anhand ihrer Erfahrungen aus
den zahlreichen Sprechtagen in den Wohn- und Pflegeheimen als auch auf Grund
der Zusammenarbeit mit der WPPA, ob diese Pflege- und Betreuungskonzepte
im Interesse der Bewohnerinnen und Bewohner gelebt werden.

Die Wiener Heimkommission kann in grundsétzlichen Fragen der Betreuung und
Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner Empfehlungen abgeben und bei allen
wichtigen, die Rechte und Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner betreffenden
Angelegenheiten, Vorschlage zur Forderung derselben erstatten.

Die Wiener Heimkommission hat zur Ausiibung ihrer Aufgaben das Recht zur Ein-
sichtnahme in die Dokumentationen.

Die Mitglieder der Wiener Heimkommission bzw. ihre Vertreterinnen und Vertreter
haben regelmédfig Sprechtage in den Wiener Wohn- und Pflegeheimen abzuhalten.

Weitere Aufgaben der Mitglieder der Wiener Heimkommission im Rahmen
der Sprechtage:
® Beratung und Auskiinfte iiber Rechte von

Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern

Entgegennahme von Beschwerden und Anliegen

Entgegennahme von Anregungen und Lob



1.4 Die Tatigkeit der Wiener Heimkommission

Die Wiener Heimkommission nimmt sich bei ihren regelméfigen Sprechtagen in den
Wohn- und Pflegeheimen der Anliegen der Bewohnerinnen und Bewohner an und
sammelt zudem auch Eindriicke, die die gesamte Einrichtung betreffen.

Auch im Berichtsjahr 2020 wurde auf méglichst rasche und niederschwellige Bearbei-
tung der Anliegen und die Unterstiitzung der Bewohnerinnen und Bewohner geachtet.

Zudem informierte die Wiener Heimkommission vor Ort — auf Wunsch — tiber die
Rechte der Bewohnerinnen und Bewohner und weitere gesetzliche Bestimmungen.

Im Jahre 2020 wurden 88 Sprechtage von den Vertreterinnen und Vertretern der
Wiener Heimkommission in 77 Wiener Wohn- und Pflegeheimen, in 10 Pflegeanstalten
fiir chronisch Kranke*) und in 1 Sonderkrankenanstalt**) abgehalten.

Nicht besucht wurden das KWP Haus Schmelz, welches generalsaniert wird, sowie
das Franziskusheim (Heime der Franziskanerinnen Wien GmbH), aufgrund der
Ubersiedlung in das Haus San Damiano.

Die Mitglieder und Ersatzmitglieder bieten im Einvernehmen mit den Rechtstridgern
als Serviceleistung auch Sprechstunden in der erwdhnten Sonderkrankenanstalt
und den "Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke" in Wien an.

Der "Wiener Gesundheitsverbund" (ehemals "Wiener Krankenanstaltenverbund") be-
treibt als Rechtstrédger das "Sozialtherapeutische Zentrum" des "Therapiezentrum Ybbs"
(ein rehabilitativ orientiertes Wohnheim fiir Menschen mit psychiatrischem, geistigem
und/oder kérperlichem Pflege- und Betreuungsbedarf und Geriatrie). Da sich

die Einrichtung in Niederosterreich befindet, wurde sie nicht von der Wiener
Heimkommission besucht.

Auf das Therapiezentrum Ybbs, auf die genannten Pflegeanstalten fiir chronisch
Kranke sowie auf die genannte Sonderkrankenanstalt findet das WWPG keine
Anwendung.

Im Rahmen der regelméfig stattfindenden Sitzungen berichteten die einzelnen
Mitglieder und Ersatzmitglieder der Wiener Heimkommission iiber ihre — bei den
Sprechtagen gewonnenen — Erkenntnisse. Es fand ein Erfahrungsaustausch statt, der
unter anderem von der Profession und dem jeweiligen Verantwortungsbereich der
einzelnen Mitglieder und Ersatzmitglieder gepragt war.

*) Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke:

- Pflege Leopoldstadt - Pflege Innerfavoriten - Haus der Barmherzigkeit
- Pflege Meidling - Pflege Donaustadt Tokiostral3e

- Pflege Simmering - Pflege Rudolfsheim-Finfhaus

- Pflege Liesing - Haus der Barmherzigkeit

- Pflege Baumgarten Seebockgasse

**) Sonderkrankenanstalt:
- Sanatorium Liebhartstal

Die statistische Auswertung der Sprechtage findet sich unter Punkt 4 in diesem Bericht.
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1 Uber die Wiener Heimkommission

1.5 Die Geschiftsstelle der Wiener Heimkommission

Die Geschiftsstelle ist in der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft
eingerichtet. Mit der Leitung ist Frau Oberin Gabriele Allmer, MBA (dipl. Social
Health Managerin | dipl. Case & Care Managerin, auch Referentin der Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft) betraut.

Das Team bestand im Berichtsjahr (bis November 2020) weiters aus Frau Gabriele
Sulek-Frank, diplomierte Sozialarbeiterin (auch Referentin der Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft) und Frau Elisabeth Springer,

welche als Kanzleibedienstete fiir das Sekretariat der Geschéftsstelle tatig war.

Mit November 2020 wurde Frau Elisabeth Springer in den Ruhestand versetzt.
Als Nachfolgerin ist Frau Anabel Mahdalicek als Kanzleibedienstete in der
Geschaftsstelle tatig.

Die Vorsitzende der Wiener Heimkommission, Frau Dr.”® Sigrid Pilz, bedankt sich
bei den Mitarbeiterinnen der Geschaftsstelle fiir die ausgezeichnete Zusammenarbeit
und das hohe Engagement.



1.6 Arbeitsablauf in der Geschéftsstelle der Wiener Heimkommission

Unter anderem haben sich folgende Personengruppen im Rahmen der Sprechtage
in Wohn- und Pflegeheimen an die Mitglieder/Ersatzmitglieder gewandt:

¢ Bewohnerinnen und Bewohner
¢ Bewohnerinnen- und Bewohnervertreter
® Angehorige und Vertrauenspersonen
® Leiterinnen und Leiter von Bewohnerservicestellen
® Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
® Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
® Heim- und Pflegedienstleiterinnen und -leiter
Anliegen werden beim Sprechtag
an das Mitglied/Ersatzmitglied der WHK herangetragen
Direkte Erledigung Keine Erledigung (Auskunft)
(Auskunft) wéahrend vor Ort durch das Mitglied/Ersatzmitglied der
des Sprechtages WHK madglich. Bericht an die GSST der WHK
durch das Mitglied o 0
Ersatzmitglied der WHK
Rasche un- Aktenanlage
biirokratische sowie
(telefonische) weitere
Erledigung Bearbeitung
durch die und Erledigung
GSST der WHK in der WPPA
L :statistische
........................... Erfassung
Grundsatzliche Anliegen/Themen bzw. Misssténde betreffend Betreuungs- und
Pflegestandards werden in die Sitzung der WHK eingebracht und diskutiert,
sowie weiterfiihrende Veranlassungen beschlossen
Legende:

WHK = Wiener Heimkommission
GSST = Geschéftsstelle der Wiener Heimkommission
WPPA = Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft
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1 Uber die Wiener Heimkommission

1.7 Kontaktaufnahme mit der Wiener Heimkommission

personlich:

® bei einem Sprechtag

® in der Geschéaftsstelle der Wiener Heimkommission
bei der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft
Ramperstorffergasse 67, 1050 Wien

@ per Telefon: 0800 / 20 31 31 (kostenlose Pflegehotline)
per Fax: 01 586 36 99

< per E-Mail: heimkommission@wpa.wien.gv.at

‘% Internet: www.patientenanwaltschaft.wien.at

offentliche Verkehrsmittel:
U4 Station Pilgramgasse/ Ausgang Ramperstorffergasse
Autobus Linie 12A, 14A, 59A, 13A

Ein Behindertenparkplatz steht von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr zur Verfiigung.
Der Zugang ist barrierefrei.

Wer kann sich an die Wiener Heimkommission wenden?

® Bewohnerinnen und Bewohner der Wiener Wohn- und Pflegeheime
Angehorige

Vertrauenspersonen

gesetzliche Vertreterinnen und Vertreter

Wofiir ist die Wiener Heimkommission zustiandig?

® Beratung und Auskiinfte tiber Rechte von
Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern

® Beschwerden und Anliegen

® Anregungen und Lob

Die Anliegen werden auf Wunsch anonym behandelt.


www.patientenanwaltschaft.wien.at
mailto:heimkommission@wpa.wien.gv.at

1.8 Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

Biiro des geschaftsfithrenden Stadtrats fiir Soziales, Gesundheit und Sport
Magistratsabteilung 40 — Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht,
Fachbereich Sozialrecht, Referat Heimaufsicht

Fonds Soziales Wien

Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen

Soziale Dienste

(u. a.: Heimhilfe, Besuchsdienste, Reinigungsdienste, mobile Krankenpflege)
"Wiener Gesundheitsverbund" (ehemals "Wiener Krankenanstaltenverbund")
Heimtréger, Heimleiterinnen und Heimleiter der Wiener Wohn- und Pflegeheime
Bewohnerservicestellen

Sozialversicherungstrager

Bundesbehindertenanwaltschaft

Seniorinnen- und Seniorenbeauftragte der Stadt Wien

VertretungsNetz — Erwachsenenvertretung, Patientenanwaltschaft,
Bewohnervertretung

Volksanwaltschaft
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2 | Umsetzungen der Empfehlungen der

Wiener Heimkommission aus den Vorberichten

2.1 Gesundheitsforderung in der stationdren Altenbetreuung —
Follow up des Pilotprojekts "Gesundheit hat kein Alter"
(im Bericht 2019 unter Punkt 2.1)

Empfehlungen aus den Vorberichten:

® 2010: Gesundheitsféorderung in der Langzeitbetreuung -
Vorbereitung eines Pilotprojekts
Die Wiener Heimkommission begrif3t dieses Pilotprojekt, welches eine erste
Antwort auf den grofen Handlungs-, aber auch Forschungsbedarf von
Gesundheitsférderung in der Langzeitbetreuung darstellt. Dies insbesondere
deshalb, da durch das bisher vorhandene Wissen von Expertinnen und Experten
als wenig abgesichert, liickenhaft und noch zu wenig spezifisch empfunden
und aufgrund des zu erwartenden demographischen Wandels stark ausgebaut,
verankert und wissenschaftlich gestiitzt wird.

® 2011: Gesundheitsféorderung in der Langzeitbetreuung -
Vorbereitung eines Pilotprojekts
Die Wiener Heimkommission beobachtet die Weiterfithrung des Projektes mit
grofRer Aufmerksamkeit und Interesse.

® 2012: Gesundheitsféorderung in der Langzeitbetreuung -
Ergebnisse eines Wiener Pilotprojekts
Die Wiener Heimkommission sieht der Weiterfithrung dieses Pilotprojektes mit
hoéchstem Interesse entgegen, da die Ergebnisse zeigen, dass die Bewohnerinnen
und Bewohner hinsichtlich des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustan-
des durch eine Teilnahme an der Intervention profitiert haben, und es zu einer
signifikanten Verbesserung des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustan-
des kam. Auch bei der Einschitzung zur Bewaltigung von Alltagsaktivitdten zeigte
sich eine signifikante Verbesserung. Weitere Ergebnisse deuten darauf hin, dass
sich der Aktionsradius von Bewohnerinnen und Bewohnern durch eine Teilnahme
an der Intervention verbessert hat.

® 2013: Gesundheitsféorderung in der stationiren Altenbetreuung -
Follow-up eines Wiener Pilotprojekts
Trager und Einrichtungen der Altenbetreuung und —pflege reagieren auf den Druck
durch epidemiologische Trends, gesellschaftliche Erwartungen und finanzielle
Rahmenbedingungen mit einer verstédrkten Nutzung verschiedener Formen von
Qualitdtsmanagement. Im Pilotprojekt "Gesundheit hat kein Alter" wurde der
Einbau von Gesundheitsférderung in diesem Setting als Unterstiitzung eines
umfassenden Qualitadtsentwicklungsprozesses eingesetzt und hat sich bewéhrt. Der
Trager KWP (Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhéduser) hat die begonnenen
Prozesse im Rahmen einer organisationsinternen "Gesundheitspolitik" fortgesetzt
und weitere konkrete MaBnahmen gesetzt, die auch 2013 wissenschaftlich begleitet
werden konnten. Eine Fortsetzung ist auch fiir 2014 vorgesehen. Ein Transfer von
Wissen und Erfahrungen in andere Bundesldnder wurde 2013 in Zusammenarbeit
mit dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger vorbereitet.
Die Wiener Heimkommission erachtet die bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse
sowohl fiir das KWP als grofSten Trager als auch fiir die gesamte Altenbetreuung
und —pflege in Wien und dariiber hinaus als besonders wertvoll.



2014: Gesundheitsforderung in der Langzeitbetreuung -

Vorbereitung eines Pilotprojekts

Die Wiener Heimkommission erachtet die bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse
sowohl fiir den KWP als grofiten Trager als auch fiir die gesamte Altenbetreuung
und —pflege in Wien und dariiber hinaus als besonders wertvoll. Zudem begriif3t
die Wiener Heimkommission insbesondere auch die geplante Weiterentwicklung
der Schnittstelle zu den Angehorigen.

2015: Gesundheitsforderung in der stationéren Altenbetreuung -
Follow-up eines Wiener Pilotprojekts

Die derzeit laufende Abschlussevaluation der Follow-Up-Phase 2015 sollte
noch einige wichtige Erfahrungen und Ergebnisse verdeutlichen, die fir die
Planung einer allfalligen Fortsetzung im KWP, eine weitere Verbreitung in Wien
bzw. den Transfer in andere Bundesldnder niitzlich gemacht werden kénnen.
Die internationalen Publikationen sollten iiber wissenschaftliche Kanéle auch
zu einer weiteren Verbreitung des Setting-Ansatzes der Gesundheitsférderung
in der Altenbetreuung und —pflege fiithren.

2016: Gesundheitsforderndes Seniorinnen- und Seniorenwohnhaus -
Gesundheitsforderung fiir Bewohnerinnen und Bewohner, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter als auch Angehdrige in Wiener Seniorinnen- und
Seniorenwohnhéusern des (KWP) Kuratorium Wiener Pensionisten-
Wohnhéuser Entwicklungen im Jahr 2016

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die Verbreitung der diesbeziiglichen Projekt-
erfahrungen und Ergebnisse bzw. die weitere Beobachtung und Berichterstattung
tiber die Nachhaltigkeit von Gesundheitsférderung im KWP, z.B. in Form eines an
die weitere Fachoffentlichkeit gerichteten Berichts. Ein weiteren lobenswerten
Effekt, vor allem fiir die Erhaltung von mdéglichst viel Autonomie, funktionaler
Gesundheit und Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner sieht die Wiener
Heimkommission in einer unternehmensiibergreifenden Nutzung der Konzepte

und Erfahrungen des Mobilitdtsférderungsprogramms "Bewegung ins Leben".

Der Dachverband der Wiener Sozialeinrichtungen und auch der Fonds Soziales
Wien kénnten wichtige Partner fiir diese Ausweitung sein bzw. auch der Kontext
der "Allianz fiir Gesundheitsforderung in Wiener Spitdlern, Pflegeeinrichtungen
und Seniorenwohneinrichtungen" genutzt werden.

2017: Gesundheitsforderung in der stationéren Altenbetreuung -

Follow des Pilotprojekts "Gesundheit hat kein Alter".

Die Wiener Heimkommission ist der Meinung, dass die positiven Erfahrungen
dieses Transfer-Projekts die Verantwortlichen bzw. relevanten Akteurinnen und
Akteure in der Wiener Altenbetreuung ermutigen sollten, auch eine Ausrollung

in die Einrichtungen anderer Trager in Angriff zu nehmen. Erfahrungen und
Expertise in Bezug auf die dafiir notwendigen Schritte scheinen in Wien nunmehr
ausreichend vorhanden zu sein.

2018: Gesundheitsforderung als Unterstiitzung von Qualitdtsentwicklung in
der stationdren Altenbetreuung — Erfahrungen aus der Forschung 2008 - 2018
Die Heimkommission empfiehlt die Ausrollung von systematischer Bewegungs-
féorderung nach dem Beispiel von "Bewegtes Leben" in moéglichst viele Einrichtun-
gen in Wien. Genutzt werden sollte die vorhandene Expertise, z.B. zur Entwicklung
von Tréger-libergreifende anzubietenden Fortbildungsprogrammen jedenfalls fiir
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2 | Umsetzungen der Empfehlungen der

Wiener Heimkommission aus den Vorberichten

alle jene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Rahmen von
Bewegungstrainings oder dhnlichen Programmen tétig sind.

Die Heimkommission empfiehlt jedenfalls MaBnahmen, die eine
verstarkte Aufmerksamkeit fiir Moglichkeiten der Gesundheitsférderung
durch das Management mdéglichst vieler Tréager in Wien unterstiitzen.

® 2019: Die Heimkommission empfiehlt weiterhin die Ausrollung von
systematischer Bewegungsforderung nach dem Beispiel von
"Bewegtes Leben" in mdglichst vielen Einrichtungen in Wien.
Insbesondere das dort entwickelte Weiterbildungsprogramm hat sich,
wo es verbindlich vorgeschrieben ist (in der Ausbildung von Betreuerinnen
und Betreuern bei einem groRen Wiener Tréager), sehr bewéhrt und wird von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als sehr hilfreich wahrgenommen.
Die Heimkommission empfiehlt dartiber hinaus die Entwicklung von
trager-libergreifenden anzubietenden Fortbildungsprogrammen jedenfalls fir
alle jene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Rahmen von Bewegungs-
trainings oder dhnlichen Programmen tétig sind. Die Trager sollten aber auch im
Rahmen der Grundausbildung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die mit
Bewohnerinnen und Bewohnern arbeiten, entsprechende verpflichtenden
Basismodule integrieren. Die Heimkommission empfiehlt jedenfalls Manahmen,
die eine verstdrkte Aufmerksamkeit fiir Moglichkeiten der Gesundheitsférderung
durch das Management mdéglichst vieler Trager in Wien unterstiitzen.

2020: Die Wiener Heimkommission empfiehlt vor dem Hintergrund der Erfahrungen in den
Projekten "Gesundheit hat kein Alter" (2011-13) und "Gesundes Seniorinnen- und
Seniorenwohnhaus" (2013 — 16) in Wien sowie "Gesundheit hat kein Alter — Transfer in die
Steiermark" weiterhin die Ausrollung von systematischer Bewegungsforderung nach

dem Beispiel des erprobten Programms "Bewegtes Leben" in mdglichst vielen Einrichtungen
in Wien. Gerade die massive Beeintrachtigung der Lebensqualitét von vielen Bewohnerinnen
und Bewohnern durch die Einschrankungen im Rahmen der COVID-19 Pandemie macht

ein pro-aktives Gegensteuern notwendig, sobald die epidemiologische Situation bzw.

die Durchimpfung in den Wohn- und Pflegeheimen das wieder erlauben.

Die Heimkommission verweist in diesem Zusammenhang auch auf ein groBes,

2020 angelaufenes, mehrjahriges Entwicklungsprojekt in Deutschland, im Rahmen

dessen Mobilitatsforderung zu einem zentralen Instrument fiir Qualitatsentwicklung und
Verbesserung von Lebensqualitat in Altenheimen verwendet werden soll ( https:/pflebeo.de).
Die in Osterreich und gerade auch in Wien in diese Richtung schon entwickelten Ressourcen
an Knowhow und Qualifikation sollten von einer méglichst groBen Zahl von Wiener Tragern
genutzt werden. Eine trageriibergreifende Fortbildung (in Kooperation z.B. mit Expertinnen
und Experten der MUW und von Fachhochschulen, mit Unterstiitzung durch die Wiener
Gesundheitsforderung gem.niitz. GmbH und den Fonds Gesundes Osterreich) bieten sich

als wichtiges Instrument an. Die Anwendung dieser Kompetenzen konnte von einer
verstarkten Integration von Mobilitatsforderungsprogrammen in die Qualitatskriterien fiir
Altenbetreuungseinrichtungen in Wien profitieren.



https://pflebeo.de

2.2 Das 2. Erwachsenenschutz-Gesetz — 2. ErwSchG
(im Bericht 2019 unter Punkt 2.2)

Empfehlungen aus den Vorberichten:

2013: Den im parlamentarischen Menschenrechtsausschuss beschlossenen
Antrag zur Novellierung des Sachwalterrechts und damit die UN Konvention fir
Menschen mit Behinderungen umzusetzen, sieht die Wiener Heimkommission

als einen wesentlichen Schritt in die richtige Richtung.

Die Wiener Heimkommission wiinscht sich ein vermehrtes Angebot an fachspezi-
fischer Beratung und Schulung fiir alle Personengruppen, die Sachwalterschaften
fihren und hofft darauf, dass vermehrt von der Moéglichkeit Gebrauch gemacht
wird eine Vorsorgevollmacht zu errichten.

2014: Das Modellprojekt "Unterstiitzte Entscheidungsfindung" lauft im BM

fiir Justiz seit September 2013 ganzheitlich, intensiv und mit groRem Einsatz
des Projektleiters, Herrn Mag. Barth bzw. seinen Kolleginnen und Kollegen unter
Einbindung der Selbstvertreterinnen und Selbstvertreter, der Sachwaltervereine
und aller in diesem Bereich beteiligten und interessierten Institutionen.

Die Wiener Heimkommission unterstiitzt dieses wichtige Projekt, u.a. auch
durch die Teilnahme der Vorsitzenden, Frau Dr."* Sigrid Pilz.

2015: Die Wiener Heimkommission begriift die Bemithungen zur Anderung
des Sachwalterrechts, um damit zu ermoglichen, dass jede Person, ungeachtet
jeglicher kognitiver Einschrankungen, am Rechtsverkehr teilnehmen kann
und eine Vertretung nur dann, wenn nétig und solange wie wirklich nétig,
eingesetzt wird.

2016: Am 7.7.2016 wurde das (neue) Erwachsenenschutzgesetz von Justizminister
Dr. Wolfgang Brandstetter in die Begutachtung geschickt. Damit wurde ein
Entwurf vorgelegt, welcher die Autonomie, Selbstbestimmung und Entscheidungs-
hilfe fir die Betroffenen ins Zentrum stellt. Deren Entscheidungsfahigkeit soll auf
diesem Wege wesentlich gestdarkt und die Familie intensiver eingebunden werden,
damit Besachwalterungen kiinftig weitgehend vermieden werden kénnen.

Durch die Reform soll das seit bereits seit 30 Jahren bestehende System abgeldst
werden. Die Sachwalterin bzw. der Sachwalter wird zur Erwachsenenvertreterin
bzw. zum Erwachsenenvertreter. Nach dem dann (neuen) Erwachsenenschutzge-
setz soll selbstbestimmtes Handeln so lange wie méglich erhalten bleiben.

Die Einschrankung der Autonomie der jeweiligen Person soll auf das - auch
zeitlich - absolute Mindestmal} begrenzt sein. Die Sachwalter- bzw. Erwachsenen-
schutzvereine sollen zur Plattform der Rechtsfiirsorge ausgebaut werden.

Die Wiener Heimkommission begrii8t, dass zur Neugestaltung des Erwachsenen-
schutzes betroffene Personen und auch Personengruppen, wie Behinderteneinrich-
tungen, Seniorenvertreterinnen bzw. -vertreter, Sachwaltervereine, Volksanwalt-
schaft, Richterschaft, Angehorige etc. intensiv eingebunden waren und somit auch
die Vorgaben der UN-Behindertenrechtekonvention erfiillt werden kénnen.

2017: Die Wiener Heimkommission verweist auf die Beitrdge 3.6 Das 2. Erwach-

senenschutz-Gesetz (2. ErwSchG) — Neuerungen, Chancen, Moéglichkeiten und 3.7
ErwSchG - Implikationen fiir das Casemanagement des Fonds Soziales Wien im

Bericht 2017.
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2 | Umsetzungen der Empfehlungen der

Wiener Heimkommission aus den Vorberichten

® 2018: Am 1.Juli 2018 wurde das bestehende Sachwalterrecht durch das
2. Erwachsenenschutz-Gesetz (2. ErwSchG) abgeldst. Siehe hierzu im Bericht 2017
die Beitrdge 3.6 "Das 2. Erwachsenenschutz- Gesetz (2. ErwSchG) — Neuerungen,
Chancen und Moglichkeiten" und 3.7 "ErwSchG- Implikationen fiir das
Casemanagement des Fonds Soziales Wien".
Siehe auch im vorliegenden Bericht 2018 unter 3.13 "Umsetzung des
2. Erwachsenenschutzgesetzes (ErwSchG) im Fonds Soziales Wien-
Kundinnen- und Kundenservice".
In der konkreten Umsetzung der grofen Reform in den Alltag sind nun alle
gefordert, die Wiinsche von betroffenen Personen immer wieder neu zu ermitteln
bzw. Rahmenbedingungen zu schaffen, damit die jeweils eigene Entscheidungs-
findung maximal begiinstigt wird. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der stationdren Pflege und Betreuung sind diesbeziiglich zu sensibilisieren
und zu schulen, denn es gilt dabei Einfiihlungsvermégen und Fahigkeiten in
der Gesprachsfithrung zu beweisen und ausreichend Zeit zu haben.

® 2019: Im Berichtsjahr 2019 stellten sich fiir die Geschéftsstelle der
Wiener Heimkommission Probleme in der praktischen Umsetzung des
2. ErwSchgG dar.
So mussten viele Patientinnen und Patienten, fiir die keine geeigneten Angehdrigen
zur Verfligung standen, eine gesetzliche Erwachsenenvertretung zu iibernehmen,
um die Formalitaten zur Aufnahme in stationére Pflege und Betreuung zu
erledigen, iiber viele Wochen, wenn nicht sogar Monate, in einem Akutspital
verbleiben, um auf die Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung zu
warten. Denn das Pflegeplatzmanagement des Fonds Soziales Wien vergibt - ohne
Ausnahme - keine Langzeitpflegeplatze, so keine rechtsgiiltige Vertretung besteht.
Der Ablauf zur definitiven Bestellung sieht vor, dass zuerst ein verpflichtendes
Clearing durch das VertretungsNetz Erwachsenenvertretung zu erfolgen hat.
Fir die Erstellung des Clearingberichtes besteht eine Frist von fiinf Wochen.
Danach erfolgt die Erstanh6rung durch das jeweilige Bezirksgericht.
Eine einstweilige Erwachsenenvertretung mit sofortiger Wirksamkeit kann erst in
weiterer Folge zur Besorgung dringender Angelegenheiten, langstens fiir die Dauer
des Verfahrens, bestellt werden, sollte anderenfalls ein erheblicher und unwieder-
bringlicher Nachteil fiir die betroffene Person zu befiirchten sein. Der Verbleib im
Akutspital scheint, trotz aller evidenter, medizinischer Risiken fiir multimorbide
und (hoch-)betagte Personen (z.B. erh6htes Infektionsrisiko, fehlende Orientie-
rungshilfen fiir dementiell erkrankte Patientinnen und Patienten,...), fir die
Gerichte in der Praxis nicht ausreichend ins Kalkiil zu fallen.
Eine zuséatzliche Problematik hat sich nach Inkrafttreten des 2. ErwSchG auch
dadurch gezeigt, dass das VertretungsNetz Erwachsenenvertretung (bis auf
weiteres) keine personellen Ressourcen zu haben scheint, mit finanzschwachen
Personen Vorsorgevollmachten zu errichten bzw. auch die Wartezeiten zur
Errichtung einer kostenglinstigen gesetzlichen Erwachsenenvertretung zu lang
sind. Wahrend man in Rechtsanwalts- und Notariatskanzleien innerhalb weniger
Werktage Termine fiir diese Anliegen erhélt, bestehen beim VertretungsNetz z.T.
wochenlange Wartezeiten. Die Wiener Heimkommission empfiehlt fiir die erforder-
lichen Rahmenbedingungen beim VertretungsNetz, wie ausreichend rechtskundig
geschultes Personal, zu sorgen, damit auch Bevolkerungsgruppen mit geringem
Einkommen die Mdglichkeit zur kostengiinstigen und zeitnahen Errichtung
einer Vorsorgevollmacht bzw. gesetzlichen Erwachsenenvertretung erhalten. Der
Gesetzgeber moge die Ablaufe zur Bestellung insbesondere einer einstweiligen



Erwachsenenvertretung, wie in den geschilderten Situationen, iiberdenken, um ein
effektives Entlassungsmanagement aus dem Akutspital in die stationédre Langzeit-
pflege oder die Versorgung durch 24- Stundenbetreuungsvereine zu gewahrleisten.

2020: Die Wiener Heimkommission verweist auf den weiterfiihrenden Beitrag Punkt 3.4

"Die Herausforderungen fiir die Erwachsenenvertretung in einem auBergewohnlichen Jahr".

2.3 Hospizkultur und Palliative Care im Alten- und Pflegeheim (HPCPH)

Caritas, CaSa und "Wiener Krankenanstaltenverbund"
(im Bericht 2019 unter Punkt 2.3)

Empfehlungen aus den Vorberichten:

2013: Hospizkultur und Palliative Care im Alten- und Pflegeheim (HPCPH)
Caritas, CaSa und KAV (Zwischenbericht zur Projekthalbzeit 2013)

Die Wiener Heimkommission begriif$t das Projekt Hospizkultur und Palliative Care
im Alten- und Pflegeheim (HPCPH), das einen wesentlichen Beitrag zur Integration
einer palliativen Kultur in den Wiener Wohn- und Pflegeheimen leistet. Die ersten
Erfahrungen sind sehr vielversprechend.

2014: Hospizkultur und Palliative Care im Alten- und Pflegeheim -

Caritas, CaSa und "Wiener Krankenanstaltenverbund"

Die Heimkommission begriit die weitere Verstdrkung des Themas Hospiz- und
Palliativkultur in den Alten- und Pflegeheimen (HPCPH). Ein besonderes Anliegen
ist vor allem die Nachhaltigkeitssicherung der, wéahrend des Projektes erarbeiteten,
Inhalte und die Fortfiihrung der starken Auseinandersetzung mit dem Thema in den
Hausern. Eine weiterhin intensive Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zum Thema Palliativkultur soll auch nach der Projektphase stattfinden.

2015: Palliative Care im Kuratorium Fortuna am Standort Haus Gartensiedlung
Die Wiener Heimkommission begrif$t das Vorhaben, "Palliative Care" auch nach
dem Projektende nachhaltig in das Alltagsleben der Gartensiedlung FORTUNA

zu implementieren. Ebenso die Absicht, "Palliativ Care" auch in den anderen
Standorten vom Kuratorium Fortuna einzufiithren.

Der Vorsorgedialog — Advance Care Planning im Wohn- und Pflegeheim

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die nachhaltige Einfithrung des Vorsorgedialogs
in allen Wiener Wohn- und Pflegeheimen. Dafiir braucht es die Finanzierung der notwen-
digen palliativmedizinischen und geriatrischen Kompetenz sowie entsprechende Ressour-
cen in Form von Zeit und Knowhow fiir die Pflegenden in den Wohn- und Pflegeheimen.

2016: Die Finanzierung von Hospiz- und Palliativ Care

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die Finanzierung fiir den Ausbau der
mobilen und stationédren Hospiz- und Palliativversorgung sicherzustellen und
den Ausbauplan entsprechend der Empfehlungen der Enquete-Kommission in
Wien vorzunehmen. Der Ausbau entspricht zudem der "Strategie 2030 Pflege
und Betreuung" der Stadt Wien. Eine Vollfinanzierung der Hospiz- und Palliativ-
angebote muss so rasch wie moglich gewéhrleistet werden.
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Der Vorsorgedialog im Rahmen von Hospiz-

und Palliativarbeit in und fiir Wohn- und Pflegeheime

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die Empfehlungen der Enquete-Kommission
aufzunehmen und schrittweise umzusetzen. Insbesondere soll die Erprobung des
Vorsorgedialoges seitens der 6ffentlichen Hand in den Langzeitpflegeeinrichtungen
aktiv und finanziell zu unterstiitzen. Uber die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit
des Vorsorgedialogs besteht Konsens. Daher ist dariiber hinaus die Aufnahme des
Vorsorgedialogs in den Leistungskatalog der Sozialversicherungstrager notwendig,
um eine breite Umsetzung im Sinne aller Beteiligten rasch zu ermdoglichen.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt weiter, die drztliche Versorgung der

Wohn- und Pflegeheime auf neue Beine zu stellen (vom Hausarztsystem zu einer
mobilen medizinischen Versorgung) um spezialisierter und zeitndher mit den
schwierigen Situationen rund um das Lebensende umgehen zu kénnen.

® 2017: Implementierung des VSD Vorsorgedialog® in den Wiener Pflegeeinrichtungen
Die Wiener Heimkommission empfiehlt allen Einrichtungen, auch jenen die das
HPCPH-Projekt noch nicht durchgefithrt haben, den VSD Vorsorgedialog® zu
implementieren und den Bewohnerinnen und Bewohnern anzubieten.
Dringend notwendig ist die Kldrung einer Honorierung fiir Hausdrztinnen und
-drzte, da nur so eine breitflaichige Umsetzung gewdahrleistet werden kann.

HPCPH im "Wiener Krankenanstaltenverbund"

Die Wiener Heimkommission begriiSt die Integration von "Hospiz und Palliative
Care" in das gesamte medizinische, pflegerische, psychosoziale und therapeutische
Versorgungskonzept der Teilunternehmung Geriatriezentren und Pflegewohn-
hduser der Stadt Wien mit sozialmedizinischer Betreuung des Wiener
Krankenanstaltenverbundes.

® 2018: In der spezialisierten Hospiz — und Palliativversorgung wurden in
den letzten Jahren die Mobilen Palliativteams in Wien auf die durch das OBIG
(Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen) Qualitdtskriterien
empfohlenen Werte aufgestockt.
Die Wiener Heimkommission erkennt die Bemiithungen um den Ausbau der
mobilen und stationdren Hospiz- und Palliativversorgung an und empfiehlt den
Ausbauplan rasch umzusetzen sowie die Finanzierung insbes. der Angebote fiir
Kinder- und Jugendliche zu etablieren und sicherzustellen.

® 2019: Der Vorsorgedialog wurde in Hdusern der Tréger Caritas,
Caritas Socialis, Barmherzige Schwestern, Diakonie und dem Wiener
Krankenanstaltenverbund im Pilotbetrieb eingefiihrt.
Der vierte Durchgang des Projekts Hospizkultur in Pflegewohnhédusern des
KAV, der Barmherzigen Schwestern und der Diakonie geht seinem Ende zu und
ein finfter Durchgang befindet sich in Vorbereitung.Fiir stationdre Hospize in
bestehenden Pflegeeinrichtungen gibt es eine Forderzusage des FSW. Wegen
fehlender Finanzierung der drztlichen und therapeutischen Leistungen durch die
Gesundheitskassen konnte bisher aber nur ein Pilotbetrieb in einem Haus des
Kuratoriums Wiener Pensionistenwohnheime aufgenommen werden. MOMO-Wiens
mobiles Kinderhospiz erhélt erstmals eine Forderung des FSW.Die Hospizteams
und das Tageshospiz fiir Erwachsene werden weiterhin nicht 6ffentlich geférdert
und miissen ausschlieflich tiber Spenden finanziert werden. Das Hospiz Forum
Osterreich tagt laufend. Der Dachverband der Wiener Sozialeinrichtungen ist mit



seiner Geschéaftsfihrerin, Frau Sandra Frauenberger als Landervertretung fiir
Wien aktiv eingebunden. Das Ziel ist weiterhin bis 2021 eine &sterreichweit
einheitliche Regelfinanzierung fiir alle Hospiz und Palliative Care-Einrichtungen
der spezialisierten Versorgung und der Regelversorgung zu schaffen.

Die Gesundheit Osterreich GmbH ist mit der Evaluierung der Ausgangssituation
und Entwicklung von Modellvorschldgen beauftragt. Die Wiener Heimkommission
erkennt die Bemiithungen um den Ausbau der mobilen und stationéren

Hospiz- und Palliativversorgung an und empfiehlt den Ausbauplan rasch
umzusetzen sowie die Finanzierung sicherzustellen.

2020: Wichtiges Ziel bleibt weiterhin eine 6sterreichweit einheitliche Regelfinanzie-
rung fir alle Hospiz- und Palliative Care-Einrichtungen der spezialisierten
Versorgung und der Regelversorgung zu schaffen. In der Task Force Pflege, eingesetzt
im Herbst 2020 von Gesundheitsminister Rudolf Anschober, wurde die Notwendigkeit
einer soliden Finanzierungsgrundlage fiir diese Leistungen erneut von Seiten der
Tréager, Hospiz Osterreich sowie den Bundesldndern bekréiftigt. Die Gesundheit
Osterreich GmbH hat dem Hospizforum seine nun abgeschlossene Studie zur
Evaluierung der Ausgangssituation zur dsterreichweit einheitlichen Regelfinanzie-
rung aller Hospiz- und Palliativeinrichtungen prasentiert. Die Gesprdache dazu mit den
Landervertreterinnen und -vertretern folgen. Unterstiitzt werden diese Ziele durch
und die Aufnahme dieser Forderungen in der Task Force Pflege und den Entschlie-
Bungsantrag der Bundesregierung zur Sicherstellung der Finanzierung der Hospiz-
und Palliativversorgung vom 17.11.2020. Der Ausbaugrad in Wien ist unverdndert
zum Jahr 2019.

In Wien haben mittlerweile 20 Wohn- und Pflegeheime HPCPH umgesetzt, den
Vorsorgedialog acht Einrichtungen. Der HPCPH Durchgang 5 wurde mit drei

Wohn- und Pflegeheimen in Wien gestartet. Die Workshops konnten aber coronabedingt
nicht fortgefiihrt werden, sondern wurden auf Herbst 2021/ Janner 2022 verlegt.

Der VSD Vorsorgedialog® als Dokument fiir die Kontexte Wohn- und Pflegeheime,
Hauskrankenpflege, Allgemeinmedizinerinnen bzw. -mediziner wurde am 9. Juli 2020
vom Beirat HPC in der Grundversorgung verabschiedet. Es liegt eine Kostenberech-
nung zum VSD fiir den Kontext Alten- und Pflegeheime vor: Es wurden einige Unter-
lagen fiir die Pandemiesituation entwickelt und den Einrichtungen zur Verfiigung
gestellt, wie z. B.: "VSD Vorsorgedialog im Pflegeheim in Zeiten mit COVID-19".

Der Pilot-Betrieb fiir ein stationdres Hospiz in einem Haus des Kuratorium Wiener
Pensionisten-Wohnh&duser wurde umgesetzt und folgende Erkenntnisse und
Empfehlungen daraus gewonnen:

¢ Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Piloten betreut wurden, litten an
einer Krebserkrankung. Umfassende Leistungen medizinischer und pflegerischer
Art (z.B. Sauerstoffverabreichung, Sucht- und Schmerzmittel, Einzelgespréche,
interdisziplindre Besprechungen, Seelsorge, palliativmedizinische Versorgung, etc.)
waren erforderlich. Die Leistungen sind hoch individualisiert und kénnen schwer
getaktet werden.

® Ein stationédres Hospiz sollte idealerweise ein infrastrukturell eigenstandiger
Bereich sein. Das Inklusionsmodell (also diese Leistung integriert in einem
Pflegewohnheim) hat sich als nicht erfolgreich erwiesen.

® Um die Leistung in einem stationdren Hospiz fachlich einwandfrei anbieten zu
konnen, wird ein Tarif von ca. 460 Euro (2020) als erforderlich errechnet. Dies
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inklusive der drztlichen und therapeutischen Leistungen. Dies natiirlich exklusive
Medikamentenkosten, die von der Kassa tibernommen werden.

® Dauerhafte drztliche Versorgung, z.B. in der Nacht, ist nicht notwendig, allerdings
muss die Erreichbarkeit einer Arztin bzw. eines Arztes sichergestellt werden.

® Die Mdglichkeit, auch ins Freie gehen zu kénnen, wird als besonders wertvoll
fiir die Patientinnen und Patienten erachtet.

In Wien wurden die Mobilen Palliativteams 2020 erstmalig seitens des FSW

nicht nur durch eine pauschale Objektférderung, sondern ergdnzend durch eine am
Betreuungstag orientierte gedeckelte Subjektférderung unterstiitzt. Tageshospize und
Hospizteams finden in dieser Férderung noch keine Beriicksichtigung.

Die Wiener Heimkommission erkennt die Bemithungen um den Ausbau der mobilen und

stationdren Hospiz- und Palliativversorgung an und empfiehlt den Ausbauplan rasch umzu-
setzen sowie die Finanzierung sicherzustellen.




2.4 ELGA - Ombudsstelle: Standort Wien bei der Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft (im Bericht 2019 unter Punkt 2.4)

Empfehlungen aus den Vorberichten:

2015: ELGA - Start auch in den Wiener Pflegewohnhéusern

und Geriatriezentren des KAV ("Wiener Krankenanstaltenverbund")

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die Teilnahme an ELGA fiir alle Biirgerinnen
und Biirger. Insbesondere aber dltere Menschen und multimorbide Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeeinrichtungen kénnen von ELGA profitieren.

Der rasche Zugang fiir die Behandlerin bzw. den Behandler zur systematischen
Dokumentation der Krankengeschichte fordert die Patientensicherheit und die
Behandlungsqualitét. Die geplante E-Medikation ist ein besonderer Vorteil fiir
diese Zielgruppe, weil die Gefahr der Doppelverschreibung und der unerwiinsch-
ten Wechselwirkungen hintangehalten werden kann. Die Pflegeeinrichtungen der
Stadt Wien sind daher aufgefordert, Gesundheitspersonal, Bewohnerinnen bzw.
Bewohner und Angehorige sachlich tiber ELGA zu informieren und zur Teilnahme
zu ermutigen.

2016: ELGA - Auch in den Wiener Pflegewohnhéausern und
Geriatriezentren des KAV ("Wiener Krankenanstaltenverbund")
Die Empfehlung der Wiener Heimkommission aus dem Vorjahr
(Bericht 2015 unter 3.5) bleibt weiterhin aufrecht.

2017: Auch im Berichtszeitraum 2017 wurden zahlreiche Beratungs- und Informa-
tionsgesprache bei der ELGA — Ombudsstelle Standort Wien gefiihrt. Zu Beginn der
Aufnahme der Tatigkeit der ELGA — Ombudsstelle erfolgten die Kontaktaufnahmen
der Biirgerinnen und Biirger in erster Linie im Zusammenhang mit allgemeinen
Anfragen zu ELGA, wie etwa Inhalt der elektronischen Gesundheitsakte,
Zugriffsberechtigungen, Vor- und Nachteile von ELGA oder dem Widerspruch bzw.
"OptOut" zu ELGA. Im Jahr 2017 waren verstiarkt Einsichtnahmen in die jeweiligen
elektronischen Gesundheitsakten im Wege der ELGA — Ombudsstelle festzustellen.
Die ELGA — Ombudsstelle bietet ELGA Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern, die nicht
mit einer Handy-Signatur oder Biirgerkarte tiber das Gesundheitsportal in ihre
eigene ELGA einsteigen konnen, auch die Moglichkeit an, im Wege dieser Service-
einrichtung Einsicht zu nehmen. So kénnen die persénlichen ELGA-Befunde aber
auch das Zugriffsprotokoll eingesehen oder Zugriffsberechtigungen individuell
gedndert werden. Fiir die jederzeit mogliche Abmeldung von ELGA ("Opt-Out")
wurde eine eigene Widerspruchstelle eingerichtet. Auch dazu wird seitens der
ELGA-Ombudsstelle Information gegeben.

Gemaél § 11 ELGA — Verordnung 2015 ist durch die Koordinierungsstelle im
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz ein
jahrlicher Tatigkeitbericht zu erstellen. Zu den Zahlen und Details der Tatigkeiten
insbesondere der ELGA — Ombudsstelle Standort Wien darf auf diesen Bericht
verwiesen werden: https.//www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/E-Health_Elga/ELGA_-_
Die_Elektronische_Gesundheitsakte/ELGA_-_Taetigkeitsberichte_der_Ombudsstelle

Die Empfehlungen der Wiener Heimkommission aus dem Jahr Bericht 2015

unter 3.5 bzw. Bericht 2016 unter 3.3 bleiben weiterhin aufrecht.

2018: Es zeigt sich auch im Berichtsjahr 2018, dass die Serviceeinrichtung der
ELGA - Ombudsstelle Standort Wien fiir Biirgerinnen und Biirger von grofSer
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Wichtigkeit ist und auch in Zukunft noch an Bedeutung zunehmen wird.

Seit Dezember 2015 erfolgte die schrittweise Umsetzung der elektronischen
Gesundheitsakte, zunédchst in einigen Spitdlern und Pflegeeinrichtungen der Stadt
Wien, der Steiermark und anschlieffend in weiteren stationdren Einrichtungen der
anderen Bundesldnder. Im Rahmen von ELGA werden kiinftig die Anwendungen
e-Medikation und e-Befunde auch im niedergelassenen Bereich bei Kassendrztinnen
und Kassendrzten und in Apotheken zur Verfiigung stehen. ELGA wird mit ihrer
laufenden Erweiterung eine wesentliche Sdule des Gesundheitssystems und

der Patientenversorgung darstellen. Das Land Wien nimmt mit der Einrichtung
der ELGA — Ombudsstelle Standort Wien fiir Biirgerinnen und Biirger eine
wichtige Rolle im Bereich der E-Health ein.

® 2019: ELGA - Ombudsstelle Standort Wien bei der Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft
Die ELGA-Ombudsstelle Standort Wien informiert, betreut und unterstiitzt
die ELGA-Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Wien. In jedem Bundesland steht
eine ELGA-Ombudsstelle den Biirgerinnen und Biirgern zur Verfigung.
Es zeigt sich auch im Berichtsjahr 2019, dass diese Serviceeinrichtung von groRer Be-
deutung fiir die Wahrnehmung der ELGA-Teilnehmerinnen- und Teilnehmerrechte ist.
Um selbst die eigene Elektronische Gesundheitsakte einzusehen und zu verwalten,
wird ein Internet-Zugang und die Bilirgerkarte bzw. Handy-Signatur benotigt.
Alle ELGA-Teilnehmerinnen und ELGA-Teilnehmer kénnen zuséatzlich iiber
die ELGA-Ombudsstelle ihre Teilnehmerinnen- und Teilnehmerrechte ausiiben.
Die ELGA-Ombudsstelle Standort Wien ist bei der Wiener Pflege-, Patientinnen-
und Patientenanwaltschaft eingerichtet.
Seit Dezember 2015 erfolgt die schrittweise Einfithrung von ELGA in den
offentlichen und privaten gemeinniitzigen Krankenanstalten sowie in den
Geriatriezentren der Stadt Wien. Seit September 2019 arbeiten auch alle nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte (mit wenigen Ausnahmen) und alle Apotheken
in Wien mit ELGA. Derzeit stellen die Krankenanstalten, Pflegewohnhduser und
Geriatriezentren der Stadt folgende Befunde in ELGA zur Verfiigung: pflegerische
und arztliche Entlassungsbriefe, Labor- und Radiologiebefunde.
Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte speichern die Angaben zu den
verordneten Medikamenten in ELGA und die Apotheken bestitigen die Abgabe
der Medikamente an die Patientinnen und Patienten. ELGA stellt damit bereits
jetzt eine wichtige Sdule des Gesundheitssystems dar.
Umfassende Information tiber ELGA und die ELGA-Teilnehmerinnen- und
Teilnehmerrechte finden sich auf den Internet-Seiten des Offentlichen
Gesundheitsportals unter der Adresse: www.gesundheit.gv.at/elga/inhalt
sowie unter der Adresse: www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/
eHealth/ELGA.html (Berichte).

2020: ELGA ist ein Informationssystem, das Patientinnen und Patienten sowie
berechtigten Gesundheitsdiensteanbietern, also Spitdlern, Arztinnen und Arzten,
Pflegeeinrichtungen etc. den zeit- und ortsunabhéngigen Zugang zu bestimmten
Gesundheitsdaten ermoglicht. Mit ELGA werden Daten, die verteilt im
Gesundheitssystem entstehen, durch eine Verlinkung vernetzt. Ziel von ELGA ist
die Unterstiitzung der medizinischen Behandlung und Betreuung durch einen
besseren Informationsfluss, vor allem wenn mehrere Gesundheitseinrichtungen
zusammenarbeiten.


www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit
www.gesundheit.gv.at/elga/inhalt

Patientinnen und Patienten kénnen {iber einen sicheren Internetzugang auch
selbsténdig ihre medizinischen Befunde und auch die eigene Medikationsliste
abrufen und verwalten. Fiir die behandelnden Gesundheitseinrichtungen sind diese
Informationen ebenfalls als unterstiitzende Entscheidungsgrundlage fiir die weitere
Diagnostik und Therapie verfiighar. Zu den ELGA-Gesundheitsdaten zéhlen arztliche
und pflegerische Entlassungsbriefe aus Krankenhdusern, Labor- und Radiologiebefunde
sowie die e-Medikationsliste, in der die von Arztinnen und Arzten verordnete und

in der Apotheke abgegebene Medikamente fiir ein Jahr in ELGA verfiighar gemacht
werden. Uber das ELGA Portal kénnen ELGA-Teilnehmerinnen und ELGA-Teilnehmer
ihre Befunde, Entlassungsbriefe und die e-Medikationsliste einsehen.

Im Berichtsjahr erfolgte auch die Umsetzung der Pilotierung des elektronischen
Impfpasses in Wien. Der e-Impfpass steht als neue e-Health Anwendung auf der

Basis der ELGA -Infrastruktur zur Verfiigung. Die Impfdaten werden kiinftig in einem
zentralen 6sterreichischen Impfregister gespeichert. Biirgerinnen und Biirger haben
das Recht, elektronisch im Wege des Zugangsportals oder schriftlich gegeniiber der
ELGA Ombudsstelle Auskunft iiber die sie betreffenden Impfdaten und Protokolldaten
bzw. einen Ausdruck zu erhalten.

Detaillierte Ausfithrungen dazu und zur ELGA allgemein stehen unter
www.gesundheit.gv.at und www.elga.gv.at zur Verfiigung.

Gemél § 17 Gesundheitstelematikgesetz 2012 wurde von der Bundesministerin

fiir Gesundheit und Frauen (BMGF) durch Verordnung eine ELGA-Ombudsstelle
eingerichtet, deren Aufgabe die Information, Beratung, Unterstiitzung und Wahrung
der Rechte der Teilnehmerinnen bzw. der Teilnehmer der elektronischen
Gesundheitsakte und des Datenschutzes ist.

Entsprechend der ELGA-Verordnung 2015 wurden seitens des BMGF zur Wahrnehmung
dieser Aufgabe die Patientinnen- und Patientenanwaltschaften in den einzelnen
Bundeslandern herangezogen. Es wurde dazu eine Verwaltungsvereinbarung zwischen
dem Bund und dem Land Wien getroffen.

Die WPPA hat diese Aufgabe ibernommen. Mit dem Start von ELGA im Dezember 2015
hat die ELGA-Ombudsstelle Standort Wien ihren Betrieb aufgenommen und steht den
Biirgerinnen und Biirgern seither zur Beratung und Hilfestellung zur Verfiigung.

Seit der Einrichtung der ELGA - Ombudsstelle Standort Wien wurden zahlreiche
Beratungs- und Informationsgesprache gefiihrt. Zu Beginn der Aufnahme der Tatigkeit
der ELGA — Ombudsstelle erfolgten die Kontaktaufnahmen der Biirgerinnen und
Biirger in erster Linie im Zusammenhang mit allgemeinen Anfragen zu ELGA, wie
etwa Inhalt der elektronischen Gesundheitsakte, Zugriffsberechtigungen, Vor- und
Nachteile von ELGA oder Widerspruch bzw. "Opt-Out" zu ELGA. In weiterer Folge
waren verstiarkt Einsichtnahmen in die jeweiligen elektronischen Gesundheitsakten
im Wege der ELGA — Ombudsstelle festzustellen. Die ELGA-Ombudsstelle bietet
ELGA- Teilnehmerinnen bzw. -Teilnehmern, die nicht mit einer Handy-Signatur oder
Biirgerkarte iiber das Gesundheitsportal in ihre eigene ELGA einsteigen, auch die
Moglichkeit an, im Wege dieser Serviceeinrichtung Einsicht zu nehmen.

So kénnen die personlichen ELGA-Befunde und auch das Zugriffsprotokoll eingesehen
oder Zugriffsberechtigungen individuell gedndert werden. Fiir die jederzeit moégliche
Abmeldung von ELGA ("Opt-Out") wurde eine eigene Widerspruchstelle eingerichtet.

28

Bericht der I Wiener Heimkommission 2020

29


www.elga.gv.at
www.gesundheit.gv.at

2 | Umsetzungen der Empfehlungen der

Wiener Heimkommission aus den Vorberichten

Auch dazu wird seitens der ELGA-Ombudsstelle Information gegeben.

Es besteht eine Zusammenarbeit und Koordination mit der im Bundesministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz eingerichteten Koordinie-
rungsstelle und den einzelnen dezentralen Standorten in den Bundeslédndern

sowie eine Zusammenarbeit mit den ELGA-Systempartnerinnen und -partnern zur
Weiterentwicklung der ELGA. Die Fall- und Anfragezahlen der ELGA — Ombudsstelle
Standort Wien werden statistisch erfasst und in regelméfigen Berichten der
Koordinierungsstelle mitgeteilt.

Gemal § 11 ELGA - Verordnung 2015 ist durch die Koordinierungsstelle im
Bundesministerium ein jahrlicher Tatigkeitbericht zu erstellen. Zu den Zahlen und
Details der Tatigkeiten insbesondere der ELGA — Ombudsstelle Standort Wien
darf auf diesen Bericht verwiesen werden:
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/eHealth/ELGA.html

Es zeigt sich, dass die Serviceeinrichtung der ELGA — Ombudsstelle Standort Wien
fiir Birgerinnen und Biirger von grofler Wichtigkeit ist und auch in Zukunft noch
an Bedeutung zunehmen wird. Seit Dezember 2015 erfolgte die schrittweise
Umsetzung der elektronischen Gesundheitsakte, zunéchst in einigen Spitdlern und
Pflegeeinrichtungen der Stadt Wien, der Steiermark und anschliefend in weiteren
stationdren Einrichtungen der anderen Bundesldnder. Die Anwendungen e-Medikation
steht auch im niedergelassenen Bereich bei Kassendrztinnen und -drzten und

in Apotheken zur Verfiigung. Im e-Impfpass werden zukiinftig alle Impfungen
aufgezeichnet, die eine Person erhalten hat. Die Impfungen werden nicht mehr in
einem Impfpass aus Papier dokumentiert, sondern in einem elektronischen
nationalen Impfregister abgespeichert.

Die Wiener Heimkommission begriiBt die laufenden Erweiterung der ELGA, welche eine
wesentliche Saule des Gesundheitssystems und der Patientinnen- und Patientenversorgung

darstellen. Das Land Wien nimmt mit der Einrichtung der ELGA — Ombudsstelle Standort Wien
flr Birgerinnen und Blrger eine wichtige Rolle im Bereich der e-Health ein.



https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/eHealth/ELGA.html

2.5 Strategie "Pflege und Betreuung in Wien 2030"
(im Bericht 2019 unter Punkt 2.5)

Empfehlungen aus den Vorberichten:

2015: Strategiekonzept "Pflege und Betreuung in Wien 2030"

Die Wiener Heimkommission begriiSt die neue Strategie "Pflege und Betreuung in
Wien 2030" und die damit einhergehende kontinuierliche und aufeinander abge-
stimmte Weiterentwicklung der Pflege- und Betreuungsangebote. Die Kommission
empfiehlt einen baldigen Start der Umsetzung der geplanten Mafnahmen.

2016: Strategie "Pflege und Betreuung in Wien 2030"

Die Wiener Heimkommission begriiSt die Strategie "Pflege und Betreuung in Wien
2030" und empfiehlt, die kommenden Jahre, in denen sich die Zahl der dlteren
Wienerinnen und Wiener relativ konstant entwickelt, fiir die Umsetzung der ersten
MaBnahmen zu nutzen. Dies betrifft insbesondere die geplanten Mafnahmen zur
Verstdarkung von Rehabilitations- und Remobilisationsangeboten.

2017: Strategie "Pflege und Betreuung in Wien 2030"

Die Wiener Heimkommission begriiSt die Strategie "Pflege und Betreuung in

Wien 2030" und die bereits in Umsetzung befindlichen Manahmen. Sie empfiehlt,
speziell im Hinblick auf die demographische Entwicklung und deren Auswirkun-
gen auf die Pflege und Betreuung, den Fokus weiterhin auf Rehabilitations- und
Remobilisationsangeboten zu legen, als auch die Entlastung der Angehorigen
durch entsprechende Maffnahmen weiterzuentwickeln. Ein weiterer stationérer
Ausbau traditioneller Grofeinrichtungen sollte — trotz Wegfall des Pflegeregresses
—wenn moglich unterbleiben und die Ressourcen verstarkt fiir eine Attraktivierung
der mobilen Angebote (Alltagsbetreuung als Liickenschluss zwischen mobilen
Diensten und 24-Stunden-Betreuung, flexiblere Einsdtze, Nachtbetreuung) und
die Schaffung neuer innovativer Wohnformen eingesetzt werden.

2018: Im Rahmen des Strategiekonzeptes Pflege und Betreuung 2030 konnten
im Projektjahr 2018 bereits einige konkrete Leistungsangebote fiir Wienerinnen
und Wiener mit Pflege- und Betreuungsbedarf sowie deren pflegende An- und
Zugehorige entwickelt, bzw. in ein Pilotprojekt oder den Regelbetrieb gebracht
werden.

So wird beispielsweise seit Ende 2018 mit der Projektférderung der mehrstiindigen
Alltagsbegleitung durch den FSW (Fonds Soziales Wien) der Liickenschluss zur
24-Stunden-Betreuung unternommen.

Dariiber hinaus wurden die Vorbereitungsarbeiten zur Subjektférderung von
mobilen Palliativteams abgeschlossen.

Die Ausweitung der Offnungszeiten der Tageszentren startete im Janner mit

dem Tageszentrum Plus in Favoriten. Ziel ist ein weiterer bedarfsgerechter Aufbau.
Die neu ausgerollte Leistung "Betreuung mit Fahrt — Tageszentrum" erméglicht

es Kundinnen und Kunden mit physischen, kognitiven oder psychischen
Einschrankungen, die im Rahmen der Fahrt Unterstiitzung von Sanitidterinnen
und Sanitdtern bendétigen, ein Tageszentrum zu besuchen.

Des Weiteren wurden und werden Schulungsangebote fiir pflegende Angehorige
in den Tageszentren laufend erweitert.

Die Resonanz auf diese geférderten Leistungen ist sehr positiv.
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2 | Umsetzungen der Empfehlungen der

Wiener Heimkommission aus den Vorberichten

Zur Starkung pflegender Angehoriger wurde 2018 zum zweiten Mal der "Tag der
pflegenden Angehorigen" durch die Arbeiterkammer Wien mit Unterstiitzung des
FSW und anderer Organisationen ausgerichtet. Die Veranstaltung dient dem
direkten Austausch zwischen Leistungserbringern und pflegenden Angehorigen
und bietet dariiber hinaus ein erstes Forum um die gesamtgesellschaftliche
Leistung derinformell Pflegenden zu betonen.

SchlieRlich wurde die GOG (Gesundheit Osterreich GmbH) durch den FSW

und den Dachverband der Wiener Sozialeinrichtungen mit einer Studie zur
Personalbedarfsprognose im Sozialbereich in Wien beauftragt. Ziel des Projektes
ist die gesamthafte Darstellung der personellen Ist-Situation sowie eine Prognose
auf Basis einer Modellrechnung fiir den gesamten Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflege-, sowie Sozialbetreuungsberufe mit Pflegekompetenz und der
Heimhilfe im Bereich der mobilen Pflege und Betreuung, des Bereiches Wohnen
und Pflege und der teilstationdren Einrichtungen (inkl. medizinische HKP)

sowie dem Behindertenbereich.

Die Wiener Heimkommission begriiSt ausdriicklich die weitere Bearbeitung der
Strategie "Pflege und Betreuung in Wien 2030". Die Ausrichtung des Gesamtprojek-
tes u.a. mit dem Fokus auf Rehabilitation und Remobilisation, einer gesteigerten
Durchlassigkeit zwischen einzelnen Versorgungseinheiten sowie der Entlastung
pflegender Angehoriger nicht zuletzt aufgrund demographischer Entwicklungen
ist dabei sinnvoll und nachhaltig. Selbiges gilt fiir die geplante Verbesserung der
Personalsituation in der Pflege.

® 2019: Der 2016 mit einem Konzeptentwurf im Dachverband Wiener Sozialeinrich-
tungen begonnene Wiener Weg der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung
miindete im Jahr 2019 in der erfolgreichen Uberfiihrung der Leistung "Mobiles
Palliativteam" in die Subjektférderlogik des Fonds Soziales Wien, startend mit
1. Janner 2020. Erfreulicherweise konnte 2019 auch ein weiteres Mobiles
Palliativteam seine Arbeit aufnehmen.
Die Wiener Heimkommission begriiSt ausdriicklich die weitere Bearbeitung der
Strategie "Pflege und Betreuung in Wien 2030", um auf die Herausforderungen der
kommenden Jahre gut vorbereitet zu sein.

2020: Wie konnen Pflege und Betreuung fir die Zukunft gesichert werden?
Antworten auf diese Frage gibt das Strategiekonzept "Pflege und Betreuung in
Wien 2030" (MA 24 — Gesundheits- und Sozialplanung, 2016) aus dem Jahr 2016,
an dessen Erstellung der Fonds Soziales Wien (FSW) wesentlich mitgearbeitet hat.

Die daraus abgeleiteten und bereits umgesetzten MaSnahmen haben die Wiener
Pflegelandschaft verdndert. Aber auch andere Rahmenbedingungen (z.B. die
Abschaffung des Pflegeregresses) haben zwischenzeitlich Einfluss auf die
Entwicklungen im Bereich der Pflege und Betreuung genommen.

Aus diesem Grund wurde der auf dem Strategiekonzept basierende MaBnahmen-
katalog (MA 24 — Gesundheits- und Sozialplanung; unveréffentlichte Ausgabe)
im ersten Halbjahr 2020 einer Evaluierung unterzogen.



Im nun vorliegenden Evaluierungsbericht ist einerseits den Umsetzungsstand

der EinzelmafBnahmen tibersichtlich dargestellt und er gibt andererseits einen
Ausblick auf noch kommende EinzelmaBnahmen. Der Evaluierungsbericht ist

auf der Homepage des Fonds Soziales Wien abrufbar (https://www.fsw.at/downloads/
ueber-den-FSW/infos-fuer-organisationen/evaluierungsbericht-pflege-und-
betreuung-2030-standortbestimmung.pdf).

Unabhéngig vom Evaluierungsprozess wurden 2020 diverse inhaltliche MaBnahmen
vorangetrieben. Dazu zahlt beispielsweise die Umsetzung der neuen Leistung
"Seniorinnen- und Senioren- Wohngemeinschaft — Basispaket", die Weiterentwicklung
der "Mehrstiindigen Alltagsbegleitung" oder Ausbildungsinitiativen im Bereich der
Pflegeberufe.

Die Wiener Heimkommission begriiBt ausdriicklich die weitere Umsetzung der Strategie

"Pflege und Betreuung in Wien 2030" sowie die vorgenommene Evaluierung der zugehdrigen
MaBnahmenplanung.
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3.1 Krisenstab Pflege der Stadt Wien

Die Wohn- und Pflegeeinrichtungen sehen sich seit Beginn der COVID-19-Pandemie
mit der Herausforderung konfrontiert, die am héchsten vulnerable Bevélkerungs-
gruppe der Seniorinnen und Senioren mit Pflege- und Betreuungsbedarf nicht nur

vor einer Infektion mit COVID-19 zu schiitzen, sondern diese im Erkrankungsfall
bestmdglich zu pflegen und zu betreuen und die Weiterverbreitung dieser Erkrankung
zu verhindern (Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz 2020: Empfehlung zu COVID-19 SchutzmaBnahmen fiir Pflege und Betreuung:
Teil-/Stationdre Einrichtungen und Mobile Dienste).

Um die Organisationen hierbei bestmdglich zu unterstiitzen, wurde mit Beschluss im
Medizinischen Krisenstab der Stadt Wien ein wochentlich tagender "Krisenstab
Pflege" unter Federfiihrung des Fonds Soziales Wien eingerichtet. Der Krisenstab
Pflege ist in Ergdnzung des Medizinischen Krisenstabs der Stadt Wien damit
beauftragt, Schwerpunkte mit Fokus auf Wohn- und Pflegeeinrichtungen auf Ebene
der Expertinnen und Experten festzulegen, diese im Rahmen von Arbeitspaketen zu
erarbeiten und daraus folgend entsprechende Abstimmungen bzw. Beschlussfassun-
gen fiir den Medizinischen Krisenstab der Stadt Wien aufzubereiten. Ziel hierbei ist
stets, den Wohn- und Pflegeeinrichtungen in Wien Instrumente in die Hand zu geben,
die sie bei der Bewaltigung der COVID-19-Pandemie bestmdglich unterstiitzen.

Zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der wochentlichen Sitzungen gehéren neben
den Organisationen der stationdren Pflege und Betreuung unter anderem auch
Vertreterinnen und Vertreter der mit der Bewéltigung der COVID-19-Pandemie
befassten Magistratsabteilungen (Magistratsabteilung 15, Magistratsabteilung 24,
Magistratsabteilung 40), der Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen sowie der
Einsatzstab der Stadt Wien (Magistratsabteilung 70). Um den gerade in dieser Zeit
essenziellen Kommunikationsfluss zwischen Wohn- und Pflegeeinrichtungen sowie
dem akutstationdren Bereich sicherzustellen, ist im Krisenstab Pflege der "Wiener
Gesundheitsverbund" ebenfalls vertreten.

In den letzten Wochen und Monaten konnten so, in enger Zusammenarbeit zwischen
den genannten Mitgliedern des Krisenstabs Pflege, ein sehr weites Spektrum an offenen
Fragestellungen — diese reichten von anfangs allgemeinen Fragestellungen zu Hygiene-
regelungen und Schutzmafnahmen bei Erkrankungsféllen bis hin zur aktuelleren
Fragestellung, wie die Wohn- und Pflegeeinrichtungen, deren Bewohnerinnen und
Bewohner sowie das dort beschéftigte Personal mit einer Impfung gegen COVID-19

vor einer Infektion geschiitzt werden kénnen — diskutiert und beantwortet werden.

Im Rahmen der Arbeitspakete wurden unter anderem Themen wie die Medikamenten-
bevorratung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen im Pandemiefall, das Vorgehen bei
Neuaufnahmen von Bewohnerinnen und Bewohnern aus Krankenanstalten bzw. bei
deren Verlegung ebenso bearbeitet, wie Fragen zur Besucherregelung in Wohn- und
Pflegeeinrichtungen oder MaSnahmen zur Unterstiitzung der Einrichtungen,

wie z.B. die Sicherstellung der arztlichen Versorgung, vor allem an Tagesrandzeiten,
nachts und an Wochenend-/Feiertagen.

Der Krisenstab Pflege hat bis heute die wichtige Aufgabe erfiillt, den Wohn-
und Pflegeeinrichtungen eine Plattform zu bieten, in deren Rahmen sich die
Organisationen untereinander austauschen, ihre Expertise und Erfahrungen in der



Bewdltigung der COVID-19-Pandemie einbringen und offene Fragestellungen mit der
Gesundheitsbehdrde, dem Einsatzstab und nicht zuletzt dem Fonds Soziales Wien
offen, niederschwellig und auf Augenhéhe erdrtern zu kénnen. Er hat sich damit als
ein in dieser Gesundheitskrise enorm wichtiges Instrument erwiesen.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt, dass sich der Krisenstab Pflege weiterhin mit jenen
Themen und Fragestellungen befasst, die fiir die Bewaltigung der COVID-19-Pandemie in den

Wohn- und Pflegeeinrichtungen essenziell sind und die Organisationen hiermit dabei
unterstiitzt, die hochvulnerable Bevdlkerungsgruppe der Seniorinnen und Senioren mit
Pflege- und Betreuungsbedarf bestmaglich vor einer Ansteckung mit COVID-19 zu schiitzen.

3.2 COVID-19 bedingte Besuchsregelungen in Wohn- und Pflegeeinrichtungen

Fiir Bewohnerinnen und Bewohner von Wohn- und Pflegeeinrichtungen besteht
aufgrund ihres Alters und vielfach vorliegender Begleiterkrankungen ein erhéhtes
Risiko bei einer COVID-19 Erkrankung einen schweren Krankheitsverlauf zu erleiden
(BMSSGPK (Hg.): COVID-19 in Alten- und Pflegeheimen, 2020). Aus diesem Grund
wurden unterschiedliche SchutzmafSnahmen getroffen, um die Eintragung der
Erkrankung von aufen und deren Verbreitung in den Wiener Wohn- und Pflege-
einrichtungen bestmdoglich hintanzuhalten. Zu diesen Schutzmafnahmen gehéren u.a.
gezielte Handhygiene und das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes. Abstandhalten und
die Reduktion von physischen Kontakten zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern
aber auch zu deren Angehorigen tragt zusétzlich dazu bei, das Infektionsrisiko zu
verringern (GOG: 2020 file:///C:/Users/ifswbdx/Downloads/EbM_Grundprinzipien_
Final_nach_Review_261120.pdf).

Die gesetzliche Basis fiir die MaBnahmen bildete ab April 2020 die Wiener Verordnung
uber ein Betretungsverbot fiir Besucherinnen und Besucher von Krankenanstalten,
Wohn- und Pflegeheimen sowie Pflegestationen. Auf Bundesebene wurden Besuche

in Wohn- und Pflegeeinrichtungen in der COVID-19-Mafnahmenverordnung und

in der COVID-19-SchutzmaBnahmenverordnung geregelt bzw. eine schrittweise
Lockerung der Besuchsbeschrénkungen ab dem 4. Mai 2020 in der COVID 19 -
Lockerungsverordnung ermdoglicht. Alle Bundesverordnungen wurden im Verlauf

der Pandemie mehrmals novelliert.

In diesem Zusammenhang spielt die Gratwanderung zwischen Gesundheitsschutz
und Einschrankung der Bewegungsfreiheit von Heimbewohnenden und deren
Angehorigen bei Besuchen eine besondere Rolle. Es ist den Verantwortlichen
selbstverstandlich bewusst, dass Besuchseinschrankungen und das damit verbundene
fehlende Zusammensein bzw. die mangelnde psychosoziale Unterstiitzung
Auswirkungen auf alle Betroffenen haben. Angehdrige und Bewohnende zeigten sich
durch die Beschrédnkungen bzw. die angekiindigten Lockerungen und deren teils
uneinheitliche Umsetzung in den unterschiedlichen Wohn- und Pflegeeinrichtungen
verunsichert. Ein zentraler Punkt bei den Sorgen von Angehérigen ist nach wie

vor das Bediirfnis nach korperlicher Ndhe zu den Bewohnenden in den Pflege-
einrichtungen. Die Betroffenen berichten dementsprechend hiufig {iber die
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Befiirchtung der isolationsbedingten Verschlechterung des psychischen und
physischen Zustandes der Bewohnerinnen und Bewohner. Auch wenn Versténdnis fiir
die aktuellen Gefahren der Risikogruppe besteht, so erwarten sich viele Angehorige
eine Intensivierung der Betreuung, beispielsweise in Form von vermehrter kérper-
licher Mobilisation oder dem verstédrkten Einsatz von Seelsorge in den Einrichtungen.

Die Herausforderung fiir die Verantwortlichen besteht also darin, zwischen
Risikominimierung und Kontaktmd&glichkeit abzuwégen. Wobei eine so
einschneidende Mafnahme, wie die Beschrankung von Besuchen, vor dem
Hintergrund der dynamischen pandemischen Entwicklung laufend tberpriift und
wenn notig adaptiert werden muss. Zuletzt wurde beispielsweise — u.a. durch

die Anregung aus Wien — eine Lockerung der Besuchsbeschriankungen wéhrend
der Weihnachtsfeiertage gesetzlich ermdglicht.

Abschliefend kann erfreulicherweise festgehalten werden, dass sowohl Bewohner-
innen und Bewohner als auch Angehorige in der Regel grof3es Versténdnis fiir die
situationsbedingte Mehrbelastung des Pflegepersonals aufbringen und die Gefahren
und die damit verbundenen Einschrédnkungen mittlerweile besser einordnen kénnen.
Die Intensivierung der Sicherheitsvorkehrungen, beispielsweise in der Optimierung der
Teststrategie in den Wiener Pflegeeinrichtungen, wirkt den Sorgen zusétzlich entgegen.

Die Wiener Heimkommission begriiBt ausdriicklich die COVID-19-SchutzmaBnahmen fiir
Wohn- und Pflegeeinrichtungen, fordert aber gleichzeitig alle Bemiihungen fortzusetzen,

die den sicheren Kontakt zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern und deren Angeharigen
ermoglichen.




3.3 Langzeitpflege in der Covid-Krise — Sicherheit geht vor?

Die Corona-Pandemie hat die Pflegeeinrichtungen vor ungeahnte Herausforderungen
gestellt: schnelle und unkonventionelle Beschaffung von Schutzmaterialien,
standige Erreichbarkeit, rasche Umstellung auf digitale Kommunikation auch

mit den Angehorigen sowie promptes Management von Personalausfallen.

Ein Krisenmanagement, das allen Beteiligten eine hohe Einsatzbereitschaft, fixe
Reaktionsfahigkeit und Durchhaltevermdgen sowie hohe Belastbarkeit abverlangt
und dabei nie auf die Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner vergisst.

Speziell in Langzeitpflegeeinrichtungen mit den als besonders gefdahrdet geltenden
Bewohnerinnen und Bewohnern stellt die Abwégung zwischen Risikominimierung
und Freiheitseinschrankung eine permanente Gratwanderung dar (Weilguni, Volker.
Im Spannungsfeld zwischen Freiheit und Sicherheit. ProCare 25, 44-45; 2020) Freilich
gilt, dass die personliche Freiheit von Menschen, die aufgrund des Alters, einer
Behinderung oder einer Krankheit der Pflege oder Betreuung bediirfen, geméaf

§ 1 Abs 1 HeimAufG besonders zu schiitzen ist. Nach § 1 Abs 2 HeimAufG sind
Freiheitsbeschrankungen nur dann zulédssig, wenn sie im Verfassungsrecht, in

einem Bundesgesetz oder in anderen gesetzlichen Vorschriften ausdriicklich
vorgesehen sind.

Dem gegeniiber steht, dass ein Drittel aller bisher im Zusammenhang mit dem
Corona-Virus in Osterreich verstorbenen Personen Bewohnerinnen und Bewohner aus
Pflegeeinrichtungen sind (BMSGPK (Hg.): COVID-19 in Alten- und Pflegeheimen, 2020).
Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter und Verantwortliche klagten zu Beginn der Pandemie
uber unzureichende Schutzausriistung; eine fehlende Rechtssicherheit wird bis heute
moniert. Blickt man auf das Jahr 2020 zuriick, so kam es seitens der Bewohnerinnen,
Bewohner und deren Angehoérigen zu Beschwerden wegen als ibertrieben empfunde-
ner freiheitseinschrankender Maffnahmen, die angeordnet wurden, um eine besonders
vulnerable Risikogruppe zu schiitzen. Es bestand die Schwierigkeit, fiir ein soziales
System ein Umfeld zu schaffen, das fiir alle passend ist, denn bekanntlich endet die
Freiheit des einen dort, wo die des anderen beginnt. Die Summe der Vorsichtsmaf3-
nahmen im Corona-Jahr 2020 hat auf jeden Fall den Alltag der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter in der Pflege, der Bewohnerinnen und Bewohner aber auch der
Angehorigen vollig auf den Kopf gestellt:

Angehorige kénnen nicht wie gewohnt zu jeder Zeit in die sonst offenen Pflege-
einrichtungen auf Besuch kommen, soziale Kontakte der Bewohnerinnen und
Bewohner wurden behérdlich bis auf ein Minimum eingeschrankt. Fiir Bewohnerinnen
und Bewohner bedeutet das konkret eine vollige Reduzierung der wohnbereichsiiber-
greifenden Aktivitédten, die SchlieBung von Kaffeehdusern und Gemeinschaftsraumen,
die Reduktion der Kérperkontakte, eine Minimierung von Besuchen in anderen
Zimmern, von Ausfliigen, Veranstaltungen, Konzerten bis hin zu Ausgangsbeschrén-
kungen. Die erlebte Quarantdne-Dauerschleife bei positiv getesteten Mitbewohnerin-
nen und Mitbewohnern in den einzelnen Einrichtungen, die gefiihlte Einsamkeit sowie
angeordnete Isolierungen (OGH 23.09.2020 7 Ob 151/20m; Freiheitsbeschriankung im
Heim wegen der Gefahr einer COVID-19-Infektion) fiihren zu weiteren enormen
psychischen aber auch physischen Belastungen. Besonders herausfordernd war

und ist die Betreuung von demenziell erkrankten Menschen. Demenziell erkrankte
Menschen erkennen aufgrund der Maske oft ihre Bezugspersonen nicht, tun sich
schwer mit dem Einhalten der Abstandsregeln oder anderer hygienischer MaBnahmen

36

Bericht der I Wiener Heimkommission 2020

37



3 | Grundsatzprobleme,
Empfehlungen und Vorschldage

und kénnen sich kaum an Bewegungseinschrankungen oder gar Isolierungsnotwen-
digkeiten halten. Durch das eingeschrénkte Besuchsrecht in den Pflegewohnh&usern
hat sich auch der Lebensrhythmus vor allem der alteren Angehorigen stark verdndert.
Vielen fehlt die Dichte der geselligen Momente in der Pflegeeinrichtung, die dadurch
entstehende Tagesstruktur und Sicherheit sowie die sinnstiftende Mithilfe auf den
Wohnbereichen. Die Angste und die Ungewissheit {iber die Dauer der Pandemie im
Allgemeinen und den Verlauf der Krankheit im Speziellen sind gerade fiir Angehérige,
die derzeit auf Distanz sind, eine nicht zu unterschéitzende Belastung.

Wahrend im letzten Jahr viele Betriebe heruntergefahren wurden oder nur
eingeschrankt tétig sein konnten, sah die Arbeit in einer Pflegeeinrichtung voéllig
anders aus. Zu Beginn der Pandemie wurden Krisenstébe gegriindet, Einrichtungen
innerhalb kiirzester Zeit technisch so ausgestattet, dass Telemedizin auf der einen
Seite sowie Videotelefonie mit Angehoérigen und dezentralisiertes Arbeiten auf der
anderen Seite moglich wurden. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Pflegeeinrich-
tungen erleben eine deutliche Mehrbelastung aufgrund der erh6hten Personalausfélle,
hdufiges Einspringen, kurze Erholungsphasen sowie eine reduzierte Entlastung
durch den Wegfall der Angehorigen- und Freiwilligenbesuche einen erhéhten Zeit-
druck in der eigentlichen pflegerischen Tatigkeit. Neue digitale Settings, wie die
komplette Umstellung auf digitale Teammeetings, digitale Schulungen sowie
Unterweisungen bringen weitere Herausforderungen mit sich. Rechtsunsicherheit,
fehlende Absonderungsbescheide, erschwerte Kommunikation mit Spitdlern und
anderen Schnittstellen, das korrekte An- und Ablegen der Schutzkleidung, das
anfangs lange Warten auf Testergebnisse sowie der erh6hte Kommunikationsbedarf
mit Angehoérigen verkiirzen die ohnehin schon knappe Zeit fiir zu pflegende Menschen
und bedeuten eine unglaubliche Belastung im Arbeitsalltag. Dazu kommt die diffuse
Angst bzw. Unsicherheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vielleicht selbst
Tragerin bzw. Trager des Virus zu sein und somit eine Gefahr fiir die zu pflegenden
Menschen darzustellen. Und wer schon mit FFP2-Maske, Gesichtsschild und Schutz-
anzligen gearbeitet hat, der weil3, wie anstrengend das ist — korperlich und psychisch
(Rebekka Stetzenbach, Anja Trojan, Sabine Brase. Zwischen Angst und Pflichtbewusst-
sein. Die Schwester/Der Pfleger. Ausgabe 12/2020).

In den Pflegeeinrichtungen der Caritas der Erzdizese Wien ist man der Corona-Krise
auf unterschiedlichen Ebenen mit den verschiedensten MaBnahmen begegnet:

Innerhalb der Caritas wurde bereits Anfang Mérz 2020 ein interdisziplinér
zusammengesetzter Krisenstab eingesetzt, der sich schnellst méglich mit allen
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen rund um COVID-19 vertraut gemacht hat,
Notfallplane, Handlungsleitlinien und Hygieneunterlagen erstellt hat, Schutzmaterial
beschaffen und die jeweils geltenden Verordnungen und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen in verstdndlicher Sprache allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zugédnglich
gemacht hat. Der Wunsch nach Klarheit und Sicherheit wurde vor allem seitens der
leitenden Mitarbeitenden immer wieder geduf3ert. Im Intranet wurde eine Corona-
Plattform eingerichtet, die alle aktuellen Informationen und Hintergrundwissen
jederzeit abrufbar macht. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Caritas Wien kénnen
uber eine interne Email-Adresse alle Fragen und Bedenken, aber auch wichtige
Mitteilungen aus allen Einrichtungen direkt mit dem Krisenstab teilen.

Eine grofe Herausforderung war zu Beginn der Pandemie sicherlich der
kontinuierliche Informationsfluss. Es war wichtig schnell klarzustellen, welche
Ansprechpersonen in welchen Abteilungen {iber die aktuellen und validen



Informationen verfligten. Schulungen und praktische Unterweisungen, z.B. im Umgang
mit der persénlichen Schutzausriistung, wurden schnellstméglich als Beratung vor
Ort angeboten sowie mit Schulungsvideos digital unterstiitzt.

Da die von Bund und Land zugesicherten Schutzmaterialen nur verzégert eintrafen,
wurde gleich am Anfang der Covid-Krise in Eigenregie die notwendige Ausriistung
in der Hohe von mehreren Millionen Euro erworben (Erleichterung brachte hier die
Zusicherung der Stadt Wien bzw. des Bundes diese angefallenen Kosten abzudecken).
Um die schnelle Versorgung mit Schutzmaterialien in allen Einrichtungen
sicherzustellen, bevorraten Lagerhallen im "Carla Nord" aber auch in den einzelnen
Pflegewohnhdusern Desinfektionsmittel, Handschuhe, Schutzbrillen, Schutzméntel
und alle méglichen Arten an zugelassenen und empfohlenen Masken. Intern ist ein
ganzes Team damit beschaftigt, diese Logistik aufrechtzuerhalten und die Materialen
dorthin zu bringen wo sie — bei allgemeiner Knappheit von Schutzausriistungen

am Weltmarkt — am notwendigsten gebraucht wurden.

Durch die Krisenstab-Struktur innerhalb der Caritas Wien war es auch leicht méglich,
sich mit dem Krisenstab der Stadt Wien, dem Dachverband der Wiener
Sozialeinrichtungen und anderen Tragern schnell und professionell zu vernetzen.
Informationsaustausch und das gemeinsame Lernen rund um Covid-19 konnten

zwar Infektionen und Todesfélle in den Einrichtungen nicht verhindern, aber doch
deutlich einddmmen und auf einzelne Infektionsketten beschranken.

Dennoch sind die allgemeine Vernetzung und der gemeinsame Austausch ausbaufdhig.
So sollten Pflegeorganisationen vor Verdffentlichung von Verordnungen fiir stationére
Einrichtungen in deren Erstellung eingebunden werden, um diese auf Plausibilitat
und Praktikabilitat priifen zu kénnen. Mit der bereits erwédhnten Struktur des
Dachverbandes der Wiener Sozialeinrichtungen ware dies leicht méglich und umsetz-
bar. Denn das stetige Hin und Her zwischen Bund und Léndern, die verschiedensten
geltenden Ampeln und die voneinander abweichenden Informationen bzw.
Interpretationen unterschiedlicher Bezirksbehérden bzw. Amtsarztinnen und
Amtsarzte haben gerade zu Beginn der Pandemie nicht fiir die notwendige Rechts-
sicherheit der Trédgerinnen und Trager von Pflegewohnhdusern gesorgt. Klare Vorgaben
und verbindliche Richtlinien seitens der vom Rechtsstaat dazu erméchtigten
Institutionen sind in so einer Krise dringend notwendig. Weiters ist es wichtig,

alle verantwortlichen Akteurinnen und Akteure in einer Krisensituation einzubinden
um miteinander an einem Strang zu ziehen. Einrichtungen, wie z.B. VertretungsNetz
oder die Volksanwaltschaft, geh6ren daher frithzeitig in Krisenstabsstrukturen auf-
genommen, damit Informationen geteilt werden und Entscheidungen im Sinne der
Bewohnerinnen und Bewohner gemeinsam getroffen werden. Denn wer nicht beteiligt
wird, kann die gemeinsam zu verantwortenden MaRnahmen nicht mittragen.

Hier ist eine gelungene Kooperation in der Krise sicherlich ausbauféhig.

Fir die soziale Teilhabe und das Stiickchen Freiheit der Bewohnerinnen und
Bewohner wurden innerhalb kiirzester Zeit in den Einrichtungen kreative Kontakt-
und Besuchskonzepte entwickelt. Mit Tablets wurde und wird den Bewohnerinnen
und Bewohnern das Zusammentreffen mit ihren Angehérigen tiber Videotelefonie
ermoglicht, wochentliche Angehdrigen-Newsletter sind eingerichtet und der
telefonische Austausch mit den Angehérigen ist intensiviert. Gartenkonzerte und
Gottesdienste unter freiem Himmel werden veranstaltet und in alle Hauser
ubertragen, Begegnungszonen eingerichtet und mittels sogenannter Zaungespréche
auch wihrend des Lockdowns unter Einhaltung aller Schutzmafnahmen ein
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personlicher Kurzbesuch ermdéglicht. Natiirlich bedeutet diese aufwendige
Besucherinnen- und Besucherorganisation fiir die ohnehin schon unter Druck
stehenden Pflegeeinrichtungen einen weiteren erh6hten, nicht abzudeckenden
Personalaufwand. Damit Pflegeteams bei schwierigen Entscheidungen optimal
unterstiitzt werden kénnen, werden regelmafig Ethik-Teams eingesetzt und
Online-Ethik-Cafés abgehalten. So werden die mit der Krise einhergehenden
ethischen Dilemmata aufgezeigt und fiir die Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter,
Bewohnerinnen und Bewohner besprechbar gemacht. Es wird in den Teams
deutlicher sichtbar, welche anderen Lésungswege zur Verfiigung stehen.

Dies ermutigt, nicht automatisch aus Angst, der Sicherheit immer den Vorzug zu
geben und ermdoglicht so fiir alle Beteiligten ein Mehr an Freiheit (Dr. Thomas
Maéule, Anne-Christin Linde. Briicken bauen. Die Schwester/Der Pfleger. Ausgabe 1/2021).

Trotz der enormen Belastungen vor Ort erleben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Einrichtungen der Caritas Wien eine neue Qualitét in der Zusammenarbeit.
Die Pflegeteams sind starker zusammengeriickt, die hduseriibergreifende Zusammen-
arbeit wurde intensiviert, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus grenznahen Gebieten
waren bereit, voriibergehend in die Pflegeeinrichtungen einzuziehen, um jedenfalls
die Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner zu jedem Zeitpunkt gewéhrleisten
zu kénnen. Es ist beeindruckend, wieviel Professionalitdt im Umgang mit dem Virus,
Teamgeist und Solidaritat sowie gegenseitige Unterstiitzung auf allen Ebenen
vorhanden war. Dennoch muss auf die Pflegenden in dieser Krise besonders geachtet
werden. Der Arbeitsalltag wurde durch die Pandemie insgesamt anstrengender erlebt
als zuvor. Die neuen Ablaufe sind zwar innerhalb kiirzester Zeit wieder zur Routine
geworden, die andauernde Arbeit mit der Schutzausriistung, der fehlende gewohnte —
auch korperliche — Austausch mit den Bewohnerinnen und Bewohnern, die
Abwesenheit von Bezugspersonen sowie die anhaltende Alarmbereitschaft fithrt

die Mitarbeitenden dennoch an die Grenzen der Belastbarkeit.

Zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner aber auch der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter wurde innerhalb der Caritas-Pflegeeinrichtungen eine passgenaue
Teststrategie gemeinsam mit dem Institut fiir Wissenschaft Komplexer Systeme der
"Meduni Wien" entwickelt. Durch regelméaRige gepoolte PCR-Gurgeltests (gemeinsame
Testung mehrerer Proben) verfolgte die Caritas in Zusammenarbeit mit Novid20 und
dem VCDI eine Covid- Testvariante, die eine schmerzfreie, unkomplizierte und
niederschwellige Screeningmdoglichkeit darstellt. So konnten friithzeitig bereits
angesteckte Personen identifiziert werden und eine flichendeckende Ausbreitung des
Virus in den Pflegeeinrichtungen der Caritas Wien — trotz ansteigender Fallzahlen

im Umfeld seit September 2020 — weitgehend verhindert werden. Auch gelang es auf
Basis dieser Testmethode aufkommende Mutationen rasch zu erkennen und diese
somit moglichst auf den jeweils betroffenen Standort einzugrenzen. Daher war
dieses Testkonzept ein wirksamer Beitrag dazu, frithzeitig ins Infektionsgeschehen
einzugreifen und es gab auch die notwendige Sicherheit, wieder ein wenig Alltag in
den Pflegeeinrichtungen leben zu kdnnen.

Da die weiteren Lockdowns die Infektionslage in Osterreich nicht erheblich ent-
scharfen konnten und auch vermehrt wieder Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aber
auch Bewohnerinnen und Bewohner betroffen waren, ist auf lange Sicht ein positiver,
langanhaltender Effekt nur durch die vielversprechenden Impfstoffe zu erwarten. Klar
ist, dass es damit moglich werden kann, dass fir pflegebediirftige Menschen in den
Einrichtungen wieder ein Mehr an Lebensqualitat und gewohnter Freiheit einkehrt.



Die Wiener Heimkommission empfiehlt:

¢ Jeweils angemessene Teststrategien fiir Risikogruppen zu forcieren,
um groBe Ausbreitungen eines Virus schnellstmdglich einddmmen zu konnen.

e Einheitliche vorausschauende Kommunikation in Krisensituationen
um Verwirrungen und Unsicherheiten minimal zu halten.

e Friihe Einbindung aller betroffenen Akteurinnen und Akteure in Gesetzgebungsprozesse,
vor allem auf Verordnungsniveau. Kommunikationsstrukturen hierfiir sind bereits
vorhanden, z.B. Dachverband der Wiener Sozialeinrichtungen

e Ausbau und 6ffentliche Finanzierung (Abrechenbarkeit) von Telemedizin
um potenzielle Ausfélle von Arztinnen und Arzten, v.a. im niedergelassenen
Bereich fiir Wohn- und Pflegeheime abzufangen.

e Ausbau und 6ffentliche Finanzierung (Abrechenbarkeit) fiir Telepflegemodelle
im mobilen Bereich, um auch hier die Dienste in Krisensituationen aufrecht zu
erhalten und Pflegeeinrichtungen zu entlasten.

e Vorausschauende Lagerung und Sicherstellung der notwendigen Schutzmaterialen
fiir Wohn- und Pflegeheime seitens der Stadt Wien.

3.4 Die Herausforderungen fiir die Erwachsenenvertretung
in einem auBergewohnlichen Jahr

Gastbeitrag von VertretungsNetz Erwachsenenvertretung

Fir alle pflegenden und betreuenden Berufe in Alten- und Pflegeheimen sowie im
Bereich der mobilen Betreuung war 2020 aufgrund der COVID-19 Krise eine extreme
Herausforderung. Ahnliches gilt auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Erwachsenenschutzvereinen. Dazu ist zu sagen, dass die Schwierigkeiten im Umgang
mit COVID-19 in der Erwachsenenvertretung zu unterschiedlichen Zeitpunkten

in unterschiedlichen Bereichen (Vertretungsarbeit, Clearing, Registrierung)
unterschiedlich stark ausgepréagt waren.

Zu Beginn der COVID-19 Krise gab es fiir alle Erwachsenenvertreterinnen und
Erwachsenenvertreter wohl eine Uberforderung aufgrund der simplen Tatsache,
dass niemand je mit einer Pandemie in Osterreich zu tun hatte. Zudem wurde sehr
bald klar, wer die vulnerabelsten Personen in dieser Gesundheitskrise sein wiirden,
ndmlich eine grofle Gruppe jener Menschen, die Erwachsenenvertreterinnen und
Erwachsenenvertreter in ihrer tdglichen Arbeit begleiten — dltere Menschen mit
Demenzerkrankungen, Menschen, die aufgrund psychischer Erkrankungen oder
kognitiver Beeintrachtigungen in den diversesten Einrichtungen betreut werden
miissen. Und - oft genug zédhlen diese Klientinnen und Klienten wegen
unterschiedlichen Vorerkrankungen zu der Gruppe der mehrfach Risikobehafteten.

Als im Marz 2020 das gesamte Land in den ersten "Lockdown" geschickt wurde,
traf das auch die Erwachsenenvertretung unvorbereitet. Niemand konnte den
Erwachsenenvertreterinnen und Erwachsenenvertretern sagen wie hoch das Risiko
einer Ansteckung oder einer Ubertragung ist. Es war fiir alle unklar, wie gefdhrlich
das Virus tatséchlich ist und genauso wenig klar waren die Vorgaben den

Eigen- und Fremdschutz betreffend.
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Was aber fiir die gré3te Verunsicherung unter den Erwachsenenvertreterinnen

und Erwachsenenvertretern sorgte, war die Frage, wie die Klientinnen und Klienten
tiiberhaupt noch vertreten werden kénnen, wenn jeglicher persénliche Kontakt —

so wie es zu Beginn der Krise formuliert wurde — ausgeschlossen wurde.

Dabei ging es natiirlich zum einen um die Frage, wie kénnen rechtliche und finanzielle
Anspriiche von Klientinnen und Klienten weiterhin ausreichend geltend gemacht
werden. In viel groBerem Ausmall war den Erwachsenenvertreterinnen und
Erwachsenenvertretern aber bewusst, dass sie in sehr vielen Féllen zu den wenigen
regelméfigen Kontaktpersonen gehodren, die Klientinnen und Klienten in betreuten
Einrichtungen besuchen oder wo tiberhaupt ein Kontakt von den Betroffenen
zugelassen wird. Somit standen die Erwachsenenvertretung und ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor einem zutiefst professionellen,

aber auch sozialen und oftmals persénlichen Dilemma.

Nachdem die Arbeit der Erwachsenenvertreterinnen und Erwachsenenvertreter

durch auferlegte Einschrankungen, wie z.B. Home-Office und den Notbetrieb an allen
Erwachsenenvertretungs-Standorten auf telefonischen Kontakt — wenn iberhaupt
moglich — reduzierte wurde, kamen die Zugangsbeschrankungen durch
Einrichtungsbetreiber ihrerseits als besondere Herausforderung fiir die klassische
Vertretungsarbeit hinzu. Auch hier kam es zu einem Wechselbad von Gefiihlen.

Zum einen verstehen Erwachsenenvertreterinnen und Erwachsenenvertreter die
besonderen und notwendigen MaBnahmen zum Schutz von Bewohnerinnen und
Bewohnern in Einrichtungen, zum anderen erleben sie die Beschriankungen und deren
negative, psychische Auswirkungen auf die Klientinnen und Klienten.

Nach der ersten Phase des "Lockdown-Schockes" begaben sich sowohl die
Erwachsenenvertretung als auch Einrichtungsbetreiber auf die schwierige Suche nach
alternativen Losungen, um Vertretungstétigkeit unter diesen Bedingungen mdglich zu
machen. Nebst verstarkten telefonischen Kontakten kam es zum erstmaligen

Einsatz neuer technischer Hilfsmittel, wie z.B. Videokommunikation.
Einrichtungsbetreiber stellten die unterschiedlichsten Varianten von plexiglas-
geschiitzten Begegnungszonen zur Verfiigung und in manchen sehr speziellen und
dringenden Vertretungssituationen konnten Erwachsenenvertreterinnen und
Erwachsenenvertreter auch in Zeiten strenger Quarantdnebestimmungen unter
Anwendung von strikten Schutzmafnahmen ihre Klientinnen und Klienten
personlich treffen.

Zugegebenermaflen stellen dies nur imperfekte Losungen in einer sehr schwierigen
Situation dar.

Das Bild im zweiten grofen Aufgabenbereich der Erwachsenenvertretung, ndmlich
im Clearing, war kein viel Besseres, da auch Gerichte im ersten Lockdown ihre
Tatigkeiten weitestgehend eingestellt hatten. So erhielten die Erwachsenenschutzver-
eine im Zeitraum von April bis Juni 2020 kaum Auftriage um Bestellungs-Clearings
fiir gerichtliche Erwachsenenvertretungen durchzufiihren. Dieser Umstand hatte
natiirlich zur Konsequenz, dass es bis zum Sommer 2020 zu einem betréachtlichen
Riickstau an Clearingauftragen kam.

Dabei ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass die gesetzliche Bestimmung im
Clearing vorsieht, dass ein gerichtlicher Auftrag nur durchgefiithrt werden kann, wenn
die betroffene Person personlich getroffen werden und die Clearing-Mitarbeiterin



oder der Clearing-Mitarbeiter sich einen persénlichen und unmittelbaren Eindruck
iber die Situation der betroffenen Person machen kann. Auch nach dem Auslaufen

der strengen Bestimmungen im Frithjahr 2020 und wahrend der allgemeinen
Lockerungen bis zum Herbst stellten Bestellungs-Clearings fiir die Erwachsenen-
vertretung - aufgrund der gesetzlichen Vorgaben zur Durchfiithrung von Clearings
einerseits und den unterschiedlich strikt ausgelegten und gelebten Zugangsbeschran-
kungen in den Einrichtungen andererseits - wohl eine der grofSten Herausforderungen
dar. Selbstredend, dass sich dies bis zum heutigen Tag nicht sehr gedndert hat.

Trotz der fiir alle Seiten sehr schwierigen Situation schafften es die Erwachsenen-
vertreterinnen und -vertreter auch 2020 ihre Aufgaben laut Erwachsenenschutzgesetz
wahrzunehmen. So wurden alleine in Wien tiber 1.200 Personen von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Erwachsenenschutzvereins vertreten. Es wurden tiber 2.700
Clearings durchgefiihrt und fast 800 gesetzliche Erwachsenenvertretungen registriert.

Der Wunsch und die Empfehlung seitens der Erwachsenenvertretung fiir 2021 bestehen
darin, dass Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen bestmadglichen Schutz erhalten
ohne die Lebensqualitét all zu sehr zu beeintrachtigen. Dazu war im Jahr 2020 —

wenn maglich — das weitestgehende Tragen von Mund- Nasenschutz bzw. FFP2-Masken und
das konsequente Einhalten von Abstandsregeln notwendig. Im Jahr 2021 wird es vermehrt
die Moglichkeit geben, Personen, die in Einrichtungen leben und arbeiten, mit diversen
COVID-19 Impfstoffen zu versorgen. Aus Sicht der Erwachsenenvertretung ist im Falle einer
Impfung ein ausfiihrliches Abklarungsgesprach mit den Betroffenen zu fithren bzw., wenn
eine Erwachsenenvertretung in medizinischen Angelegenheiten existiert, ist dieses Gespréch

zeitgerecht mit der Erwachsenenvertreterin oder dem Erwachsenenvertreter zu fiihren.
Nebst diesen SchutzmaBnahmen soll im Jahr 2021 den Bewohnerinnen und Bewohnern
von Wohn- und Pflegeheimen und Einrichtungen des Betreuten Wohnens vermehrt die
Maaglichkeit gegeben werden, Angehorige, Freundinnen und Freunde als auch natirlich
ihre Erwachsenenvertreterinnen und Erwachsenenvertreter treffen zu konnen. Dies ist
ein wichtiger erster Schritt zuriick in die Normalitit. Somit besteht auch die Moglichkeit
einer qualitativ und quantitativ besseren Arbeit in der Erwachsenenvertretung.

Die Wiener Heimkommission schlieBt sich den Empfehlungen vom VertretungsNetz
vollinhaltlich an.
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3.5 Die Chance in der Krise oder was vom Jahr 2020 bleibt

Ein Stimmungsbild aus der Praxis

2020 war ein Schicksalsjahr. Eines, von dem nicht nur seine einprdgsame Jahreszahl,
sondern wohl auch zahlreiche schmerzliche Erinnerungen bleiben werden. Viele
Menschen — auch jene, die das Seniorinnen- und Seniorenalter noch lange nicht er-
reicht haben — waren plétzlich dazu gezwungen, Lebensrhythmus und persénliche
Tagesstrukturen neu zu ordnen, auf liebgewonnene Gepflogenheiten und geselliges
Beisammensein zu verzichten, oder aber auch einseitige und ungewohnte Néhe im
Zusammenleben auszuhalten.

Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter und Fithrungskréfte von Langzeitpflegeeinrichtungen
sind im Allgemeinen an grofle Herausforderungen und sich stetig bzw. rasch dndernde
Parameter gewOhnt. Flexibilitat, Belastbarkeit, Teamfahigkeit, Geduld und Empathie
sind Charaktereigenschaften, welche schon in "normalen" Zeiten unabdingbar sind.
Aber 2020 war nicht "normal". Es hat die Weltordnung gewaltig durchgeriittelt und
gnadenlos Starken und Schwéchen unserer (modernen) Gesellschaft aufgezeigt.

Was also bleibt von 20207 Es sollten nicht nur schlechte Erinnerungen sein.

Ein altes Sprichwort sagt: "Man merkt oft erst, dass einem etwas fehlt, wenn es

nicht mehr da ist." Eine Aussage, die seit dem vergangenen Jahr wohl viele Menschen
verstdrkt nachvollziehen kénnen. So wurden die Leistungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus den sogenannten "systemrelevanten" Berufen sehr viel mehr
wahrgenommen und geschétzt als in der Zeit davor. Offener Beifall auf Balkonen und
Anerkennung wurden jenen Berufsgruppen zuteil, die die wesentlichen Bereiche der
Infrastruktur aufrechterhalten haben — zurecht daher auch jenen Kolleginnen und
Kollegen, welche in der Langzeitpflege und allen anderen Gesundheitseinrichtungen
unter teilweise schwierigsten Bedingungen Krisenbewaltigung betrieben haben.
Darin steckt eine grof3e Chance - die Hoffnung darauf, dass die Gesellschaft endlich
den wahren Wert jener Leistungen erkannt hat, die das Fundament bilden, auf dem sie
aufbaut.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kuratorium Fortuna waren teilweise bereits
sehr frith, wiahrend der sogenannten "ersten Welle", mit einem Ausbruchsgeschehen
am eigenen Dienstort konfrontiert. Im Umgang mit der Pandemie hat sich seit diesem
Zeitpunkt vieles gedndert: Es gibt bessere Testmoglichkeiten und ausreichend
Kapazitdten dafiir, bessere Schutzkleidung, klarere Strukturen und Konzepte sowie
sehr viel mehr medizinisches Wissen iiber die Pandemie und Mdoglichkeiten zu deren
Bewiltigung.

Auferhalb jeglicher Moéglichkeiten lag jedoch eine Verbesserung der - bereits

vor COVID-19 bestehenden und schwierigen - Rahmenbedingungen fir jene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die mit der direkten Pflege und Betreuung von
hochbetagten und/oder kranken Personen betraut sind.

Vor allem der Mangel an ausgebildeten Fachkréften hat durch die Pandemie und
deren Auswirkungen noch einmal neue Dimensionen erreicht, deren Bewdaltigung nur
mit dem Mut, der Entschlossenheit und beachtenswertem Fleis der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter méglich ist - ndmlich eine weitere Reduktion der verfiigharen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, welche dazu noch mehr Leistungen mit einem
deutlich héheren Risiko zu bewaltigen haben



In Osterreich durften sich die Menschen in iiber sieben Jahrzehnten — seit dem Ende
des 2. Weltkrieges — an Frieden und wachsenden sozialen Wohlstand beinahe so etwas
wie "gewohnen". Niemand hétte bis Anfang 2020 je daran gezweifelt, dass sie oder er
im Bedarfsfall ein "Intensivbett" im Krankenhaus erhilt und zwar mehr oder minder
ohne weitere Kosten fiir die einzelne Person.

Heute, nach knapp einem Jahr der Corona-Krise, ist eines deutlicher denn je
klargeworden: Betten — auch wenn sie vorhanden sind - pflegen keine Menschen

und Computer haben keine Empathie. Sie spenden keinen Zuspruch, trésten nicht und
werden niemals die liebevolle, aufopfernde und fiirsorgliche Pflege und Betreuung
leisten konnen, wie jene, die ihre Liebe zum Umgang mit Menschen zum Beruf
gemacht haben.

Aber Beifall und Anerkennung zahlen keine Miete, kein Essen und sichern keine
Existenz. In Zukunft wird der Bedarf an Menschen, die bereit sind, den sehr
herausfordernden Beruf der Pflege und Betreuung zu ergreifen, sehr deutlich steigen.
Thnen die Wertschidtzung und Anerkennung entgegenzubringen, die sie verdienen, ist
ein sehr guter Anfang. Aber eben nur ein Anfang. Um die Pflegeberufe wirklich
attraktiv zu machen, wird es in naher Zukunft viel mehr als nur Applaus brauchen:
neue Ideen, gut durchdachte und vorausschauende Konzepte, eine moderne,
praxisorientierte Ausbildung junger Menschen und auch eine leistungsgerechte
Entlohnung.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt
e die Evaluierung der aktuellen Rahmenbedingungen von Gesundheitsberufen in der
Langzeitpflege und -betreuung

e die Evaluierung der Leistungsbewertung in der Langzeitpflege und -betreuung
e die Entwicklung von Konzepten, welche die Erfiillung der gesellschaftlichen und politischen
Erwartungshaltung an die Gesundheitsberufe in der Langzeitpflege ermdglichen.
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3.6 Die COVID-19-Pandemie und altere Menschen in Pflegeeinrichtungen

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie ist von vielfédltigen psychosozialen Belastungen
bei dlteren Menschen in Pflegeeinrichtungen auszugehen (siehe auch die Empfehlungen
des Psychosozialen Krisenstabs Wien: PSKS-Empfehlung 4: Altere Menschen in
Wohn- und Pflegeeinrichtungen: Problemanalyse und MaBnahmen; PSKS-Empfehlung
12: PSKS-Empfehlung 12: "Auch Helferinnen und Helfer konnen Hilfe brauchen":
Psychosoziale MaBnahmen).

Altere Menschen gehéren zur "Risikogruppe"” was die COVID-19-Ansteckungsgefahr
sowie schwere Verldufe anbelangt und ebenso gehoren diese zur besonderen
"Risikogruppe" was die psychosozialen Begleiterscheinungen und Folgen der
Pandemie betrifft. Sei es durch die Pandemie selbst, oder die MaBnahmen zu deren
Einddmmung.

Ein Teil der dlteren Menschen hat eine besonders grofe Angst, sich mit dem
Coronavirus anzustecken und zu sterben — zusétzlich zu den Sorgen um die haufig
vorbestehenden korperlichen und psychischen Erkrankungen sowie um die

Grund- und medizinische Versorgung. Ein anderer Teil geht auch ein hohes Risiko ein,
um ihnen wichtigen Menschen nahe sein zu konnen.

Auferdem gehodren dltere Menschen zu der am hdufigsten von Einsamkeit und sozialer
Isolation betroffenen Bevolkerungsgruppe. Die Sorge bzw. Angst vor den MaBnahmen
zur Einddmmung der Pandemie verschlimmern diese vorbestehende Einsamkeit und
soziale Isolation. Zudem fehlt es oft an digitalen Mdoglichkeiten und/oder technischem
Know-How sowie an kognitiven Voraussetzungen (insb. bei Demenzerkrankungen)
oder auch an visuellen/auditiven bzw. motorischen Voraussetzungen fiir Online-
Kommunikation. Diejenigen, die Angehérige haben, vermissen diese (und umgekehrt)
und das gegenseitige Bediirfnis nach persénlichem, physisch nahem, Kontakt wird
immer starker — vor allem bei hochbetagten Menschen bzw. Personen mit schweren
Erkrankungen, wo unsicher ist, wieviel Lebenszeit dafiir noch bleibt.

Auch die Angehorigen von betagten Menschen sowie die professionellen Helferinnen
und Helfer in den Einrichtungen sind von &hnlichen psychosozialen Belastungen
betroffen: Angst, angesteckt zu werden, aber auch Angst, dass sie selbst oder andere
die Bewohnerinnen und Bewohner anstecken und diese sterben kénnten, sowie Angst,
die eigene Familie anzustecken; auerdem: Einsamkeit und soziale Isolation; héhere
berufliche Belastungen; erh6hter Stress und reduzierte Selbstfiirsorge infolge
Zeit-/Energiemangel beim Personal.

Die Folgen konnen Belastungen, psychische Erkrankungen (insb. akute Belastungs-
reaktionen, Nervositat, Irritabilitdt; Anpassungsstorungen, Erschopfungssyndrome,
Schlaf- und/oder Angststorungen, Depressionen, posttraumatische Belastungssyn-
drome) und auch koérperliche Erkrankungen sowie eine Verschlechterung bestehender
psychischer und korperlicher Erkrankungen sein.

Und genau diese psychosozialen Belastungen und ihre Folgen sind auch die
Hauptrisikofaktoren fiir Suizid bei dlteren Menschen (psychische Erkrankungen,
korperliche Erkrankungen und Schmerz, Angst vor/zu Beginn einer schweren
Erkrankung, Einsamkeit und soziale Isolation, Verlust geliebter Menschen, der
gewohnten Umgebung, Erleben steigender Abhingigkeit). Deshalb ist von einem



Anstieg des ohnehin erhéhten Suizidrisikos bei dlteren Personen im Verlauf der
COVID-19-Pandemie auszugehen.

Die im Rahmen der Pandemie-Einddmmung notwendigen psychosozialen Mafnahmen
fiir Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch fiir ihre Angehérigen und das Personal

in Pflegeeinrichtungen sind daher besonders wichtig. Psychosoziale MaBnahmen

werden u.a. von der WHO (2020) als wesentliche Grundpfeiler der Bewaltigung einer

Pandemie beschrieben ("Mental Health and Psychosocial Considerations during
COVID-19 Outbreak").

Zusammenfassend geht es um:

Sicherheit und Entlastung fiir Bewohnerinnen und Bewohner, ihre Angehoérigen

und das Personal zu schaffen durch

¢ richtiges Informieren und Aufklédren tiber das Coronavirus (v.a. wie man das
Infektionsrisiko reduziert, und das in klaren und einfachen Worten,
die auch Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung verstehen kénnen)

® Ausstattung mit ausreichend Schutzbekleidung und regelméfige Testungen
(von zu Betreuende, Pflegenden, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern)

® Forderung der Impfbereitschaft (von zu Betreuenden, Pflegenden,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern)

® Sicherstellen der Grund- und medizinischen Versorgung

Gegen Einsamkeit und soziale Isolation: Kommunikation, auf welchem Weg

auch immer, sowie Schaffen einer Tagesstruktur mit Inhalt:

® Unterstiitzung bei Kommunikation (Telefonate, Videoanrufe), wo das Know-How

oder die kognitiven, visuellen, auditiven, motorischen Voraussetzungen nicht
gegeben sind

® technische Voraussetzungen fiir analoge und online-Kommunikation schaffen
(insb. Verfiigbarkeit von Gerédten sowie WLAN)

® Angehorige, Freundinnen und Freunde anregen, regelméafig und zu bestimmten

Zeiten anzurufen (dies schafft auch Tagesstruktur); Briefe zu schreiben oder
Audio-/Videobotschaften zu schicken
® "Fenster-/Balkonbesuche"

® (unterstiitzte) Nutzung von Radio & TV durch zielgruppengerechte Programme;

Musik & Horspiele; Lesen; Spiele/Rétsel; Bewegungseinheiten

Geeignete MafBnahmen fiir Suizidpravention, aber auch fiir Konflikt-/
Gewaltpravention sowie fiir das friihzeitige Erkennen und Behandeln von
psychischen Erkrankungen in die Betreuung, Pflege und Behandlung von
Bewohnerinnen und Bewohner zu integrieren

Zugang zu psychosozialen Hilfen aufzeigen und bei Nutzung unterstiitzen
(z.B. Anruf bei der Corona Sorgen Hotline Wien)

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die Umsetzung der im Rahmen der

Pandemie-Einddmmung genannten notwendigen psychosozialen MaBnahmen fiir dltere
Menschen in Pflegeeinrichtungen.
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3.7 Ethikberatung in Pflegeheimen

Bedarf und Zielsetzungen
Gastbeitrag von Ulrich H.J. Kértner

Menschen, die wochenlang in ihrem Zimmer bleiben mussten, mit anderen
Bewohnerinnen und Bewohnern nicht essen, den hauseigenen Garten nicht betreten,
die eigene Familie nicht sehen durften — das war auch in 6sterreichischen Pflege-
und Seniorenwohnheimen wochenlang Alltag. Mittlerweile hat sich die Lage deutlich
gebessert.

Grundsatzlich gilt, dass Méangel in einer Krise besonders deutlich zu Tage treten.
Es ist ein strukturelles Problem, wenn Pflegeheime hinsichtlich des Krisenmanage-
ments zu wenig vorbereitet sind. Dass man in der ersten Phase vor allem auf
Pravention gesetzt hat, ist versténdlich, geniigt aber auf die Dauer nicht. Eine der
Lehren aus dem zuriickliegenden Jahr lautet, dass es in Pflegeeinrichtungen eine
Ethikberatung geben sollte.

Ethikberatung beschrankt sich nicht auf Einzelfallbesprechungen, sondern zielt auch
auf die Entwicklung von Leitlinien, wie man mit Freiheit, Selbstbestimmung und
allfalligen Freiheitsbeschréankungen in Pflegeeinrichtungen umgehen soll.

Die Wiener Patientenanwaéltin Sigrid Pilz hat im Bericht der Wiener Heimkommission
2019 zu Recht darauf hingewiesen, dass es sich bei Einrichtungen wie Pflegeheimen,
psychiatrischen Anstalten, Kasernen oder Gefdngnissen, sozialwissenschaftlich
betrachtet um "totale Institutionen" (Erving Goffman) handelt. Nicht erst in der
Corona-Pandemie wird das Leben der Bewohnerinnen und Bewohner von der
zentralen Autoritat bestimmt, welche die Regeln hinsichtlich Tagesgestaltung,
sozialen Kontakten, Ein- und Ausgang festlegt, die unter Androhung von Sanktionen
einzuhalten sind. In der Pandemie haben sich diese Grundgegebenheiten aber
nochmals verscharft.

Beispielsweise ist es fiir Pflegeeinrichtungen tiber die Covid-19-Krise hinaus wichtig,
sich liber Freirdume und Grenzen der Selbstbestimmung zu verstédndigen, die bis hin
zu selbstgefdhrdendem Verhalten reichen kénnen. Man kennt die Problematik schon
aus dem Umgang mit Menschen mit Demenz: Wie gehe ich mit einem starken
Bewegungsdrang um? Wie bevormundend darf eine Pflegerin, ein Pfleger sein, wenn
ein Mensch zu wenig auf seine Kérperpflege achtet, sich zu wenig warm anzieht?

Betagten Menschen mag ihre Freiheit und die mit ihr verbundene Lebensqualitét
wichtiger sein als das bloRe Uberleben in Isolation. Besuche von Familienangehorigen
und Freunden haben vielleicht einen héheren persénlichen Stellenwert als der Schutz
vor einer moglichen Ansteckung. Wie kann der mdégliche Konflikt zwischen Autonomie
und Flrsorge gelost werden? Wie sind die Schutzbediirfnisse der Bewohnerinnen

und Bewohner oder ihr Freiheitsverlangen gegen die Schutzbediirfnisse der
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, aber auch der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter abzuwégen, die nicht nur Sorge fir sich selbst, sondern auch fiir ihre
Familienangehorigen tragen, unter denen manche vielleicht ebenfalls ein besonders
hohes Krankheitsrisiko haben.

Generell fungiert die Covid-19-Pandemie als Brennglas und zugleich als Trigger
gesellschaftlicher Verhéaltnisse. Das gilt auch fiir die Ethikberatung in Pflegeheimen.



Wo es sie noch nicht gibt, hat die Krise einen weiteren triftigen Grund geliefert,
sie zu etablieren.

Ethikberatung befasst sich nicht allein mit dem Status quo, sondern auch mit den
Zukunftsfragen der Pflege und des Heimwesens. Die Analyse dessen, was in der
bisherigen Pandemie gut oder auch weniger gut gelaufen ist, soll helfen, aus Fehlern
zu lernen und kiinftige Strategien zur Deckung des Bedarfs an Pflege und Betreuung
zu entwickeln. Das ist nicht allein eine pflegewissenschaftliche und sozialpolitische,
sondern auch eine ethische Aufgabe, bei der medizinische, pflegerische und politische
Fragen ineinandergreifen. Zu klaren ist beispielsweise, wie weit sich Pflege und
Betreuung ambulantisieren lassen. Da aber auch in der Zukunft stationére
Pflegeeinrichtungen benotigt werden, ist deren zweckméafige Grofle zu diskutieren.
In kleineren Einrichtungen mit wenigen Bewohnerinnen und Bewohnern kann auf
individuelle Bediirfnisse vielleicht mehr Riicksicht als in grofen Hausern genommen
werden. Das muss wiederum nicht unbedingt bedeuten, dass fiir ein wirkungsvolles
Pandemie-Konzept immer die Regel gilt: "Small is beautiful".

Ethikberatung und Ethikkomitees gibt es schon seit langerem in Krankenh&usern,
wenngleich in Osterreich nicht flichendeckend. Anzustreben ist ihre standardméRige
Implementierung in klinischen Einrichtungen, zu denen auch Mischformen wie
Altenpflegeheime, ambulante Altenpflegeeinrichtungen und Tagesheime z&dhlen. In den
USA begann die Entwicklung von Ethikberatung in Nursing Homes for Elderly bereits
Ende der 1970er/Anfang der 1980er Jahre parallel zur Etablierung Klinischer-Ethik-

komitees in den Krankenhédusern. In Osterreich besteht hingegen noch Nachholbedarf.

Neben hausinternen Beratungsinstrumenten gibt es Modelle ambulanter
Ethikberatung. Die Aufgabenstellung beschrénkt sich nicht auf die Besprechung
und Begutachtung von Einzelsituationen bzw. von allgemeinen, aber exemplarischen
Situationen sowie die Entwicklung von Leitlinien oder Richtlinien. Es geht vielmehr
grundlegend um die Férderung der ethischen Kultur in der Einrichtung oder auch in
einer Tragerorganisation. Die Arbeitsweise ist multidisziplindr, multiprofessionell
und prozessorientiert.

Anders als ein Akutkrankenhaus ist eine Pflegeeinrichtung ein auf Dauer angelegter
Aufenthaltsort: ein Ort zum Leben, aber auch zum Sterben. Ethikberatung soll die
Kontextsensitivitdt férdern: Das Privatleben der Bewohnerinnen und Bewohner ist
eingeschrankt. Thr Privatleben findet teilweise im 6ffentlichen Raum statt und ist
erheblich durch die Tagesabldufe und Routinen der Einrichtungen mitbestimmt.
Die Bediirfnisse des Einzelnen stehen denen der Gemeinschaft, aber auch den
Interessen des Tragers gegeniiber.

Ethikberatung beschrankt sich nicht auf die individuellen Lebenslagen und mogliche
Konflikte, sondern schliefft Fragen der Organisationsethik ein. SchlieBlich beeinflus-
sen die organisatorischen Rahmenbedingungen nicht nur das Handeln der pflegenden
Personen oder sonstiger Professionen, die in Einrichtungen der Pflege und der
Altenhilfe tatig sind. Sie bestimmen auch die Lebens- und Entfaltungsmdglichkeiten
der Bewohnerinnen und Bewohner einer Einrichtung oder von Patientinnen und
Patienten in einem Krankenhaus. Neben den Pflegepersonen, den Bewohnerinnen und
Bewohnern, fallweise auch den Arztinnen und Arzten, sind aber auch noch andere
Akteure in die ethische Reflexion einzubeziehen:

® Angehorige

e gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer
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Weitere Berufsgruppen, die in Einrichtungen der Pflege und Altenhilfe tatig sind:

® Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, Physio- und Ergotherapeutinnen/
Ergotherapeuten, Seelsorgerinnen/Seelsorger

® chrenamtliche Krafte, die Besuchsdienste leisten

Neben der Kontextsensitivitdt ist — mit Stefan Dinges, Wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Institut fiir Ethik und Recht in der Medizin (Universitdt Wien), gesprochen —

auch die moralische Sensitivitat ein Aufgabenfeld der Ethikberatung. Moralische
Sensitivitat bezieht sich auf Wohlergehen der Patientinnen und Patienten oder
Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch auf das Wohlergehen und die
Arbeitszufriedenheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (mit Blick und Bezug

auf Organisationszweck und -ziele), auf die gerechte Verteilung von Lasten und
Belastungen zwischen den Personen, Teams und Berufen im Gesundheitswesen sowie
auf die Forderung eines gesellschaftlichen Klimas, in dem grundsé&tzliche Bereitschaft
besteht, Menschen zu helfen und in Krisen Halt zu geben.

Einige der pflegeethischen Aspekte der Corona-Pandemie wurden bereits
angesprochen. Weitere kommen hinzu. So haben die MaBnahmen zur Bekdmpfung
der Corona-Pandemie nicht nur Menschenleben gerettet, sondern sind auch mit
gesundheitlichen Nachteilen und sogar Schéden erkauft worden. Man denke
beispielsweise an Patientinnen und Patienten, die bei Herzinfarktverdacht nicht
zur Arztin bzw. zum Arzt oder in eine Spitalsambulanz gegangen sind, oder an
verschobene (elektive) Operationen. Zu den psychischen Folgen der wochenlangen
Isolation in Pflegeeinrichtungen gehort, dass sich die Verwirrtheit bei Menschen
mit Demenz verschlimmern konnte. Oftmals liefs sich wahrend des ersten
Lockdowns beobachten, dass sich der Allgemeinzustand von Bewohnerinnen

und Bewohnern von Einrichtungen der Altenhilfe infolge der Infektionsschutzmal3-
nahmen verschlechterte. Das physische Uberleben konnte mit dem sozialen Tod
erkauft werden. Es bestand und besteht die Gefahr, Menschen zu Tode zu retten
(Johann Hinrich Claussen).

Zusammenfassend seien nochmals die Ziele von Ethik und Ethikberatung in
Pflegeeinrichtungen genannt: Grundlegendes Ziel ist die Férderung moralischer
Sensitivitdt zum Wohl aller (!) in einer Pflegeeinrichtung Beteiligten. Konkret geht

es um den Abbau von moralischem Stress und seinen destruktiven Folgen.
Ethikberatung ist moralische Stressprophylaxe. Sie férdert auflerdem Handlungs-
sicherheit in schwierigen Situationen und stérkt zugleich die Fahigkeit, mit ethischen
Ambivalenzen umzugehen und mit ihnen zu leben lernen. Man kann es auch so sagen:
Ethik hinterfragt die Reduktion komplexer Lebenslagen und Handlungsalternativen
auf das einfache Schema von Gut und Bose oder Richtig und Falsch. Ohne einem
moralischen Relativismus das Wort zu reden, besteht die Aufgabe der Ethik in der
Forderung von Ambiguitédtstoleranz (Else Frenkel-Brunswik, Thomas Bauer) auf dem
Feld der Moral. Dazu gehort schlieBlich auch ein sensibler Umgang mit Schuld und
Schuldgefiihlen sowie die Férderung einer humanen Fehlerkultur. Letztlich ist
Ethikberatung ein Instrument der Qualitdtssicherung.

Zum Schluss sei aber auch dies gesagt: Professionelle Ethikberatung ist nicht zum
Nulltarif zu haben. Sie erfordert nicht nur Zeit, sondern auch Geld. In Anbetracht der
schéadlichen Folgen, die mangelnde moralische Sensitivitdt fiir Bewohnerinnen und
Bewohner wie fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — bis hin zum Burnout -

haben kann, ist die Aufwendung finanzieller und zeitlicher Mittel alles andere als



ein Luxus, den man sich nun auch noch leisten soll, sondern eine tiberaus sinnvolle
Investition in die Zukunft der Pflege.

Autor:

0. Univ.-Prof. Dr. DDr. h.c. Ulrich H.J. Kortner,

Vorstand des Instituts fiir Ethik und Recht in der Medizin, Universitit Wien, Spitalgasse 2—4, Hof 2.8, 1090 Wien;
Institut fiir Systematische Theologie und Religionswissenschaft, Evangelisch-Theologische Fakultat,
Universitat Wien, Schenkenstr. 8—10, A-1010 Wien;

E-Mail: ulrich.koertner@univie.ac.at

Homepage: http:/etfst.univie.ac.at/ueber-uns/team/ulrich-koertner/

Die Wiener Heimkommission weiB um die Vielfalt der ethischen Fragestellungen in Wiener
Wohn- und Pflegeheimen. Aus diesem Grund wére die Implementierung einer externen, fiir

die Langzeitpflegeinrichtungen kostenfreien, Ethikkommission sehr ratsam. Diese soll von
allen Akteurinnen und Akteuren der Wohn- und Pflegeheime kontaktiert und in Anspruch
genommen werden konnen.

3.8 RegelmaBige Newsletter fiir An- und Zugehorige,
Bewohnerinnen und Bewohner als Weg der Krisenkommunikation

Schon seit mehr als einem Jahr bietet die SeneCura Residenz Grinzing in Wien
Dobling das Angebot eines Newsletters tiber die Aktivitdten und Neuerungen im
Haus an. Um die Toleranz an regelméafRigen Informationen nicht iiber die Mafen zu
strapazieren, wurde dieser anfanglich einmal im Monat versendet. Meist wurde
auch eine Thematik mit dem Ersuchen um Riickmeldung inkludiert, um die
Hemmschwelle iiber dieses Medium zu kommunizieren, zu reduzieren. Man erreichte
eine Registrierung von ca. 75% der An- und Zugehoérigen und einige Bewohnerinnen
und Bewohnern. Mit dem ersten Shutdown im Frithjahr 2020 stieg das Interesse,
liiber Geschehnisse im Haus informiert zu werden. Anlassbezogen wurden nun
Newsletter versendet und man erreichte eine nahezu wochentliche Frequenz.

Die Registrierung fiir den Newsletter wurde weiterhin aktiv angeboten und man
erreichte bald eine ca.90 % Reichweite bei Angehorigen. Bei den Bewohnerinnen

und Bewohnern blieb die Erreichbarkeit auf diesem elektronischen Weg auf Grund
der individuell eingeschréankten Nutzung dieses Mediums allerdings bescheiden.
Man beobachtete, dass jedoch jene Bewohnerinnen und Bewohner die diese neuesten
Informationen per E-Mail erhielten zu beliebten Informanten wurden. So fiithrte

der Newsletter zu internen Bewohnerinnen & Bewohner- Informationstreffs,

bei denen tiber das Neueste gesprochen wurde. Dies veranlasste die Gestalterinnen
und Gestalter des Newsletters diesen auch in gedruckter Form aufzulegen. Wichtig
war auch, die ausgedruckten Informationen méglichst zeitnah zu dem elektronischen
Newsletter bereitzustellen, um nicht einen Informationsvorteil bei den Angehoérigen
zu erzielen.

In der Adventzeit wurde ein téglicher Newsletter mit taglichem Adventfensterl
gestaltet. Ziel war es gerade in der Adventzeit, die Aktivitdten im Haus und die
vorweihnachtliche Stimmung fiir die Angehérigen sichtbar zu machen.
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Aber auch die konsequente Umsetzung des hauseigenen Praventionskonzeptes

sollte transparent gemacht werden. Die lachenden Gesichter der Bewohnerinnen

und Bewohner ohne Maske und das versteckte Lacheln des Personals hinter den
Schutzmasken sollten in Bildern hintern den Fensterln festgehalten werden.

Die Summe aller Adventfensterln sollten einen Gesamtiiberblick {iber diese Zeit im
Hause dokumentieren. Als dieser tégliche Adventkalender angekiindigt wurde, war
man iiber die Resonanz sehr erstaunt. Es gab eine spontane Abmeldung vom
Newsletter "aus Zeitgriinden". Es gab aber auch spontane zusétzliche Registrierungen
von weiteren Empfangerinnen und Empfangern innerhalb der Familien, sodass damit
auch mehrere Generationen innerhalb der An- und Zugehorigen erreicht werden
konnten.

Einerseits konnten so auch tagesaktuell Informationen weitergeben werden,

zum Beispiel tiber durchgefiihrte Testungen, aufgetretene Verdachtsfille und die
Auswirkungen auf das hauseigene Praventionskonzept. Es kamen aber auch sehr viele
positive Riickmeldungen und aufmunternde Worte, die gerne an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter weitergegeben wurden. Es gab auch viele einzelne Fragen, die
individuell beantwortet wurden, aber auch um im néchsten Newsletter prinzipiell
dariiber zu informieren. Natiirlich wurden auch tédgliche News ibermittelt, die auf
Grund der Tagesaktualitat sehr hilfreich erlebt wurden. Aufféllig war auch die
sinkende Hemmschwelle, in direkten Kontakt zu treten. So konnten konkrete
Informationsbediirfnisse und Angste erkannt und auf kurzem Wege darauf reagiert
werden.

Ein Newsletter an alle Angehdorigen, der in der Coronazeit an Haufigkeit zunahm

und in der Akutphase auch tdglich versendet wurde, schuf eine grof3e Vertrauensbasis
zwischen dem Haus und den An-und Zugehorigen. Es schien wichtig zu sein,

zu kursierenden Medienberichten Stellung zu nehmen. Wenn es auch inhaltlich,

oft wegen noch fehlender aussténdiger gesetzlicher Regelungen, meist keine
weiterflihrenden Erlduterungen geben konnte, so konnte doch darauf hingewiesen
werden, dass man sofort informiert, sobald sich Informationen konkretisieren.

Die Wiener Heimkommission begriiBt, dass in den Wiener Wohn- und Pflegeheimen

Kommunikation zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern und ihren Angehérigen auf
verschiedensten Wegen (iber mannigfaltige Medien gelebt wird.




3.9 Partizipative Therapieentscheidungen — Gemeinsam gut entscheiden

Gegenwirtig gibt es in Osterreich, Europa und der gesamten industrialisierten Welt
mit ca. 20% den groRten Anteil der Gesamtbevélkerung bei den mehr als 60-Jdhrigen.
Die Gruppe der "Hochaltrigen", also der Menschen mit mehr als 80 Lebensjahren, wird
sich von weltweit derzeit ca. 140 Millionen bis 2050 auf 425 Millionen mehr

als verdreifachen.

Gesundheitssysteme fokussieren sich noch immer auf das Management von unidimen-
sionalen, "monodiagnostischen"” Problemen der zu Betreuenden — sie werden somit
nicht den sich gewandelten Bediirfnissen der alternden Menschen mit ihrem Risiko
einer Gebrechlichkeit (Frailty) mit zunehmenden Pflege- und Betreuungsbedarf, mit der
charakteristischen Mutimorbiditdt und der sich daraus ergebenden Polypharmazie,
gerecht. Mangelnde Koordination zwischen den behandelnden Arztinnen und Arzten ver-
schiedener medizinischer Fachdisziplinen kann in einer inaddquaten, unangebrachten
medikamentdsen Behandlung dieser geriatrischen Patientinnen und Patienten fiithren.

2009 wurde in den USA unter der Federfithrung des American Board of Internal
Medicine die Choosing Wisely Initiative (CWI) mit dem Ziel der Reduktion von nicht
angebrachten, nicht notwendigen oder schiddlichen medizinischen Leistungen
gegriindet (www.choosingwisely.org). Dabei erstellen medizinische Fachgesellschaften
Listen von fiinf praventiven, diagnostischen oder therapeutischen Verfahren, die zu
héiufig bzw. inaddquat eingesetzt werden. Da diese Empfehlungen von Arztinnen
und Arzten an Arztinnen und Arzte ergehen, schuf dies eine Grundlage fiir eine
intensivierte Diskussion iiber die Sinnhaftigkeit dieser Leistungen. Mittlerweile
hat die Initiative weltweite Verbreitung gefunden. Auch in Europa wurden in vielen
Landern (z.B. Deutschland, GroBbritannien, Italien, Schweiz) Kampagnen mit
dhnlichen Zielen gestartet.

In einem Zusammenschluss 6sterreichischer medizinischer Fachgesellschaften
und Einrichtungen zur evidenzbasierten Medizin wurde im Jahr 2018 diese
Qualitatsinitiative unter dem Titel "Gemeinsam Gut Entscheiden" nun auch in
Osterreich etabliert.

Die Ziele von "Gemeinsam Gut Entscheiden" sind:

e Steigerung der Qualitdt und Effizienz (Vermeidung von Uber-, Unter- und
Fehlversorgung) der medizinischen Versorgung von Patientinnen und
Patienten durch rationalere Entscheidungsfindung

® Intensivierung und Systematisierung des Dialogs zwischen Patientinnen
und Patienten sowie Arztinnen und Arzten zu verschiedenen medizinischen
Serviceleistungen zur Starkung einer partizipativen Entscheidungsfindung

® Einbindung multidisziplinédrer, berufsgruppeniibergreifender Expertinnen und
Experten sowie Patientinnen und Patienten in die Erstellung der Empfehlungslisten
(Top-5-Listen)

® Vermeidung regionaler Sonderwege durch Koordination durch 6sterreichische
Fachgesellschaften

Das erste Pilotprojekt wurde mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie und
Gerontologie (0GGG) und der 6sterreichischen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
(OGAM) erarbeitet, es ging um die "Erstellung, Dissemination und Evaluierung einer Top
5 Liste zur Versorgung geriatrischer Patienten im §sterreichischen Gesundheitssystem".

52

Bericht der I Wiener Heimkommission 2020

53


www.choosingwisely.org

3 | Grundsatzprobleme, .
Empfehlungen und Vorschldage _ |

Priméres Ziel war die Erstellung einer Liste mit fiinf Empfehlungen zu medizinischen
MafBnahmen (diagnostische Tests, Interventionen u.a.) in der Versorgung geriatrischer
Patientinnen und Patienten in Osterreich, die hinterfragt werden sollten, da sie wenig
bis gar keinen nachweisbaren Nutzen haben bzw. zum Teil sogar ein erhdhtes Scha-
denspotenzial aufweisen und durchaus auch hohe, vermeidbare Kosten verursachen.

Weitere Projektziele waren die patientinnen- und patienteninformationsgerechte
Aufbereitung der Evidenz zu diesen Top-5-Empfehlungen, die Entwicklung von
Strategien zur Dissemination und Implementierung der Empfehlungen sowie die
Evaluierung des Projekts.

Verléssliche, evidenzbasierte Empfehlungen mehrerer internationaler Leitlinien,
Metaanalysen und Health Technology Assessment Verfahren (HTA) zur Diagnostik
und Behandlung héufiger medizinischer Probleme geriatrischer Patientinnen und
Patienten wurden von einem 15-k6épfigen Gremium 6sterreichischer Geriatrieexpertin-
nen und -experten anonym in einem s.g. Delphi-Verfahren auf deren Bedeutung und
Relevanz fiir den klinischen Alltag beurteilt. Die Reihung der Empfehlungen erfolgte
nach dem AusmaR der Ubereinstimmung zu diesen. Die fiinf Empfehlungen mit dem
hochsten erreichten Konsens ergaben die Top-5-Liste. Diese wurde sodann in einer
Broschiire publiziert, die in groRer Auflage vertffentlicht und zur Verteilung in
Ordinationen und Gesundheitseinrichtungen gelangt ist. Sie ist {iber
www.gemeinsam-gut-entscheiden.at herunterladbar und présentiert sich wie folgt:

1. Harnkatheter:
Harnkatheter begiinstigen Harnwegsinfektionen. Nutzen und Risiko sollten
sorgfaltig abgewogen und Katheter so kurz wie moéglich verwendet werden.

2. Bakterien im Harn:
Bakterien im Harn erfordern nicht zwangslaufig Antibiotika.
Nur wer Beschwerden hat, braucht auch eine Behandlung.

3. Psychopharmaka bei Demenz:
Antipsychotika sind kein geeignetes Mittel gegen Verwirrtheit und
Unruhe bei Demenz. Die Ursache des auffilligen Verhaltens sollte
gesucht und behandelt werden.

4, Kiinstliche Erndhrung:
Im Vergleich zur Unterstiitzung beim Essen haben Magensonden keinen Vorteil
bei Menschen mit Demenz, bedeuten aber teils schwere Gesundheitsrisiken.

5. Friitherkennungsuntersuchungen:
Fritherkennungsuntersuchungen haben Risiken.
Immer Vor- und Nachteile abwéagen — besonders in der Geriatrie.

Die Wiener Heimkommission begriiBt Initiativen zum rationalen, addquaten, die individuellen
Bediirfnisse geriatrischer Patientinnen und Patienten berticksichtigenden Einsatz

diagnostischer und therapeutischer, medikamentdser MaBnahmen wie die "Gemeinsam
Gut Entscheiden"- Initiative. Hervorzuheben ist auch das Bemiihen um einen partizipativen
Prozess der Einbeziehung der Betroffenen in den Entscheidungsprozess.



www.gemeinsam-gut-entscheiden.at

3.10 Optimierung der medizinischen Versorgung in Pflegewohnhdusern

Ausgangssituation

Der Anstieg der alteren und hochaltrigen Bevolkerung und der damit verbundene
Anstieg an pflegebediirftigen Personen in Wohn- und Pflegeeinrichtungen bringen
besondere Herausforderungen hinsichtlich der medizinischen Versorgung mit sich.
Viele Einrichtungen werden aktuell durch niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner versorgt, die fiir ihre Leistungen durch die Osterreichische
Gesundheitskasse abgegolten werden. Dies stellt fiir viele Arztinnen und

Arzte keinen groBen konomischen Anreiz dar. Es ist somit sehr schwierig,
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner fiir die Versorgung der
Pflegeeinrichtungen zu gewinnen. Da Bewohnerinnen und Bewohner erst mit einer
hohen Pflegestufe in die Einrichtung kommen, wird die durchschnittliche
Verweildauer in der Einrichtung immer kiirzer. Damit steigen jedoch die
Anforderungen an die Medizin. Bewohnerinnen und Bewohner sind sehr haufig
geriatrische Patientinnen und Patienten, bei denen gleichzeitig mehrere behandlungs-
bediirftige Erkrankungen bestehen. Die dadurch ndtige Weiterentwicklung in
Richtung Hospiz und Palliativ Care bedeutet auch mehr medizinischen Aufwand in
den Einrichtungen. Rahmenbedingungen, die das Erwachsenenschutzgesetz vorgibt,
erfordern zusétzlich auch mehr Zeit fiir Gesprache mit Bewohnerinnen und
Bewohnern und An- und Zugehérigen. Die Anforderungen an die medizinische
Versorgung werden demnach gréfBer. Gleichzeitig kommt eine Pensionierungswelle
von niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern auf uns zu.

Wenn eine medizinische Versorgung in Einrichtungen nicht zeitnahe erfolgen kann,
werden Menschen mit einem entsprechenden Bedarf derzeit vermehrt stationér

in Akutspitdlern aufgenommen. Dies bedeutet nicht nur einen wesentlichen
Kostenmehraufwand fiir das System, sondern vor allem fiir Bewohnerinnen

und Bewohner eine Belastung, welche sich auf deren Wohlbefinden auswirkt.

Mit einer optimierten medizinischen Versorgung in der jeweiligen Einrichtung
koénnten Krankenhaus- oder Ambulanzkontakte reduziert werden.

Hinzu kommt die Problematik der Polypharmazie. Die in der Fachliteratur am
haufigsten verwendete Definition von Polypharmazie ist die gleichzeitige Einnahme
von fiinf oder mehr Arzneimitteln. In Osterreich erfiillt etwa ein Viertel der iiber
60-jahrigen (das heiRt derzeit rund 500.000 Personen) diese Definition fir
Polypharmazie. Polypharmazie ist mit negativen Auswirkungen fiir Patientinnen
und Patienten (Bewohnerinnen und Bewohner) und fiir Gesundheitsdienstleister
assoziiert und verursacht dem Gesundheitssystem erhebliche Kosten. Polypharmazie
erh6ht das Risiko fiir Medikationsfehler und unerwiinschte Arzneimittelereignisse
(UAE) deutlich und ist assoziiert mit einer erh6hten Hospitalisierungsrate. 57% der
Hospitalisierungen der tiber 71-Jédhringen ist auf Medikamentennebenwirkungen
zuriickzufithren (Schuler et al., Wien Kleine Wochenschr. 2008; 120 (23-24):733-41).
Dies ist durch eine optimale Arzneimitteltherapie unter einer qualitativen
Behandlung durch Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner in der
Einrichtung vermeidbar. Dabei geht es vor allem auch um eine Verbesserung der
Schnittstelle zwischen Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern

bzw. Facharztinnen und Fachérzten.
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Auswirkungen durch COVID-19

Aus aktuellem Anlass riickt noch ein weiterer Gesichtspunkt in den Vordergrund.

In der derzeitigen Krisensituation im Rahmen der COVID-19-Pandemie wird deutlich
sichtbar, wie essentiell die medizinische Versorgung von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern in den Einrichtungen ist. Denn ist eine Versorgung innerhalb der Einrichtungen
sichergestellt, konnen die Kapazitaten der kritischen Infrastrukturen freigehalten
werden. Zudem wiirde eine unnétige Uberstellung in ein Krankenhaus einen Risiko-
faktor fiir eine Erkrankung an COVID-19 fiir Bewohnerinnen und Bewohner darstellen.

Handlungsbedarf

Um die notwendige Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner nicht zu gefdhrden,
miissen entsprechende Rahmenbedingungen geschaffen werden, unter denen
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner bereit wéaren weiterhin bzw.
iberhaupt die Versorgung zu iibernehmen. Dazu gehdren klare Prozesse und
abgestimmte Abldaufe und ein fachlicher Austausch in den Einrichtungen, um die Zeit
vor Ort gut nutzen zu kénnen und behandlungsrelevante Themen besprechen

zu kénnen. Um langfristig eine gute Zusammenarbeit zwischen sowohl Einrichtung
als auch Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern gewahrleisten zu
konnen, braucht es vor allem Vertrauen auf beiden Seiten.

Aus all diesen Griinden wurde die Optimierung der medizinischen Versorgung von
Bewohnerinnen und Bewohnern in Wiener Wohn- und Pflegeeinrichtungen durch
die Landes-Zielsteuerungskommission (L-ZSK) im Jahr 2014 als wesentlicher Punkt
identifiziert. Die Caritas Wien wurde gemeinsam mit dem Haus der Barmherzigkeit
(HB) im September 2018 damit beauftragt, ein Umsetzungskonzept fir eine
quantitativ ausreichende und qualitativ entsprechende medizinische Versorgung
fiir alle Bewohnerinnen und Bewohner in Wohn- und Pflegeeinrichtungen des
21.und 22 Bezirks zu entwickeln.

Umsetzungskonzept zur Optimierung der medizinischen Versorgung fiir

die Modellregion 21. und 22. Bezirk

Im Rahmen dieses Projekts sollen Kommunikationsliicken weitestgehend vermieden
werden, um Kontinuitdt und Verlédsslichkeit gewadhrleisten zu kénnen. Die dem Projekt
zugrundeliegende Konzeption geht von der Annahme aus, dass es fiir eine qualitativ
hochwertige, effiziente medizinische Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern
in Pflegeeinrichtungen, eine intensive Beziehung zwischen den unterschiedlichen
Arztinnen und Arzten als auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Pflegeeinrichtung braucht. Das Projekt soll dazu dienen, diese Netzwerke gemeinsam
aufzubauen. Dies sichert eine effiziente Organisation der Ablaufe fiir alle an

der Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner beteiligten Berufsgruppen.
Vereinbartes muss von beiden Seiten verlédsslich erbracht werden, denn nur so

kann die Qualitat der medizinischen Versorgung aufrecht erhalten bleiben bzw.
verbessert werden.

Ziele des Projekts

Ziel dieses trageriibergreifenden Projekts ist es, Wohn- und Pflegeeinrichtungen
dahingehend zu unterstiitzen, dass sie zukiinftig eine nachhaltig qualitdtsgesicherte,
effektive und effiziente medizinische Versorgung fiir ihre Bewohnerinnen und
Bewohner anbieten kénnen. Durch die optimierte medizinische Versorgung soll

eine hohere Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner erreicht werden.
Zudem sollen auch die Prozesse in der Ablauforganisation der Pflegeeinrichtung



durch die Reduzierung von Notfallsituationen eine Stabilisierung erfahren.
Mittels Kooperationen und abgestimmter Prozesse wird eine héhere Leistungs-
fahigkeit sowie eine hohere Kosteneffizienz, durch den "Best Point of Service" im
Sinne der Bewohnerinnen und Bewohner, angestrebt. Insgesamt wére damit auch
die Erhéhung der Lebensqualitédt der Bewohnerinnen und Bewohner in
Pflegeeinrichtungen verbunden.

Im Rahmen dieses Projekts wurden deshalb in einem kooperativen Verfahren mit
allen relevanten Stakeholdern ein entsprechender Leistungskatalog (z.B. iiber
regelméfige Visiten und Ad-hoc Konsultationen, sowie deren Dokumentation,
Angehorigengesprache usw.) und Verhaltensgrundséatze definiert, sowie gemeinsame
Standards (z.B. Verfiigbarkeit der Arztinnen und Arzte) entwickelt, nach denen die
medizinische Versorgung in den Wohn- und Pflegeeinrichtungen, zunachst in der
Modellregion (21. und 22. Bezirk), zuklinftig ablaufen wird. Dartiber hinaus wurden
mogliche Kooperationsvereinbarungen zwischen den Allgemeinmedizinerinnen,
Allgemeinmedizinern und Einrichtungen entwickelt. Im Rahmen des Projekts

wird eine Gesamtpauschale ausverhandelt, die einen addquaten Ausgleich fir

die erbrachten Leistungen darstellt. Diese wird den teilnehmenden
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern als Ergédnzung zu den
bestehenden Vergiitungssystemen quartalsweise ausbezahlt.

Rahmenbedingungen zur Optimierung der Medizinischen

Versorgung von Wiener Wohn- und Pflegeheimen

® Ein Arztinnen- und Arztenetzwerk ist fiir eine kontinuierliche allgemein-
medizinische Versorgung in den Pflegewohnhiusern der Projektregion
zustandig. Versorgung am "Best Point of Service".

® Das Netzwerk wird {iber eine Netzwerkkoordinatorin bzw. einen
Netzwerkkoordinator organisiert.

® Jede Bewohnerin bzw. jeder Bewohner hat eine Bezugsédrztin bzw. einen
Bezugsarzt aus dem Netzwerk. Vertretungen und deren Organisation finden
grundséatzlich durch die Allgemeinmedizinerin bzw. den Allgemeinmediziner aus
dem Netzwerk statt. Sollte sich keine drztliche Vertretung finden, ibernimmt eine
Netzwerkkoordinatorin bzw. ein Netzwerkkoordinator die Organisation.

® Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner arbeiten entlang des
vereinbarten Leistungskatalogs und nach einheitlichen Standards.

® Jede Allgemeinmedizinerin und jeder Allgemeinmediziner aus dem Netzwerk ist
iiber eine eigene Kooperationsvereinbarung vertraglich der einzelnen Einrichtung
verpflichtet.

® Fiir die Schnittstellen wurden strukturelle Rahmenbedingungen geschaffen, die den
Austauschprozess zwischen Pflegepersonen und Arztinnen- Arzteteam unterstiitzen.

® Eine Erreichbarkeit der Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner in einem
definierten Zeitraum zwischen 8.00 und 19.00 Uhr ist gewédhrleistet. In der Zeit
davor/danach ist eine drztliche Versorgung, durch den Arztefunkdienst oder eine
Notfallversorgung durch den Rettungsdienst, ggf. auch {iber eine Dringlichkeits-
einschétzung durch die telefonische Gesundheitsberatung 1450, gegeben.

® Das Projekt wird begleitend evaluiert und sollte, wie zu Beginn geplant,
auf ganz Wien ausgerollt werden.

Die Umsetzung des Projektes in den Modellregionen soll zudem dazu dienen, daraus
Erfahrungen zu gewinnen und etwaige Verbesserungen in die weitere Ausrollung
einflieBen zu lassen.
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Aktueller Projektstand

Die Grundlagen und Rahmenbedingungen des Projekts (samt Kooperationsverein-
barungen) sind ausverhandelt und festgelegt. Hinsichtlich der Hohe des
Pauschalhonorars finden derzeit Verhandlungen zwischen OGK (Osterreichische
Gesundheitskasse) und Arztekammer (und auch der Stadt Wien) statt.

Das Umsetzungskonzept fiir die Modellregion ist fertiggestellt und liegt nun

bei der OGK. Ziel war es das Projekt mit 01.04.2020 in der Modellregion zu starten.
Bisher ist jedoch keine Entscheidung gefallen.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt:

Es ist ein wichtiger nachster Schritt, das Projekt rasch in der Modellregion fiir die nachsten
zwei Jahre in Umsetzungsphase zu bringen. Mit einer begleitenden Evaluierung dieser
Pilotphase kann das Projekt so weiterentwickelt und adaptiert werden, dass eine Ausrollung

auf ganz Wien nach dieser Pilotierungsphase gut maglich ist.

Das Thema sollte jedenfalls trageriibergreifend umgesetzt werden, nur so kann eine
qualitatsvolle und langfristige Versorgung von Bewohnerinnen und Bewohnern gewahrleistet
werden.

3.11 Emotionsarbeit in der Pflege — Haus der Barmherzigkeit Seebockgasse

Pflege ist ein hochemotionales Arbeitsfeld. Pflege lasst sich nicht auf rein
manuell-fachliche Tatigkeiten reduzieren. Fiir das Gelingen professioneller Pflege
ist immer auch eine emotional-fachliche Komponente erforderlich. Emotionsarbeit
ist daher bewusst oder unbewusst ein integraler Bestandteil professioneller Pflege.
(Pfabigan, 2019).

Definition Emotionsarbeit

Emotionsarbeit wird als die berufliche Regulierung der eigenen Emotionen anhand
von Gefiihls- und Darstellungsregeln beschrieben (Hochschild, 2006). Pflegepersonen
regulieren ihre eigenen Emotionen und ermdéglichen somit Bewohnerinnen und
Bewohnern vertrauensvolle sowie angenehme Beziehungen (Pfabigan, 2019).

In verschiedenen Konzepten zur Emotionsarbeit werden dabei die beiden zentralen
Emotionsregulierungsstrategien Surface Acting (Oberflichenhandeln) und Deep Acting
(Tiefenhandeln) identifiziert.

Wenngleich die Regulierung der eigenen Emotionen in den letzten Jahren vielfach
erforscht wurde und Evidenzen zur Emotionsregulierung vorliegen (Hiilsheger

& Schewe, 2011; Schmidt & Diestel, 2014), finden sich die Erkenntnisse daraus
unzureichend in der Pflegepraxis wieder (Krey, 2015). Vielmehr werden Emotionen
als Storfaktor gesehen, unterdriickt und nicht beachtet, was die Entwicklung von
angemessenen Handlungsoptionen erschwert und mit erheblichen negativen
Auswirkungen einhergeht (Cecil & Glass, 2015).

Wissenschaftlicher Konsens besteht dariiber, dass Stressbelastungen, die aus der
Vernachlédssigung der eigenen Emotionen resultieren, langfristig zu Frustration,



Verzweiflung, Resignation und zu koérperlicher wie emotionaler Erschépfung und
Krankheit fiihren und mit schlechteren Bewohnerinnen- bzw. Bewohner-Outcomes
sowie einer reduzierten Pflegequalitit einhergehen (Holman, Martinez-Inigo

& Totterdell, 2008; Pernlochner-Kiigler, 2010; Hiillsheger & Schewe, 2011;

Schmidt & Distel, 2014; Gillman et al., 2015).

Aus Studien geht weiter hervor, dass es einen direkten Zusammenhang zwischen
Jobzufriedenheit und dem Verbleib im Beruf mit psychologischem Empowerment
gibt. (Gao et al, 2016; Dahinter et al., 2016). Dieser Verbleib von Pflegepersonen in der
Praxis ist ein Schliisselelement, um dem bestehenden Fachkraftemangel entgegenzu-
wirken (Wang et al., 2012; Zhao, 2013; Sabanciogullari & Dogan, 2015; Masum et al.,
2016; Chen et al, 2016; Zhang et al., 2016)

Da sich Pflegepersonen emotional belastenden Situationen nicht entziehen kénnen
(Pfabigan, 2019), benotigen sie Unterstiitzung und Begleitung, damit sie langfristig
emotional und psychisch gesund bleiben kénnen. Im Haus der Barmherzigkeit/
Seebockgasse nimmt die Férderung der Gesundheit von Pflegepersonen einen hohen
Stellenwert ein.

Die Pflegedirektion gibt besonders dem Thema Emotionsarbeit viel Raum, um
Pflegepersonen unter anderem im adédquaten Umgang mit belastenden Situation
zu schulen. Pflegepersonen sollen befdhigt werden, flexibel auf ein moglichst
grolles Repertoire an Emotionsregulierungsstrategien zuriickgreifen zu kénnen.
Daneben gilt es die organisationalen Rahmenbedingungen sowie persénlichen
Ressourcen zu fordern.

Um diesen Zielen nachzukommen wurden/werden im Haus der Barmherzigkeit
folgende Manahmen durchgefiihrt:

1. Sensibilisierung und Thematisierung

Durch Beitrédge in Social-Media Kanélen und internen Kommunikationsplattformen
wurden/werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dem Thema konfrontiert.
Ziel ist es ein Bewusstsein fiir das so wichtige Thema zu schaffen und Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter neugierig zu machen.

2. Wissensvermittlung zur Erweiterung der Handlungskompetenz

Damit Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flexibel auf ein méglichst breites Repertoire
an addquaten Emotionsregulierungsstrategien zuriickgreifen kénnen, benétigen sie
entsprechende Kompetenzen. Diese Kompetenzen werden im Rahmen von Workshops
vermittelt. Die Workshops orientieren sich am TEK-Konzept (Training emotionaler
Kompetenz), welches von Prof. Berking an der Universitdt Erlangen entwickelt und
dessen Wirksamkeit nachgewiesen wurde. Die Workshopleitung hat eine diesbeziig-
liche Ausbildung absolviert und ist damit berechtigt die Workshops durchzufiihren.

Neben den neuropathologischen Grundlagen wird in den Workshops vor allem die
Handlungskompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in emotional belastenden
Situationen geférdert. Das Zeitausmalfd der Workshops betrdgt 24 Stunden, wobei die
Workshops auf drei Termine aufgeteilt sind. Zwischen den Terminen wird bewusst
Zeit zum Umsetzen der erworbenen Fahigkeiten eingeplant. Damit die vermittelten
Kompetenzen bestmdéglich in der Pflegepraxis umgesetzt werden kénnen, wird von
Seiten der Workshopleiterin eine begleitende Praxisreflexion angeboten.
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Hierflir kénnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Leitungen mit der
Workshopleiterin Termine vereinbaren und es finden Praxisbegleitungen statt.

Fallbesprechungen zur gemeinsamen Reflexion von belastenden Situationen im
(multiprofessionellen)Team bieten sich als hilfreiche Methode an. Diese werden

im Haus der Barmherzigkeit schon lange praktiziert und durch das Team der
Pflegeberaterinnen und -berater begleitet. Gemeinsames Ziel ist es den Gestaltungs-
und Handlungsrahmen zu erweitern und eine (psychische) Entlastung zu erreichen.

3. Forderung einer authentischen Teamkultur

Soziale Unterstiitzung im Team wirkt sich nachweislich positiv auf die emotionale
und psychische Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus (Freud et al.,
2012). Eine Kultur in der {iber (negative) Gefiihle offen gesprochen werden kann und
in der sich Pflegepersonen gegenseitig unterstiitzen, ist daher anzustreben.

Der Stellenwert einer positiv gelebten Teamkultur wurde im {iberarbeiteten
Pflegeleitbild abgebildet und bietet daher allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
eine diesbeziigliche Orientierung.

Den Fiihrungskraften kommt bei der Umsetzung des Pflegeleitbildes eine wesentliche
Rolle zu. Dafiir werden sie durch die kontinuierliche Weiterentwicklung von
Leadership -Kompetenzen im Rahmen von Fortbildungen gestarkt.

4, Supervision

Supervision ist fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein betriebliches Gesund-
heitsférderungsangebot. Zirka sechs Mal im Jahr haben alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Haus der Barmherzigkeit Seebdckgasse die Moglichkeit, sich unter der
Moderation eines externen Supervisors zu belastenden Themen auszutauschen. Die
Supervisionen finden innerhalb derselben Hierarchiestufe statt. Das heifft Kolleginnen
und Kollegen der gleichen hierarchischen Ebene nehmen an der Supervision teil.

5. Gesundheitsforderungsangebote (Klangschale, Yoga...)

Um die Ressourcen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu stérken, zu férdern und
sie widerstandsfahiger gegeniiber (emotionalen) Belastungen zu machen, bietet das
Haus der Barmherzigkeit eine Palette an Gesundheitsférderungsmafnahmen an.

Als Bespiel werden hier die Teilnahmemdglichkeit an Klangmassagen sowie
personliche Therapeutic Touch-Angebote erwédhnt. Dariiber hinaus werden
Bewegungsangebote etwa in Form von Yoga oder Riickenfit-Kursen angeboten.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich in emotionalen Ausnahmesituationen/
Krisen befinden, haben dariiber hinaus die M6glichkeit, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des hausinternen psychologischen Teams zu kontaktieren.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die Auseinandersetzung mit dem Thema "Emotions-
arbeit". Durch Training im Umgang mit den eigenen Emotionen und Belastungen kann die
Resilienz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gestarkt werden. Der Alltag im Langzeitpflege-

bereich wird immer anspruchsvoller. Die emotionalen Kompetenzen und die psychische
Stabilitat der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ein wesentlicher Faktor fiir das Gelingen
professioneller Pflege. Die erforderlichen Kompetenzen konnen trainiert werden.




3.12 Klinische Psychologie im geriatrischen und sozialpsychiatrischen Kontext

Am Beispiel Betreutes Wohnen Kabelwerk

Mit dem Erhalt der FSW (Fonds Soziales Wien) Leistung Sozialpsychiatrie musste
im Betreuten Wohnen Kabelwerk gleichzeitig sichergestellt sein, dass die dafiir
vorgesehenen zusétzlichen Berufsgruppen vertreten sind. Hierzu gehort neben der
Psychotherapie unter anderem auch die Klinische (und Gesundheits-) Psychologie.

Die Ausiibung der Klinischen Psychologie umfasst die durch den Erwerb fachlicher
Kompetenz erlernte Anwendung von gesundheitspsychologischen und klinisch-
psychologischen Erkenntnissen und Methoden bei der Untersuchung, Behandlung,
Auslegung, Anderung und Vorhersage des Erlebens und Verhaltens von Menschen
und ihrer Lebensbedingungen einschlieflich der Pravention, Gesundheitsférderung,
Rehabilitation und Evaluation.

Was konkret bedeutet das nun fiir das Betreute Wohnen Kabelwerk?

Der geriatrische Bereich - Betreuung und Pflege
Das Alter des zu betreuenden Klientel liegt aktuell zwischen 47 und (fast) 98 Jahren.
Die Hintergriinde, die ein betreutes Wohnen notwendig machen, sind zahlreich.

Der Bereich Betreuung und Pflege umfasst einerseits geriatrische Bewohnerinnen und
Bewohner, die mehr oder weniger selbsténdig leben, ihre tédglichen Angelegenheiten
in unterschiedlichem Ausmaf erledigen, sich eigenstédndig um Koérperpflege und
Medikation kiimmern und mitunter nur in kleinen Belangen, wie z.B. dem Offnen und
Schlieen der Waschmaschine Hilfe benotigen, aber trotzdem auf das durchgehend
vorhandene Betreuungsangebot im Sinne von "es ist jemand da" nicht verzichten
mochten, andererseits jene Personen, die bereits in stdrkerem AusmaR von
Gebrechlichkeit und zum Teil auch von Multimorbiditit betroffen sind.

Die psychologische Betreuung gestaltet sich hier vielfédltig. Bereits beim Einzug

wird Kontakt gekniipft, insbesondere die Eingew6hnungsphase ist fiir viele Betroffene
eine groRe Herausforderung. Die neuen Bewohnerinnen und Bewohner fiihlen sich oft
aus ihrem fritheren Dasein herausgerissen. Das alte Leben endet, vieles ist anders als
gewohnt, Abldufe, Regelungen und das Leben als Teil einer Wohngemeinschaft (WG).
Der Verlust der eigenen Wohnung, des bekannten Zuhauses trifft die Menschen
besonders hart. Eine Phase der Trauer ist oft Teil des Eingewdhnungsprozesses,

der mit viel Einfihlungsvermégen und Geduld begleitet werden muss.

Der Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses ist hier die beste Medizin.

Nach der (auch gefiihlten) Ankunft der Bewohnerin bzw. des Bewohners gilt es, das
nun neue Leben auch dementsprechend umzugestalten, um zu verhindern, dass die
Bewohnerin bzw. der Bewohner in ein Loch aus Lethargie, Langeweile, (empfundener)
Sinnlosigkeit und Depression fallt. Hier ist die multiprofessionelle Zusammenarbeit
ganz besonders hervorzuheben. Nur mit Hilfe der Gesamtheit aller zur Verfiigung
stehenden Berufsgruppen ist es moglich, die Bewohnerin bzw. den Bewohner auch
langfristig bestmdglich zu betreuen. Ziel ist es, eine Tagesstruktur zu etablieren,

die es ermoglicht, ein erfiillendes Leben im Betreuten Wohnen zu haben.

Natirlich bleiben auch Schicksalsschlédge nicht aus. Sei es die Verschlechterung des
eigenen Gesundheitszustandes, der Verlust zuvor selbstverstdndlich vorhandener
Fahigkeiten, Todesfédlle im Familien- und Freundeskreis, aber auch das Miterleben von
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Sterbeféallen unter den Bewohnerinnen und Bewohnern. Die Aufgabe der klinischen
Psychologie liegt hier vor allem im Fiithren von Krisen- und Entlastungsgespréachen,
aus denen sich mitunter auch langere Begleitungsphasen entwickeln, die mitunter
dazu dienen, das eigene Leben und Erleben ein Stlick weit zu betrachten und zu
reflektieren.

Zu guter Letzt findet, wo Bedarf vorhanden, ein reger Austausch mit den
Angehodrigen statt, teils psychoedukativ, teils supportiv; manchmal aber einfach
auch ausschlieRlich anteilnehmend.

Der sozialpsychiatrische Bereich

Der Bereich der Sozialpsychiatrie stellt das Betreute Wohnen mitunter vor andere
Herausforderungen. Die im Pflegebereich tdtigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
haben oft keine, oder eine nur sehr kurz gehaltene, tiberblicksartige Ausbildung den
psychiatrischen Bereich betreffend. Unsicherheit und Angst kénnen die Folge sein, die
Sorge dariiber, etwas "falsch zu machen" hemmt und verlangsamt die Eingewéhnung.
Die betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner kommen oft direkt aus diversen
Kliniken in eine Betreuungsinstitution, haben lange Krankenhausaufenthalte hinter
sich, sind an einen Klinikalltag gewohnt und ziehen mit unterschiedlichsten
Krankheitsbildern ein. Informationen zu biografischen Daten oder der
Entstehungsgeschichte der Erkrankung sind oft liickenhaft oder schwer zu eruieren.
In vielen Fallen sind Angehorige entweder nicht mehr vorhanden, oder der Kontakt
ist bereits vor langer Zeit abgerissen. Dann bleiben oft nur Entlassungsbriefe und
Pflegeberichte, um sich einen einigermafRen zutreffenden Uberblick zu verschaffen.
Aber auch hier gilt das Schaffen eines Vertrauensverhéaltnisses als Basis der weiteren
Arbeit mit der Bewohnerin oder dem Bewohner. Die klinische Psychologie sieht sich
hier in der Vermittlerrolle. Die Ubermittlung von Stérungswissen stellt eine Saule dar,
deren Zweck es ist, Verhaltensweisen und Reaktionen versténdlicher,
nachvollziehbarer und damit besser annehmbar zu machen. Gleichzeitig soll ein
engmaschiger, regelméaRiger Austausch im Team Platz fiir Fallbesprechungen und
gegenseitige Starkung geben. Unsicherheiten kénnen so bestmoglich besprochen

und Unterstiitzung gegeben werden.

Bereits beim Einzugsgesprach wird verstarkt darauf geachtet, dass gewisse
Grundvoraussetzungen, wie z.B. Compliance bei der Medikamenteneinnahme,

erfillt sind. Da ein Neuzugang immer eine Verdnderung fiir beide Seiten bedeutet,

ist es essenziell, die gruppendynamischen Auswirkungen mit zu bedenken.

Eine klinische Ersteinschatzung hilft dabei, das Team gut auf die Bewohnerin bzw.
den Bewohner vorzubereiten, mitunter besondere Bediirfnisse gezielter zu erfiillen
und dadurch einen reibungsloseren Einzug zu erméglichen. In Zusammenarbeit mit
der psychiatrischen Fachérztin und der Arztlichen Leitung wird von Beginn an auf
die richtige medikamenttse Versorgung geachtet, Schwankungen der Stimmung,

des Antriebs, der Affizierbarkeit oder auch Kontaktierbarkeit werden dabei besonders
sensibel wahrgenommen. Die diesbeziiglichen Informationen kommen dabei sehr
hdufig aus dem Pflege- und Betreuungskontext, hier ist die klinische Psychologie jene
Stelle, an der die gemachten Beobachtungen zusammenlaufen. In Abstimmung mit der
Pflege- und Hausleitung wird entschieden, welche Schritte zu setzen sind,

um mogliche Komplikationen gut abfangen zu kénnen.



Psychologische Diagnostik

Auch die klinisch-psychologische sowie die neuropsychologische Diagnostik spielen
eine Rolle, jedoch in untergeordnetem Ausmall. Bewohnerinnen und Bewohner mit
einem demenziellen Krankheitsbild werden jéhrlich, jene mit antidementiver
Medikation halbjahrlich einem entsprechenden Screeningverfahren unterzogen.
Ausfiihrlichere Testungen und dazugehdérige Befunde setzen eine konkrete
Fragestellung voraus, die den mitunter grofSen Aufwand fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner rechtfertigen. Es handelt sich hier u.a. um Themen wie einen
Auszugswunsch, den Verdacht auf Demenz versus Depression oder Ahnliches.
Besonderer Wert wird auf eine gute Umsetzbarkeit gelegt. Diagnostik soll kein
zusétzlicher Stressor fiir die Bewohnerinnen und Bewohner sein.

Der Blick zuriick

Nach nun fast einem Jahr Betreutes Wohnen Kabelwerk mit Bewohnerinnen und
Bewohnern beider Leistungen (Betreuung und Pflege sowie Sozialpsychiatrie),

kann zusammenfassend gesagt werden, dass die Implementierung der klinischen
Psychologie als Teilbereich eines multiprofessionellen Teams sehr gelungen scheint.
Der Fachbereich dient als Stiitze fiir die Bewohnerinnen und Bewohner, als Vermittler,
sowie als weitere Wissenssédule im Team, sieht sich dabei aber ausschlieBlich als
eines unter mehreren Zahnrédern, die ein Funktionieren erst gemeinsam moglich
machen.

Die Wiener Heimkommission begriiBt die Implementierung der Klinischen Psychologie im
geriatrischen und sozialpsychiatrischen Kontext im Betreuten Wohnen Kabelwerk. Eine

Erweiterung eines solchen Angebotes nach Evaluierung des Bedarfs ist auch fiir Langzeit-
pflegeeinrichtungen anderer Rechtstrager durchaus empfehlenswert.
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3.13 Sozialpsychiatrischer Schwerpunkt im
Therapiezentrum Ybbs — Sozialtherapie

In der Sozialpsychiatrie Ybbs werden im Rahmen des Gesundheitsverbundes
Wien spezielle Leistungen in der Betreuung und Therapie fiir sozial bediirftige
Menschen angeboten. Als Teil einer Langzeitpflegeeinrichtung stehen dafiir

48 Betten in Wohngruppen mit maximal zehn Bewohnerinnen und Bewohnern
und ausschlielich Einbettzimmer zur Verfiigung, sowie ein umfangreiches
Therapie- und Beschéaftigungsangebot durch ein multiprofessionelles Team.

Das Angebot richtet sich an Menschen, die in verschiedenen Institutionen aufgrund
des Pflegebedarfs als selbststédndig gelten, aber infolge von psychischen oder sozialen
Problemen oder auch Verhaltensauffalligkeiten nicht in eine eigene Wohnung oder
eine andere Pflegeeinrichtung entlassen werden kénnen, weil die Gefahr der
Vereinsamung oder Verwahrlosung aber auch sozialer Stresssituationen und
Konflikten mit Mitmenschen drohen wiirde.

Fiir diese Menschen wurde urspriinglich im ehemaligen Geriatriezentrum
Wienerwald ein neues Konzept geschaffen. Im Rahmen des Geriatriekonzeptes
wurden diese Betten nach Ybbs verlegt und gemeinsam mit dem vorhandenen
Programm des Langzeitbereiches weitergefiihrt.

Die betroffenen Personen leiden sehr hdufig an Suchtproblemen, emotionaler
Instabilitédt oder Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis und sind in
Folge wiederholter Krankenhausaufenthalte auch oft hospitalisiert.

Die wichtigsten Betreuungsziele des sozialpsychiatrischen Schwerpunkts im Thera-
piezentrum Ybbs sind die Férderung von Selbststdndigkeit und Eigenverantwortung,
Strategieentwicklung zur Konfliktbewaltigung, Férderung von Interaktionsfahigkeit,
Bereitschaft zur aktiven Mitwirkung an therapeutischen Manahmen, Steigerung der
Belastbarkeit und Schaffung von Zukunftsperspektiven. Im Mittelpunkt der Betreuung
steht ein reaktivierender Pflegeansatz, der auf Lebenserfahrung und Fahigkeiten der
Bewohnerinnen und Bewohner aufbaut. Es werden Unterstiitzung und Begleitung fiir
die Entlassung in eine extramurale Wohnform geboten. Sollte eine Entlassung nicht
moglich sein, so ist eine Verldngerung des Aufenthaltes mdéglich.

Fir jede Bewohnerin bzw. jeden Bewohner wird ein individuelles Programm
erstellt und je nach Unterstiitzungsbedarf flexibel gestaltet. Die Auswahl der
Interventionen wird unter psychologischer Leitung multiprofessionell nach
Zielsetzung der Bewohnerin oder des Bewohners abgestimmt und richtet sich
nach den entsprechenden Wiinschen und Gewohnheiten der Bewohnerin oder
des Bewohners, sowie Hinweisen aus der Biografie. Die Therapien erfolgen in
Gruppen- und Einzelarbeit von verschiedenen Berufsgruppen - Didtologie,
Ergotherapie, Heilmassage, Klinische- und Gesundheitspsychologie, Medizin,
Padagogik, Pflege, Physiotherapie und Sozialarbeit. Um den Bewohnerinnen und
Bewohnern ein ganzheitliches, auf alle Bediirfnisse abgestimmtes therapeutisches
Setting zu ermdglichen, werden multiprofessionelle Besprechungen abgehalten.
Hierbei werden IST-Stand, Verlauf und Fortschritt oder notwendige
Strategiednderungen besprochen.



Angebote des multiprofessionellen Teams

sozial-integrativer Bereich:

Padagogische Gestaltung von erlebnisorientierten Freizeitaktivitdten

(z.B. Ausfliige, Waldpédagogik,...), Besuche von jahreszeitlichen kulturellen Angeboten
(Ybbsiade, Musicals, Theater,...) , Outdooraktivitaten

kognitiver Bereich:
Erhaltung und Foérderung der Kulturtechniken, Arbeiten am und mit dem
Computer (Cogpack, Life-tool- Programme,...)

musisch-kreativer Bereich:

Arbeiten und Experimentieren mit verschiedensten Materialien und Stoffen,
Musikangebote unter Beriicksichtigung des biographischen Hintergrundes,
Experimentieren mit verschiedenen Musikinstrumenten

grob- und feinmotorischer Bereich:
Bewegungsangebote, Ergometer, Motomed, Smovey-Ringe,
Nordic-walking, Motopaddagogik

lebenspraktischer Bereich zur Forderung und Erhaltung der
Selbststiandigkeit und Selbstorganisation, Tagesstruktur:
Hygienische Grundbediirfnisse, Aktivitdten des tdglichen Lebens,
Haushaltstatigkeiten, Kochen, Umgang mit Geld, Einkaufen

Bereich der Entspannung und Wahrnehmung:
Snoezelen, Klangmassagen, Kérper- und Sinneswahrnehmung, Genusstraining

psychosoziale Intervention:
Unterstilitzung bei Wohnungssuche, Therapiepldtzen, extramuralen Hilfen

Therapieausginge

Ein wesentlicher Teil des Konzeptes ist die Kooperation und Koordination mit
extramuralen Einrichtungen und die gemeinsame Vorgehensweise der
Entlassungsvorbereitung.

Fr. A. kam auf Empfehlung einer Fachérztin fiir Psychiatrie nach Vorbegutachtung
zum Kennenlernen nach Ybbs. Begleitet wurde sie von ihrer Freundin, die zum damali-
gen Zeitpunkt aufgrund der Betreuungssituation schon sehr iiberfordert war und dies
auch so formulierte mit den Worten: "Bitte nehmen Sie meine Freundin so schnell wie
moglich unter Thre Fittiche, wir haben heute schon wieder die Rettung gebraucht, sie
macht den ganzen Tag nichts, auller dariiber nachzudenken, wie schlecht es ihr geht
und Panik zu haben - es ist einfach kein Lichtblick in Sicht und sie sowie auch ich
brauchen ihre Hilfe dringend."

Fiir Fr. A., die allein in ihrer Wohnung lebte und unter depressiven Episoden, Angsten,
Gedankenkreisen, Antriebslosigkeit, Riickzug, Benzodiazepinabusus und Selbstfiir-

sorgedefizit litt, war ihre Freundin die einzige Ansprechperson.

Die Aufnahme erfolgte in eine Wohngruppe der Sozialpsychiatrie.
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Fr. A. beschrieb die Ankunft in der Wohngruppe zwar als Herausforderung,

weil sie sich an das Zusammenleben mit anderen Menschen erst gewéhnen musste.
Die durchgehende Anwesenheit von Betreuungspersonen brachte ihr aber mehr
Sicherheit, was sich positiv auf die Reduktion von Angst auswirkte, aber auch

die Moglichkeit, sich jederzeit an eine kompetente Person wenden zu kénnen,
wenn Gedankenkreisen, Panik oder innerliche Unruhe sie quéalten, nahm sie als
gesundheitsférdernd wahr.

Nach der Eingewdhnungsphase, in der beziehungsaufbauende Kontakte im
Vordergrund standen, wurde das individuelle Therapieprogramm von der Psychologin
gemeinsam mit Fr. A. erstellt. "Kochen mdéchte ich nicht" hat sie entschieden,

worauf selbstverstdndlich Riicksicht genommen wurde, es fanden sich andere
Schwerpunkte im lebenspraktischen Training, die zur Bearbeitung standen. Behutsam
wurde das Programm in Absprache mit Fr. A. schrittweise erweitert mit Einzel-

und Gruppentherapien, kognitivem Training, Entspannungstraining und Angeboten
der Pddagogik, Ergotherapie, Psychologie, Sozialarbeit und der Didtassistentin.

Fr. A. zeigte vermehrt Interesse am angebotenen Programm, die aktive Mitarbeit

an therapeutischen Mafnahmen verbesserten ihre Alltagsbewaltigung, ihre Befind-
lichkeit und vor allem entstand ein klarer Blick in Richtung Zukunftsperspektiven.
Die Forderung der Selbststédndigkeit, der Interaktionsfahigkeit, Eigenverantwortung
und Steigerung der Belastbarkeit brachte mehr Lebensqualitét, der verbesserte
Realitdtsbezug wirkte sich giinstig auf das Erkennen ihrer Méglichkeiten und
Grenzen aus.

Auch wenn Fr. A. nicht alle ihre Ziele génzlich erreicht hatte, konnte sie auf einen
sehr erfolgreichen Aufenthalt zurtickblicken. Fr. A. erkannte, dass sie in einer eigenen
Wohnung iiberfordert wére, sie entschied sich fiir eine betreute Wohnform in der
N&ahe von Wien. Dem Zusammenleben mit anderen Menschen konnte sie nun schon
vieles abgewinnen, so fand sie wahrend des Aufenthaltes positive Kontakte in der
Wohngruppe und zeigte auch Freude an Gruppenaktivitédten, wie z. B. bei einem
Theaterbesuch, einem Besuch einer Sportveranstaltung oder Gesellschaftsspielen.
Durch die Gruppendynamik wurde sie routinierter im Umgang mit Rollenverteilung,
Konflikten und deren Bewéltigungsstrategien.

Alle Bausteine des Programms wirkten sich positiv auf den Gesundheitszustand
von Fr. A. aus, weil sie sich selbst fir jede einzelne MaSnahme entscheiden konnte
und nicht ein "Gesamtpaket" bekam, welches sie zu absolvieren hatte.

Jede Berufsgruppe setzte ihre Fachlichkeit gezielt ein und arbeitete am gleichen
Ziel — namlich ausschlieRlich den Zielvorstellungen von Fr. A. Alle Informationen
wurden multiprofessionell kommuniziert. Von groBer Bedeutung war der
reaktivierende Zugang, der Lebenserfahrung und vorhandene Fahigkeiten in den
Mittelpunkt der Betreuung stellt, sowie die Begegnung zwischen Menschen und
die Gestaltung des sozialen Gefiiges als therapeutisch wirksames Element.

Viele Bewohnerinnen und Bewohner erleben bei ganz unterschiedlichen
Problemstellungen dhnliche Prozesse und es gelingt ihnen wéhrend des Aufenthaltes,
sich zu stabilisieren. Manchmal kann aber auch der zeitliche Rahmen bis zur
Entlassung sehr variieren und die Fortschritte unter unseren Erwartungen liegen,
die zugrundeliegenden Moglichkeiten jedes einzelnen Menschen sind eben

sehr individuell.



Oftmals wéren einzelne Bewohnerinnen bzw. Bewohner schon bereit fiir eine
Entlassung, jedoch mangelt es teilweise an passenden Wohnformen nach dem
Aufenthalt im Therapiezentrum Ybbs.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in diesem Bereich zeichnet eine hohe
Fachlichkeit und Bereitschaft aus, die Betreuungsphilosophie zu leben, wobei trotz
allem Verstdndnis fiir besonders herausfordernde psychiatrische Erkrankungen auch
manchmal Grenzen in der Belastbarkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
der Bevilkerung der Gemeinde Ybbs zu bemerken sind. Sehr spannungsreich erlebt
werden schwierige Verhaltensweisen von Bewohnerinnen und Bewohnern zwischen
Freiheit und Sicherheit, beispielsweise bei Alkoholismus, Suizidalitat oder
fremdgefdhrdendem Verhalten.

Sehr wichtig in diesen Situationen ist ein ausgewogenes Personalkonzept, in dem
nicht nur der Pflegeaufwand in Pflegestufen berechnet wird, sondern auch der
potentiellen Deeskalation und dem hohen Aufwand an psychiatrischer Pflege
Rechnung getragen wird. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist eine grofziigige raumliche
Ausstattung, sowie eine grofle Auswahl an Beschaftigungsmoglichkeiten.

Sehr unterstiitzend ist das multiprofessionelle Betreuungskonzept gelebt durch eine
enge Vernetzung der einzelnen Berufsgruppen. Die vorhandenen Betten im Bereich
der Sozialpsychiatrie sind bereits vor Jahren von 30 auf 48 erh6ht worden und stets
ausgelastet. Eine lange Warteliste zeigt den hohen Bedarf an diesen Platzen.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt den Ausbau von Fortbildungsangeboten (iber
psychiatrische Erkrankungen und die Betreuung von herausfordernden Bewohnerinnen und
Bewohnern und anlassbezogene personliche Gesprache mit den betroffenen Teams bzw.

einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Weiteres rat die Wiener Heimkommission,
um dem steigenden Bedarf gerecht zu werden, zum Ausbau des Angebots in Bezug auf
die Langzeitbetreuung von Personen mit psychiatrischen Erkrankungen.

3.14 #demenzRAUM - Red” ma driiber!

Mit nur einem Klick sind Zu- und Angehorige dabei — im modernen neuen Online-

Format des KWP (Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnh&iuser), dem #demenzRAUM.

Wie alles begann

Die Erfolgsgeschichte des #demenzRAUM begann 2019 als Kooperation zwischen
dem KWP und dem WRK (Wiener Rotes Kreuz). Verfolgt wurde das Ziel, im Rahmen
analoger Gratzeltreffs "Seniorinnen und Senioren mit Vergesslichkeit", sowie
(pflegende) Zu- und Angehorige anzusprechen, zu beraten und zu vernetzen. Seitens
des KWP wurden an fiinf Standorten die Rdume und Verpflegung zur Verfiigung
gestellt, das WRK stellte bzw. organisierte die Referentinnen und Referenten.
Beworben wurde das Projekt von beiden Organisationen.

Die Serie der Gréatzeltreffs lief gut an, wenngleich es sich schwierig gestaltete,
tatsédchlich betroffene oder belastete Personen, zum Beispiel pflegende Zu- und
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Angehorige zu erreichen. Die Hiirde aktiv zu einer derartigen Veranstaltung zu
gehen und sich als eine vom Thema Demenz direkt oder indirekt betroffene Person
zu "outen", stellte scheinbar fiir viele eine zu grofle Herausforderung dar — trotz des
niederschwellig gewdhlten Zugangs ("Pensionistinnen- und Pensionistenklubs").
Meist wurde von den pflegenden Zu- und Angehérigen die zu pflegende Person nicht
mitgenommen, obwohl dies jederzeit méglich gewesen ware.

Im ersten Halbjahr (September 2019 - Februar 2020) konnten so insgesamt
120 Personen erreicht werden.

Mit Beginn der Corona-Pandemie im 1. Halbjahr 2020 war es aus Sicherheitsgriinden
nicht mehr méglich, Gratzeltreffs vor Ort in den KWP-Einrichtungen durchzufiihren.
Um aber gerade in dieser fiir Menschen mit Demenz und auch fir ihr direktes

Umfeld (pflegende Zu- und Angehdrige) besonders schwierigen Zeit inhaltliche und
unterstiitzende Inputs leisten zu konnen, wurde die Veranstaltung zu einer Online-
Reihe umgestaltet. Sie wurde ein Mal im Monat als Live-Veranstaltung via Zoom
ausgestrahlt und konnte danach ebenfalls auf YouTube nachgesehen werden. Wahrend
der Live-Zoomveranstaltung war/ist es fir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auch
moglich, ihre Fragen iber den Chat zu stellen und so einerseits ihre persénlichen
Anliegen einzubringen sowie Punkte zu hinterfragen.

Mit Ende September 2020 endete der Kooperationsvertrag zwischen dem KWP und
dem WRK. Da das Thema Demenz und die Notwendigkeit dieses zu enttabuisieren
eine unverandert hohe Wichtigkeit in unserer Gesellschaft darstellen, hat sich das
KWP entschieden, das Online-Format ab Oktober 2020 alleine fortzufiihren und
unter dem Titel #demenzRAUM weiterzuentwickeln.

Mit Erfolg — die ersten Folgen dieses neuen Formats erfreuen sich einer noch breiteren
Reichweite und wurden bis zu 1400 Mal aufgerufen.

Ziele

Wichtigstes Ziel ist die Aufkldrung, Enttabuisierung und Entstigmatisierung von
demenziellen Erkrankungen. Dies soll durch Information, Beratung und Vernetzung
der Zuseherinnen und Zuseher gelingen. Behandelt werden unterschiedliche

Aspekte und Facetten des Themas Demenz, ebenso soll iiber Selbsthilfe- und
Unterstiitzungsangebote fiir Betroffene und ihr Umfeld aufgeklart werden. Durch die
Kooperation mit und die Vorstellung von anderen Einrichtungen sowie das Einladen
unterschiedlicher (prominenter) Géste soll das Format und damit verbunden auch
das Thema "Demenz" ein breites Publikum ansprechen.

Als reines Online-Format soll die Hemmschwelle, sich auf diesem Weg mit dem
Thema auseinanderzusetzen, reduziert werden. Zum einen besteht die Moglichkeit
im Rahmen der Live-Veranstaltungen aktiv mitzuarbeiten und Fragen zu stellen,
zum anderen stellt die Option des Nachsehens der Veranstaltungen eine gewisse
Anonymitdt und zeitliche Unabhédngigkeit sicher.

Ein ebenso wichtiges Ziel ist es, das KWP auf Grund seine GroRe und vielfaltigen
Fachkompetenzen als Themenfiihrer in der Beratung und im Umgang mit dem Thema
Demenz zu etablieren und auszubauen — ganz nach dem Motto: Wir tun Gutes und
reden dariiber.



Das demenzfreundliche Wien begriit diese Initiative und dieses Format und soll auch
in Zukunft eingebunden werden. Auch iiber ihre Webseite "www.demenzstrategie.at"
wird der #demenzRAUM vorgestellt. Ebenso ist das "Validation Training Institute" ein
Stakeholder, der zur Verbreitung des Formates beitrdgt und so die Reichweite erhoht,
auch auf deren Webseite wird zum #demenzRAUM verlinkt. Dariiber hinaus fungiert
das "Osterreichische Institut fiir Validation" ebenso als Kooperationspartner wie
Multiplikator.

Inhalte

Die Live-Veranstaltungen finden jeden zweiten Mittwoch im Monat von 15:00 - 16:00
Uhr statt. In diesem Rahmen kommen sowohl Expertinnen, Experten als auch Betrof-
fene des KWP zu Wort, es werden aber auch (prominente) Géste und wertvolle, externe
Kooperationspartnerinnen bzw. -partner vorgestellt. Als Moderatorinnen fithren
Karin Eder, BSc, MSc, Direktorin des Hauses Hetzendorf (KWP) und Mag.* Ulrike
Geier-Palaschke, MSc, Fachexpertin (KWP) durch den #demenzRAUM.

Angedacht und in Planung ist dariiber hinaus die Erweiterung des Formats um direk-
te Online-Beratungstermine ("Fragen Sie die Demenzberaterin") zum Thema in Form
einer Online-Sprechstunde.

Ziel ist es, dass das Online-Format #demenzRAUM jedenfalls flexibel in der
Schwerpunktsetzung bleibt, um auf dulere Einfliisse (beispielsweise Pandemie) oder
auftauchende Wiinsche und Anliegen der Zuseherinnen und Zuseher reagieren zu
koénnen. Eine Befragung der Zuseherinnen und Zuseher nach weiteren Themenwiinschen
findet in regelméfRigen Abstidnden am Ende der Veranstaltungen statt: Diese werden
dann bearbeitet und wenn mdéglich in einer der ndchsten Folge thematisiert.

Uber das Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhiuser

Das KWP ist dsterreichweit der grofSte Anbieter fiir Seniorinnen- und Senioren-
betreuung. Der gemeinniitzige Fonds der Stadt Wien wurde 1960 gegriindet.
Das KWP betreibt in Wien insgesamt 30 Hauser zum Leben mit etwa 9.000
Wohn- und Pflegeplatzen und 150 "Pensionistinnen- und Pensionistenklubs".
Um die Bewohnerinnen und Bewohner der Pensionisten-Wohnh&auser und die
Besucherinnen und Besucher der Klubs kiimmern sich tiber 4.800 engagierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Wiener Heimkommission unterstiitzt jegliche Formen von Online-Formaten.

Durch die Flexibilitat besteht die Mdglichkeit rasch auf &uBere Einfliisse und Anliegen
der Konsumentinnen und Konsumenten zu reagieren.
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3.15 Lebensraum Bett

Ehrenamtliche in der Begleitung bettlégeriger Menschen

"Lebensraum Bett" ist ein Projekt des Bereichs Ehrenamt der CS Caritas Socialis mit
dem Schwerpunkt, Personen zu begleiten, die aufgrund ihrer Erkrankung viel Zeit im
Bett verbringen.

Projektstart war Februar 2019. 27 Ehrenamtliche wurden geschult. Seither werden
29 Bewohnerinnen und Bewohner gezielt begleitet.

In evaluierenden Gespréachen zur "ehrenamtlichen Téatigkeit heute und morgen"

berichteten sowohl Pflege- als auch Wohnbereichsleitungen, dass es vermehrten
Bedarf in der ehrenamtlichen Begleitung von bettldgerigen Bewohnerinnen und
Bewohnern gibt.

Ausgangslage

Am Standort Rennweg betreut die CS Caritas Socialis fast 40 % (Stand Dezember 2020)
der Bewohnerinnen und Bewohner mit Pflegestufe 6 und 7. Die tdgliche Mobilisation
von Bewohnerinnen und Bewohner durch die Pflegepersonen erméglicht die wichtige
Teilnahme an der Umwelt und bereichert die Erlebenswelt von Menschen wesentlich.
Trotz allem verbringen manche Personen aufgrund ihrer Erkrankung sehr viel Zeit im
Bett bzw. im Zimmer und kénnen oder wollen aufgrund ihrer Zuriickgezogenheit an
vielen Aktivitdten, die in den Sozialrdumen angeboten werden, nicht teilnehmen.

In den letzten Jahren konnten nur sehr vereinzelt Ehrenamtliche gefunden werden,
die sich den oft sehr stillen und zurlickgezogenen Menschen in der letzten
Lebensphase widmen.

Manche Ehrenamtliche fiihlten sich tiberfordert, wechselten entweder in den
aktiveren Bereich oder beendeten ihr Ehrenamt. Gleichzeitig konnten Freiwillige
fiir die Wohnbereiche gewonnen werden, die im Vorfeld den "Einfithrungskurs fiir
Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung" absolviert hatten und gerne Menschen in
der letzten Lebensphase begleiten wollten.

"Lebensraum Bett" — Qualifizierung von ehrenamtlich Engagierten
"Lebensraum Bett" konnte als neue Form der ehrenamtlichen Begleitung entwickelt
werden. Es galt, interessierte Ehrenamtliche zu finden, die sich dieser Gruppe von
Bewohnerinnen und Bewohnern verstérkt zuwenden, gezielte Fortbildungen zu
entwickeln, Freiwillige in den ersten Schritten intensiver zu begleiten und erste
Erfahrungen zu evaluieren.

Nach einer Befragung der Ehrenamtlichen entstand eine zweitdgige Fortbildungs-
malnahme als Basisschulung ergénzt durch Vertiefungsworkshops. Vermittelt
werden Moglichkeiten, wie Ehrenamtliche Momente der Zuwendung, Beachtung und
Sinnesaktivierung fiir Menschen anbieten kénnen - in kleinen Gruppen auch mit
Selbsterfahrung und Reflexion.

Miteinander von Haupt- und Ehrenamtlichen

Voraussetzung fir ein gutes Gelingen der Begleitung durch Ehrenamtliche in dieser
sensiblen Phase ist die gute Zusammenarbeit zwischen hauptamtlichen Teams

und den ehrenamtlich Engagierten. Um die Zusammenarbeit zu stdrken und zu
intensivieren, waren beide Gruppen in die Entwicklung der konkreten Aktivitaten,



die von Ehrenamtlichen durchgefiihrt werden kénnen, eingebunden. Wichtig war
die klare Abgrenzung zu pflegerischen MaBnahmen und das Entwickeln von
gegenseitigem Vertrauen fiir die Weitergabe von relevanten Informationen.

Eine Seniorenbetreuerin nimmt jeweils an den Fortbildungen teil, bringt den Bedarf
der Bewohnerinnen und Bewohner ein und reprasentiert das hauptamtliche Team.
In der Praxis steht sie Ehrenamtlichen in der Einbegleitungsphase als Ansprech-
partnerin zur Verfiigung, stellt ihnen die Bewohnerinnen und Bewohner vor und ist
Verbindungsglied zwischen Ehrenamtlichen, Hauptamtlichen, Bewohnerinnen und
Bewohnern und den Angehérigen.

Erfahrungen mit der Begleitung im "Lebensraum Bett"

Es finden regelméafRig Besuche bei Bewohnerinnen und Bewohnern statt, die davor
nur wenig Besuch bekommen haben, die so viel mehr spiirbare Zuwendungsmomente
erleben. Diese neue Form der Begleitung ist ein sensibler Prozess im Zusammenwirken
von Bewohnerinnen oder Bewohnern und ehrenamtlicher Begleitperson und von
Hauptamtlichen.

Ehrenamtliche schildern ihre Praxiserfahrungen: "Mein Besuch war deshalb schon,
weil Frau A. ganz wenig, ganz zart auf meine Anndherungsversuche reagiert hat, sie
wirkte auch entspannt. Die Wohnbereichsleitung sagte mir, dass Frau A. wenig Besuch
bekommt, aber sich nach Kontakten sehnt. Wichtig ist fiir Frau A. der von ihr geliebte
Blick vom Bett aus zum Fenster hinaus."

"Ich finde es sehr sinnvoll, dass wir von der Wohnbereichsleitung im Vorfeld kurz
"gebrieft" werden. Zunéchst hat mich die Wohnbereichsleitung bei Frau K. eingefiihrt.
Frau K's Reaktion bei meinem ersten Besuch: Frau K. klammert sich sehr fest an
meine Hand, tiefes Ausatmen nach 10 Minuten. Ich mdchte den Kontakt mit Frau K.
auf jeden Fall fortsetzen und das Setting noch besser vorbereiten: evtl. mit Duft, das
Bett auf Augenhohe stellen, ..."

Ehrenamtliche fiihlen sich in ihrem Tun an- und wahrgenommen. Je sicherer sie im
Umgang mit den Menschen werden, desto mehr Ideen bringen sie in der individuellen
Begleitung ein.

Die Hauptamtlichen fiihlen sich zunehmend durch die qualifizierten, gut informierten
und kompetenten Ehrenamtlichen in der zuwendungsintensiven Betreuung von
Bewohnerinnen und Bewohnern unterstiitzt.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt, die Qualifizierung von ehrenamtlich Engagierten fiir
die Begleitung von Personen, die viel Zeit im eigenen Zimmer oder im Bett verbringen.
Durch die Einbeziehung von Hauptamtlichen in die Schulung und die Begleitung in der

Anfangsphase wachst das Zusammenspiel in der gemeinsamen Sorge fiir Bewohnerinnen
und Bewohner. Kreative Moglichkeiten fiir intensive, belebende und alle Sinne aktivierende
Erlebensmomente werden sensibel ausgelotet und angeboten.
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3.16 Leben bis am Ende - Eine Geschichte aus der Hospizstation im KWP Haus Ddbling

Erwins Lebensreise begann 1959 in einem kleinen Dorf im Stidburgenland, unweit der
Grenze zu Slowenien und der Steiermark. Erwin bezeichnet sich als Steirer und ist auf
einem Bauernhof mit mehreren Generationen aufgewachsen. Das hat ihn sehr gepragt
und findet immer wieder liebevoll Platz in den Gespréchen mit der ehrenamtlichen
Mitarbeiterin Gabi. Nachdem er eine "Rehab" beendet hatte, hat ihn seine Reise

im Februar 2020 ins Hospiz Haus Dobling des Kuratorium Wiener Pensionisten-
Wohnhéuser gefiihrt. Erwin ist im Hospiz sehr schnell angekommen.

Erwin hat in jungen Jahren auf einer Bohrinsel in Schweden gearbeitet, danach ein
Atelier in Ottakring er6ffnet und einige Kiinstler bei unterschiedlichen Projekten
unterstiitzt (z.B. war er mit André Heller in Indien). Seine grofen Leidenschaften sind
die Kunst und das Reisen. Spielerisch leicht kommt er mit den unterschiedlichsten
Menschen in Kontakt. Stundenlang kann er tiber kostliche, aber auch sehr einfache
Speisen sprechen. Hier im Hospiz reist er in den Gespriachen immer wieder zu den
Destinationen, die er in der Vergangenheit bereist hat.

Bei Ubungen mit seinem Physiotherapeuten Karl sagt er: "Ich iibe, damit ich endlich
zu FuB auf der dritten Spur auf der Stidautobahn in die Steiermark gehen kann".
Mit viel Humor und Offenheit hat ihn das Hospizteam kennengelernt. Erwin erzéhlt
Geschichten aus seinem Leben so, als ob man die Geschichte selbst erlebt hatte.
Erwins Familie unterstiitzt ihn liebevoll, auf der letzten Station seiner Lebensreise.

Im Oktober eréffnete er seine letzte Vernissage im Haus Débling mit dem Titel
"Gliick ist der Traum — Schmerz ist die Wirklichkeit". Trotz seiner schweren
Erkrankung hat er sein kiinstlerisches Leben niemals vergessen. Mit viel Kraft, Mut,
Zuspruch und den hier gebotenen Moglichkeiten, hat er nicht nach dem Gestern
gesucht, sondern das Heute und Morgen gefunden. Mit grofer Unterstiitzung durch
seine Familie, sowie Eva Tagesen, Betreuerin im Haus Dobling und Gabi Riedl, ehren-
amtliche Mitarbeiterin im Haus D6bling, konnten sowohl die Bewohnerinnen und
Bewohner als auch Erwins Familie, die neu entstandenen Acrylbilder bewundern.
Erwin war iber die Anerkennung seiner Arbeiten sehr geriithrt und beriihrt.

Der wunderschone musikalische Rahmen verlieh der Vernissage eine ganz besondere
Atmosphare.

Erwin konnte durch seine Vernissage und die Arbeit an den Bildern, sich selbst noch
einmal als Kiinstler und Schaffender erleben. Dadurch konnte er im Einklang mit
seiner Erkrankung einen Abschluss seines — kiinstlerischen — Lebens finden.

Die Hospizstation im Haus Dobling

Das Hospiz im Haus Débling des KWP (Kuratoriums Wiener Pensionisten-Wohnhé&user)
wurde im Oktober 2019 ins Leben gerufen und ist fiir acht Bewohnerinnen bzw.
Bewohner konzipiert. Dem Pflegeteam, bestehend aus Diplomierten Gesundheits-

und Krankenpflegerinnen bzw. Krankenpflegern und Pflegeassistentinnen bzw. Pflege-
assistenten, bietet das "méaeutische Pflege-und Betreuungsmodell” von Cora van der
Kooij die Basis. Dabei handelt es sich um eine "erlebnisorientierte Pflege", bei der die
Beziehung zwischen Pflegeperson und dem betreuten Menschen im Mittelpunkt steht.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lernen sich in die Bediirfnisse und Lebenswelt
der betroffenen Person einzufiihlen, wodurch die Beziehung beidseits gestédrkt wird.



Hervorzuheben ist, dass nicht die Probleme und Defizite eines Menschen im
Vordergrund stehen, sondern die positiven Beziehungsmomente. Somit geht es im
stationdren Hospiz nicht um eine aufgabenorientierte Pflege, sondern um eine Pflege,
bei der die betroffene Person tatsdchlich im Mittelpunkt steht. Das Erleben des
schwerkranken Menschen als auch das Erleben des Pflegenden haben hierbei

seinen Platz. (Quelle: Rottensteiner, 2013, S.1-2; ZQP, 2018, S.1).

Weiter werden die Bewohnerinnen und Bewohner von folgenden

Berufsgruppen begleitet:

® Eine Hospizérztin bzw. ein Hospizarzt gewadhrleistet die palliativimedizinische
Versorgung

® Eine Physiotherapeutin bzw. ein Physiotherapeut férdert die Lebensqualitat durch
MafBnahmen zur Funktions-, Konditions- und Beweglichkeitsverbesserung sowie
zur Schmerzreduktion

® Eine Sozialarbeiterin bzw. ein Sozialarbeiter bietet psychosoziale Begleitung
sowohl der Bewohnerinnen und Bewohner als auch der Zu- und Angehorigen.
Unterstlitzung bei sozialrechtlichen Angelegenheiten und koordiniert die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

® Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: erméglichen sowohl den
Bewohnerinnen und Bewohnern als auch ihren Zu- und Angehérigen tiber alle
Themen zu sprechen, die gerade vordergriindig sind und unterstiitzen bei
alltaglichen Erledigungen. Dariiber hinaus begleiten die ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Bewohnerinnen und Bewohner in der
Sterbephase (Sitzwache)

® Eine Psychologin bzw. ein Psychologe unterstiitzt bei der Reflexion von Sinn-
und Existenzfragen, ist fiir Kriseninterventionen zusténdig, unterstiitzt bei
der Bewailtigung von Belastungen bzw. Konflikten im Familiensystem und bietet
Trauerbegleitung an.

Die sehr gute Kooperation mit dem mobilen Hospizteam des Wiener Hilfswerks
ermoglicht eine palliativmedizinische Versorgung rund um die Uhr. Seit Anfang
November 2019 wird das multidisziplindre Team monatlich supervisorisch begleitet.

Insgesamt 30 Bewohnerinnen und Bewohner wurden bisher auf der letzten Station
ihrer Lebensreise von dem Hospiz-Team des Hauses Débling begleitet. Erwin war
einer von ihnen, seine Reise endete am 10. Janner 2021.

Quellen: Rottensteiner M. (2013). Die Erlebenswelt von Bewohnern und Pflegemit-
arbeitern —das mdeutische Pflegekonzept. Barmherzige Schwestern Pflege, Wien. /
ZQP - Zentrum filir Qualitdt in der Pflege (2013). Mdeutik in der Pflege. Berlin

Die Wiener Heimkommission begriiBt die Implementierung einer Hospizstation im KWP Haus
Dobling, in dem das "méeutische Pflege-und Betreuungsmodell" von Cora van der Kooij
im Sinne einer erlebnisorientierten Pflege gelebt wird. Dabei steht die Beziehung zwischen

Pflegeperson und dem betreuten Menschen im Mittelpunkt. Ergénzt wird dies rund
um die Uhr durch eine palliativmedizinische Versorgung des Mobilen Hospizteams des
Wiener Hilfswerk.
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3.17 Nach einem Riickschlag zuriick zur Beweglichkeit

Wohlbefinden und Lebensqualitdt der Menschen, die in den Hdusern zum Leben
wohnen, sind oberste Prioritdt. Daher gibt es in allen 30 "Pensionistinnen-und
Pensionisten-Wohnh&usern" der Stadt Wien eine breite Palette von Pflege- und
Betreuungsleistungen, Sozialarbeit, sowie medizinische, therapeutische und
psychologische Hilfe. Der individuelle Bedarf wird dabei durch ein interdisziplinédres
Case- und Care-Management erhoben.

Einer der Schwerpunkte in den Pflege- und Betreuungsleistungen liegt in den
Remobilisationsstationen in drei Hausern zum Leben, die sich im Haus Wieden,

im Haus Atzgersdorf und ganz neu seit Februar 2020 auch im Haus Gustav Klimt
befinden. Als gréRter Anbieter in der Seniorinnen- und Seniorenbetreuung Osterreichs
wollen die "Héauser zum Leben", auch "Hauser zum Aufleben" sein.

Remobilisation: Wieder selbststidndig und mobil sein

Eine ganzheitliche medizinische, therapeutische und pflegerische Betreuung, sowie
Ergo- und Physiotherapie bieten die Hduser Wieden, Atzgersdorf und seit Februar
2020 auch das Haus Gustav Klimt in ihren fixen Remobilisationsstationen fiir
Menschen an, die — nach einem Bruch, einer Operation oder aufgrund einer Krankheit
— entsprechenden Bedarf haben, um wieder eigenstdndig mobil zu werden.

Dieses Konzept wurde entsprechend der "Pflegestrategie 2030" der Stadt Wien
ausgebaut. Die Hduser zum Leben stellen interdisziplindre Teams aus Arztinnen und
Arzten, Ergo- und Physiotherapeutinnen bzw. -therapeuten, Psychologinnen und
Psychologen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter und Pflegefachkraften bereit,
die Betroffene in allen Hiusern zum Leben vor Ort beraten und behandeln kénnen.

Ziel der Remobilisation ist die Wiederherstellung und Erhaltung der Fahigkeiten zur
weitgehend selbstdndigen Lebensfithrung, die Vermeidung weiterer Funktionsver-
luste, die Verhinderung bzw. Minderung von Pflegebediirftigkeit, die Erth6hung der
Lebensqualitidt und die Reintegration der Kundinnen und Kunden in das gewohnte
Umfeld. Interprofessionelle Zusammenarbeit und die Expertise verschiedener Fach-
bereiche wie Medizin, Pflege, Ergotherapie, Physiotherapie, Psychologie, Sozialarbeit,
Logopadie und Didtologie bilden die Basis zur Erreichung der Behandlungsziele.

Kundinnen- /Kundengruppen

¢ Bewohnerinnen und Bewohner der Hiuser zum Leben

e Externe Kundinnen und Kunden, die tiber den FSW (Fonds Soziales Wien)
vermittelt werden

® Remobilistationsstationen in den Hausern Wieden und Atzgersdorf: AKH-
Kundinnen und Kunden, Patientinnen und Patienten aus den unfallchirurgischen,
orthopéddischen und neurologischen Abteilungen des AKH bzw. aus anderen
Krankenanstalten des KAV

Leistungsangebot der Remobilisationsstationen (Auszug)
® Pflege

Reaktivierende Pflege damit Kundinnen und Kunden so rasch wie moglich in
einen selbststdndigen Lebensalltag zurtickkehren kénnen. Starkung der
Selbstpflegekompetenz und der Fahigkeiten zur Selbstpflege.



Die Hauptaufgaben der Pflege auf den Remobilisationsstationen sind:
Beratung, Anleitung, Begleitung,

Ressourcen aufzeigen, nutzen und férdern

Beobachtung und Korrektur des pflegerischen Prozesses

Forderung und Vermittlung eines positiven Selbstwertgefiihls

Stdarkung der Motivation zur Mobilisation

Durchfiihrung von praventiven/prophylaktischen Maffnahmen

Ergotherapie

Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen bei der Durchfiihrung von fiir sie
bedeutungsvollen Betédtigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Freizeit und
Erholung in ihrer Umwelt zu stédrken. Spezifische Aktivitdten, Umweltanpassung
und Beratung werden gezielt und ressourcenorientiert eingesetzt.

Die Handlungsfahigkeit im Alltag, die gesellschaftliche Teilhabe und die
Lebensqualitédt und -zufriedenheit der Kundinnen und Kunden werden geférdert.
Die Ergotherapie bietet neben Alltagstraining auch kognitives Training
(Gedachtnistraining), Handfunktionstraining und Sturzpraventionsschulungen an.

Physiotherapie

Physiotherapie unterstiitzt die Kundinnen und Kunden bei der Wiederherstellung und
dem Erhalt natiirlicher Bewegungsablaufe sowie einzelner Bewegungsfunktionen wie
Kraft, Ausdauer und Balancefidhigkeit. Physiotherapeutische Behandlungskonzepte
optimieren Bewegungskompetenzen und beheben Funktionsstérungen des
Bewegungsapparats. Dies passiert sowohl auf aktivem Weg mittels motorischen
Lernens oder aber passiv durch den Einsatz manueller Mobilisationstechniken.
Ergdnzend werden manuelle Techniken, wie z.B. Lymphdrainage und physikalische
ZusatzmafBnahmen, wie Thermotherapien, Elektrotherapien und Ultraschallbehand-
lungen angewandt.

Psychologie
Die Kundinnen und Kunden der Remobilisationsstationen sind im Allgemeinen
in einem psychischen Ausnahmezustand (traumatisches Ereignis, mehrfacher

Ortswechsel, Verlust der Selbstandigkeit, Schmerzen, ungewisse Zukunftsperspektive).

Damit verbundene Angste, suizidale Gedanken und Hoffnungslosigkeit kénnen die
Remobilisation stark beeintréchtigen und sich auf die Motivation negativ auswirken.
Die Psychologinnen und Psychologen der Hauser zum Leben bieten psychologische
Kriseninterventionen und Beratung an.

Fiir Zu- und Angehorige

Die Beratung, Einschulung und Begleitung von Zu- und Angehdorigen oder
Betreuungspersonen werden von allen Berufsgruppen der Remobilisationsstationen
der Hauser zum Leben iibernommen.

Angebotserweiterung: Remob PLUS

Remob PLUS ist ein Angebot fiir Bewohnerinnen und Bewohner der Hduser zum
Leben und befindet sich derzeit noch in der Projektphase. Es stellt eine Erweiterung
des derzeitigen Angebotes der Remob-Stationen dar und soll den Bewohnerinnen
und Bewohnern die Riickkehr aus der Remobilisation und in weiterer Folge einen
moglichst langen Verbleib in ihren Wohnungen erleichtern.
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Das neue interdisziplinidre Angebot legt den Schwerpunkt auf eine mobile
interdisziplindre Nachbetreuung bzw. auf ein Screening im Stammhaus und wird
in drei Modellen angeboten:

® Ambulante Nachbetreuung auf der Remobilisationsstation

® Mobile Nachbetreuung im Stammhaus

® Screening im Stammhaus — Erhebung des Remob-Potentials bei der jeweiligen
Bewohnerin bzw. dem jeweiligen Bewohner

Zahlen & Daten
der neu er6ffneten Remobilisationsstation im Haus Gustav Klimt,
Februar 2020 bis Janner 2021

Behandelte Patientinnen und Patienten 2020: 105

Durchgefiihrte Therapien: 5.986 Einheiten

Beste Alltagsverbesserung (gemessen mit Barthel-Index): + 65 %-Punkte

Beste Ganggeschwindigkeitsverbesserung (gemessen in Sekunden pro festgelegte
Strecke): 123 Sekunden schneller.

Die Wiener Heimkommission begriiBt die Erweiterung des Angebotes der

Remobilisationsstationen des KWP basierend auf der "Pflegestrategie 2030".




3.18 Sicherheitshoards fiir Gewaltpravention und Aggressionsmanagement

Wenn bei einer Umfrage innerhalb des "Wiener Gesundheitsverbundes" mehr als

85 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angeben, im Laufe ihres Berufs-
lebens Erfahrungen mit Aggression und Gewalt gemacht zu haben, besteht ein grofer
Handlungsbedarf, hier mit geeigneten Gegenstrategien und Handlungsanleitungen
entsprechend entgegenzuwirken.

Die 2019 veroffentlichte Umfrage zeigt, dass nicht nur Pflegekrafte, Therapeutinnen

und Therapeuten, Arztinnen und Arzte davon betroffen sind, sondern auch alle anderen
Berufsgruppen, die im direkten Kontakt mit Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen
und Bewohnern stehen. Die Attacken reichen von verbaler Aggression und nonverbaler
Gewaltandrohung wie Spucken bis hin zu tétlichen Angriffen und Verletzungen.

Mit der Grindung des zentralen Sicherheitsboards fiir Gewaltpravention und
Aggressionsmanagement begegnet der "Wiener Gesundheitsverbund" diesen
Tatsachen und macht die Ausarbeitung geeigneter Maffnahmensetzungen zu einem
unternehmensweiten Anliegen. Als Gremium der Generaldirektion werden
Beschlussvorlagen ausgearbeitet und verbundweit giiltige Standards vorgelegt.
AuRerdem werden die Sicherheitsboards der einzelnen Einrichtungen gesteuert.
Die Umsetzung der Strategie "Gewaltpravention und Aggressionsmanagement"
innerhalb der Einrichtungen ist auf folgende Handlungsstrange ausgerichtet:

¢ Starkung einer klientinnen- und klientenzentrierten als auch
mitarbeiterinnen-und mitarbeiterorientierten Haltung:
Das bedeutet, dass iiber die institutionelle Grenze hinaus Bediirfnisse erhoben
und einbezogen werden (Klientinnen,Klienten, Angehoérige, Betroffene, etc.).

® Forderung und Vermittlung von Wissen:
Im Rahmen von Fortbildungen, nationaler und internationaler Netzwerkarbeit,
Inhousetrainings werden Rahmenmodelle fiir die Praxis erarbeitet und
Risikoassessment eingefiihrt.

¢ Entwicklung von Fertigkeiten und Kompetenzen:
Dies bezieht sich beispielsweise auf die Dokumentation, Risikoeinschétzung,
Kommunikation und Gesprachsfithrung

* Aufgabenstellung an Organisation bzw. das Management:
Strukturen und Regeln werden festgelegt, ein Beschwerdemanagement ist
implementiert und ein standardisiertes Verfahren ist fiir die potentiellen
Ablaufe bei einem Auftreten von Aggression, Gewaltereignissen und/oder
Bedrohungsszenarien erstellt.

Das Sicherheitsboard der TU PWH (Teilunternehmung Pflegewohnhéuser)
Darauf aufbauend hat sich eine multiprofessionelle Arbeitsgruppe (zusammengesetzt
aus den Bereichen Pflege, Medizin, Therapie, Sozialarbeit, Psychologie, Verwaltung
und Ombudsstelle) in den Pflegeeinrichtungen des "Wiener Gesundheitsverbundes"
konstituiert. Das Sicherheitsboard der TU PWH fiir Gewaltpravention und
Aggressionsmanagement sorgt fiir eine praxisnahe, auf die einzelnen Pflegeeinrich-
tungen zugeschnittene Etablierung der erforderlichen Manahmen. In der Entwick-
lung eines 4-Sdulenmodells wurde die Handlungsleitlinie "Aggressions-, Gewalt- und
Deeskalationsmanagement des Dachverbandes der Wiener Sozialeinrichtungen" fiir
die Umsetzung herangezogen. Das 4-S&dulenmodell umfasst folgende Bereiche:
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¢ Information als Pravention:
Die Information von Bewohnerinnen und Bewohnern, An- und Zugehérigen und die
Klarung von Erwartungen und Definition gemeinsamer Betreuungsziele wird als
effektive PraventivmaRnahme schon im Aufnahmeprozess etabliert.

¢ Schulungen:
Zur Erreichung einer flichendeckenden Schulung der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aller Berufsgruppen werden in allen Pflegeeinrichtungen Trainerinnen und
Trainer zum Aggressions-, Deeskalations- und Sicherheitsmanagement ausgebildet.

* Dokumentation:
Klare Leitlinien fiir eine nachvollziehbare Dokumentation sowohl der Praventiv-
mafnahmen als auch der tatsdchlich stattfindenden Aggressionsereignisse sind
erarbeitet worden.

° Ansprechpersonen:
Fiir von Aggressionsereignissen betroffene Personen stehen in jedem Haus
Ansprechpersonen zur koordinativen Unterstiitzung zur Verfiigung. Sie sorgen als
Bindeglied zwischen Pflegeeinrichtung und Sicherheitsboard fiir eine Weitergabe
aller notwendigen Informationen.

Empfehlung der Wiener Heimkommission:
Laufende Qualititskontrollen durch regelméBige Vernetzungstreffen auf mehreren Ebenen
garantieren die praxisnahe und transparente Umsetzung aller notwendigen Schritte. Auch

wenn es weltweit kein Patentrezept gibt, das Vorkommen von Aggression und Gewalt zur
Ganze auszuschlieBen, so stellt dieses MaBnahmenbiindel, das auf mehrere Ebenen in den
Bereich Deeskalation, Pravention, Sicherheit und Kommunikation ineinandergreift, eine
wertvolle Unterstiitzung und Hilfestellung zu einem besseren Umgang im Berufsalltag dar.




3.19 Alter gehort gehort

Der Podcast aus dem Pflegewohnhaus der Caritas

Hintergrund

Altere Menschen haben Geschichten zu erzédhlen, sie haben einen reichen Erfahrungs-
schatz und sie kénnen zu vielen gesellschaftlich relevanten Themen wichtige
Erfahrungen beisteuern und persdnliche Standpunkte artikulieren. Doch leider
werden sie in der Offentlichkeit kaum um ihren Beitrag gefragt und so kénnen sie
sich nur unzureichend in den sozialen Diskurs einbringen. Kommt Pflegebediirftigkeit
hinzu, wird dies verstarkt. Dazu kommt, dass die 6ffentliche Diskussion rund um
Alter und Pflegebediirftigkeit sich sehr oft um den drohenden "Pflegenotstand" und
fehlende Angebote in der Pflege dreht. Der Zielgruppe als Quell des Wissens und der
Erfahrung hingegen wird kaum Raum gegeben.

Ausgehend von der Beobachtung, dass betagte Menschen in der Offentlichkeit wenig
Gehor finden, entwickelte die Caritas ein "Radio als Sprachrohr fiir alte Menschen".
Es soll ihnen die Md&glichkeit geben, ihre Meinung zu wichtigen und relevanten
gesellschaftlichen Fragen zu artikulieren und Erinnerungen mit einem gréferen
Kreis von Menschen zu teilen. Das Radio richtet sich an alle Personen, die am Alter
interessiert sind, also auch an die junge Generation.

"FaltenrockFM", der Podcast aus dem Pflegewohnhaus schligt die Briicke von der
Vergangenheit in die Gegenwart und macht die Weisheit und Gelassenheit des Alters
fiir junge und junggebliebene Menschen horbar. Auf digitalen Plattformen und via
Podcast geben sie Einblick in einen Teil ihres Lebens, der oft abseits der 6ffentlichen
Wahrnehmung stattfindet.

Entwicklung

Unter dem Namen "FaltenrockFM" wurden unterschiedliche Formate ausprobiert,
Themen gesammelt und diskutiert und ein Redaktionsteam zusammengestellt —
zunéchst aus Bewohnerinnen, Bewohnern, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
von Caritas Pflegewohnhéusern und in der Folge auch unterstiitzt durch ein
Freiwilligenteam.

In einer Pilotphase wurden die unterschiedlichen Formate und Zugénge getestet und
schlieflich stellte sich die wochentliche "Gretchenumfrage" als erfolgreich heraus.
Bewohnerinnen und Bewohner nehmen zu relevanten und teilweise auch heiteren
Fragen ehrlich und manchmal auch launig Stellung. Sie erzédhlen von ihren
Erfahrungen, aus ihrem Leben und nehmen sich oft kein Blatt vor den Mund.

Die Themen werden gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern ausgewéhlt.
Die Interviews zu den aktuellen Themen werden von einem Team von zehn
Freiwilligen wochentlich mit ihnen gefiihrt und aufgezeichnet. Vor Corona persénlich,
seit Corona iiber Telefon. Eine gleichbleibende Zusammensetzung der Gespréachs-
partnerinnen und Gesprachspartner hat sich bewahrt — und die Interviews sind fiir
die Bewohnerinnen und Bewohner eine willkommene Abwechslung und ein wichtiger
wochentlicher Fixpunkt.
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"FaltenrockFM" ist ein Podcast, der mittlerweile wochentlich eine neue "Gretchenum-
frage" auf allen relevanten Kanélen publiziert und direkt als WhatsApp-Newsletter
an interessierte Menschen versendet wird. Jeden Sonntag um 14.30 Uhr ist
"FaltenrockFM" auf Radio Njoy zu horen.

Akteurinnen und Akteure

Die wichtigsten Akteurinnen und Akteure sind die Bewohnerinnen und Bewohner der
Pflegewohnhéuser. Sie werden von einem Team von Freiwilligen unterstiitzt. So produ-
ziert ein Team, bestehend aus radiobegeisterten, freiwilligen Mitarbeiterinnen,
Mitarbeitern, Bewohnerinnen und Bewohnern aus vier Caritas Pflegewohnh&usern in
Wien jede Woche eine neue Episode. Mit Mikrophon und Aufnahmegerét ziehen sie —
Corona-bedingt seit dem Jahr 2020 telefonisch — durch die Hduser und sammeln Stim-
men zu den Themen, die zuvor in gemeinsamen Redaktionssitzungen erarbeitet wurden.

Was daraus entsteht, macht "FaltenrockFM" einem breiten Publikum hérbar.

Dabei sind die Menschen aus den Hausern nicht nur Interviewpartnerinnen und
Interviewpartner, sondern sie sind auch aktiv in die Gestaltung der Sendungen und
als Teil der Redaktion an der Themenwahl beteiligt. Und sie sind stolz auf die von
ihnen gestaltete Sendung, wenn sie sie horen.

Unterstiitzung durch ein engagiertes Freiwilligen-Team

Die freiwilligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen regelméafig an den
Redaktionssitzungen teil, sie fiihren die Gesprache mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern und schneiden ihre Interviews. Wieder andere Freiwillige machen aus die-
sem Rohschnitt die Sendung und konfektionieren so die Podcasts. Der dazugehorende
Social-Media Auftritt (Facebook und Instagram) wird ebenfalls von Freiwilligen betreut.

Radio "FaltenrockFM" bewé&hrte sich besonders im Jahr 2020. In Zeiten der Kontakt-
reduktion stellten die Radio-Faltenrock-Reporterinnen und Reporter ihre (freiwillige)
Tatigkeit auf telefonische Interviews um und konnten den "Sendemacherinnen und
Sendemachern", sprich den Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegewohnhéuser
auch in der Corona-Zeit ein Tor zur Welt draufien bieten.

Dazu war es hilfreich, dass sich Zweier-Teams etabliert haben: Jede und jeder
Freiwillige hat seine bzw. ihre Bewohnerin , seinen bzw. ihren Bewohner, sodass
in den wochentlichen Gespréachen nicht nur die "Gretchenfrage" beantwortet wird,
sondern auch Zeit und Moéglichkeit zu plaudern gegeben ist und eine gewisse
Vertrautheit in der Gesprachssituation entsteht. Insgesamt umfasst das
Freiwilligenteam mittlerweile 16 Personen aller Altersgruppen.

Umsetzung

Die einfache Produktion und zeitunabhéngige Verfligbarkeit von Podcasts mittels
Smartphone macht dieses Medium zu einem idealen Transporter gesellschaftlicher
Themen, die abseits des Mainstreams ein Gehor finden wollen. Die Involvierung der
Zielgruppe in den Produktionsprozess ermdoglicht dabei einen Perspektivenwechsel
bei Akteurinnen und Akteuren, Konsumentinnen und Konsumenten.

"FaltenrockFM" vermittelt die Perspektiven und Geschichten von Personen mit
Pflegebedarf auf authentische Weise. Im Spiel mit gesellschaftlichen Erwartungen
gibt der Podcast einen oft {iberraschenden Einblick in Meinungen und Erfahrungen
von Menschen, die in der Offentlichkeit kaum wahrgenommen werden. Dabei geht



es nicht um Vollstédndigkeit oder Reprédsentativitét, sondern um Authentizitdt und
exemplarische Blitzlichter.

Veranschaulicht hier in einem Auszug aus der "FaltenrockFM" "Gretchenumfrage':

"Was unternehmen Sie, um sich die derzeitige Langeweile zu vertreiben?"

"I hab ka Langeweile. Mir ist die Zeit immer zu kurz."

"Sie wissen ja: Die tdglichen Auftrdge, die man hat. Also erster Auftrag: Korperpflege.'

"Wenn ich lesen kann, dann bin ich beruhigt."

"Ich versuche jetzt ,Briefschulden’ zu tilgen"

"Momentan bin I so mit dem Flechten von den Kérben und Tiere beschdftigt ...

und wan ma des zu bunt wird, setz I mi zum Laptop und schau durt a bissl eini,

wenn nit, dann nehm I meine Rdtselhefte, tu I die auflosen — und geht scho ..."

® "Es geht immer nur um die Bewegung. Solange man sich bewegt, geht’s. Man darf
halt nicht aufhéren sich zu bewegen. Ich hab’ gestern den Damen hier gezeigt, wie
man Liegestiitz macht. Ich war halt immer eine gute Turnerin ..."

® Der ganze Podcast ist auf www.faltenrockfm.at nachzuhéren.

Erfolgszahlen

Radio "FaltenrockFM" hat seit Beginn insgesamt 74 Episoden produziert: 64
"Gretchenumfragen", zwei Gastspiele, diverse Specials wie Weihnachts-, Neujahrs-,
Tanz-, History-Specials. Insgesamt 15 Bewohnerinnen und Bewohner sind als
Gesprachspartnerinnen und Gespréachspartner aktiv. Weitere 45 Bewohnerinnen
und Bewohner kénnen fallweise zu Gesprachen herangezogen werden, sie stammen
aus vier Pflegewohnhdusern und vereinzelt auch aus der Pflege Zuhause.

Frau Monika Zeisenbdéck, ist Bewohnerin im Haus St. Barbara. Sie hat Radio
"FaltenrockFM" von der ersten Stunde an mitentwickelt und ist ebenso eine engagierte
Reporterin wie Interviewpartnerin. Sie hat "FaltenrockFM" bekannt gemacht und

war bereits sowohl in "Willkommen Osterreich" bei Dirk Stermann und Christoph
Grissemann zu Gast als auch bei Barbara St6ckl. Sie berichtet nicht nur als Stimme
der betagten Menschen, sondern unter anderem auch iiber das Leben in einem
Pflegewohnhaus unter den Rahmenbedingungen der Corona-VorsichtsmafSnahmen.
Als Reporterin hat sie Dirk Stermann im Gastspiel interviewt. Dies ist mit tiber 1000
Mal der meistgehoérte "FaltenrockFM"-Podcast. Im Schnitt hat der Podcast 300 bis 600
Horerinnen und Hoérer pro Woche.

Auf Facebook folgen der "FaltenrockFM" Facebook-Seite 570 Follower, auf Instagram
hat Faltenrock 314 und auf WhatsApp 200 Abonnentinnen und Abonnenten.

Die Medienberichte sind zahlreich und eine grofRe Freude fiir die beteiligten
Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und fiir die Pflege insgesamt.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt "FaltenrockFM" als wichtige und manchmal satirische
Stimme der breiten Offentlichkeit bekannt zu machen und das Projekt zu fordern und weiter

zuentwickeln, damit weitere Stimmen gehort werden und weitere Freiwillige sich engagieren
konnen. Es zeigt sich, dass der Podcast betagte Menschen dazu anregt , aus ihrem eigenen
Leben zu erzéhlen und eigene Meinungen zu aktuellen Themen zu artikulieren.
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3.20 Wissensmanagement im Haus der Barmherzigkeit Seebdckgasse

Wissen ist eine wichtige Ressource. Das Ziel von Wissensmanagement besteht darin,
Wissen zu erwerben, zu entwickeln, zu speichern und zu nutzen. Der Wissenstransfer
in die Pflegepraxis spielt dabei eine wichtige Rolle.

"Wissen ist das einzige Gut, das sich vermehrt, wenn man es teilt."
(Marie von Ebner-Eschenbach)

Das Fiithrungsteam ist bestrebt mit dem Team der Pflegeentwicklung das Wissen
nachhaltig im HB (Haus der Barmherzigkeit) SBG (Seebdckgasse) auf den Stationen
zu verankern. Dabei bedient man sich klassischer und kreativer Methoden, welche in
weiterer Folge eine ndhere Beschreibung erfahren.

Die Plattform Pflege bietet die Moglichkeit Erfolge und Erfahrungen aus der Pflege
mit Kolleginnen und Kollegen zu teilen und zu diskutieren. Die eingebrachten Beitrédge
sollen den fachlichen Austausch starken und das Voneinander-Lernen fordern.

In der Vorbereitung, werden die Vortragenden, je nach Bedarf, durch das Team

der Pflegeentwicklung beim Erstellen der Prasentation unterstiitzt. Beispiele:
Optimierung Schmerzmanagement, Biografiearbeit im pflegerischen Alltag,
Kontinenzmanagement erfolgreich umgesetzt.

Das OMW (One Minute Wonder) nutzt regelmiaig wiederkehrende Wartezeiten wah-
rend der Arbeitszeit, um Wissen mittels fokussierter Lerntafeln zu vermitteln. Kurze,
in einer Minute lesbare Textpassagen, aufgelockert mit aussagekraftigen Bildern,
erleichtern das langfristige Merken der Inhalte. Die dabei verwendeten Quellen
(Literatur, Bildmaterial) werden im Sinne der korrekten wissenschaftlichen
Arbeitsweise auf der Riickseite angefiihrt. Die OMW werden auch auf der HB-internen
Plattform Beekeeper und Isidor gepostet und sind so fiir alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der HB Gruppe abrufbar. Beispiele: Eindicken von Fliissigkeiten,

Mini Mental Status, Colonmassage, Fingertest, IAD versus Dekubitus, ...

Die FABE (Fachexpertinnen und Fachexperten bzw. Beraterinnen und Berater) vernetzt
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die iiber eine vertiefte Pflegexpertise verfiigen.
Dabei steht das Erstellen von evidenzbasierten Newslettern zu aktuellen pflege-
relevanten Themen im Zentrum. Dieser Newsletter soll fiir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Pflege Seebdckgasse inspirierend informierend wirken und zu einer
Erweiterung bzw. einem Auffrischen des Wissens beitragen. Beispiele: Kontraktur-
prophylaxe, Mundgesundheit im Alter, Delir im Alter, Inkontinenz und Obstipation im
Alter, Angehorige von Menschen in der Langzeitpflege, Dysphagie, Palliative Care,...

Die kollegiale Beratung von Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern ist ein syste-
matisches Beratungsgesprach, in welchem Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern
sich nach einer vorgegebenen Gesprachsstruktur wechselseitig zu beruflichen Fragen
und Schliisselthemen beraten und in weiterer Folge gemeinsam Lésungen entwickeln.
Diese strukturierte Gesprachsform wird je nach Bedarf umgesetzt und bietet einen
problemorientierten Austausch und Wissenstransfer.

Auf den Stationen werden von Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern Mikroschulun-
gen bzw. Kurz-Workshops angeboten. Eine Mikroschulung/ein Workshop dauert 10
bis 45 Minuten und kann beliebig oft wiederholt werden. Im Rahmen dieser werden je



nach Themengebiet Fertigkeiten, Verhaltensweisen und/oder Fachwissen vermittelt.
Es wird evidenzbasiertes Wissen aus den Erkenntnissen aktueller Literatur, Inhalte
aus hausinternen Leitfadden oder den aktuellen FABE Newslettern, herangezogen.
Beispiele: Dysphagiemanagement, Sondennahrung, Sturzpravention etc. Die Anzahl
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer orientiert sich an den tagesprédsenten
Pflegepersonen auf der Station.

Klausuren in der Pflege dienen zur Besprechung relevanter Themen, wie beispiels-
weise zur Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterzufriedenheit, zur interdisziplindren
Zusammenarbeit, aktuelle Informationen sowie ein fachlicher Input zu unterschied-
lichen Pflegephé&nomenen im geriatrischen Setting. Diese werden fiir DGKP/PFA,

PA und HH mehrmals jahrlich angeboten und im Rahmen einer Tagesveranstaltung
abgehalten. Die Klausuren werden von der Pflegedirektion und der Pflegeentwicklung
moderiert. Im Jahr 2020 wurde erstmals, im zweiten Teil der Klausur, ein World-Café
mit verschiedenen Pflegephdnomenen angeboten.

Unter Praxisanleitungen/-begleitungen versteht man im HB SBG 1:1 Schulungen mit
ausgewdhlten Pflegepersonen direkt auf der Station, wie auch direkt an den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern. Die Inhalte sind variabel und reichen von der Vertiefung
von Fertigkeiten/Fahigkeiten, bis zur Optimierung von Behandlungsprozessen mit
einschlégiger Pflegevisite und Begutachtung der Bewohnerinnen und Bewohner durch
die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater und diplomierten Pflegepersonen. Ziel ist das
Empowerment der Pflegepersonen, welche sich auf die direkte Pflegepraxis und die
personenzentrierte Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner orientiert.

Fallbesprechungen werden monodisziplinédr oder interdisziplindr und fallbezogen
abgehalten. Wahlweise werden diese auch mit Angehdrigen und Bewohnerinnen und
Bewohnern abgehalten. Die Fallbesprechungen werden mittels standardisiertem
Ablauf durchgefiihrt. Die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater unterstiitzen bei der
Organisation, Durchfithrung und Moderation dieser.

Fachteams setzten sich mit spezifischen Themen (z.B. Erndhrung, elektronische
Pflegedokumentation, Kontinenz, Basale Stimulation) mittels evidenzbasiertem Wissen
auseinander und stehen als beratende Expertinnen und Experten zur Verfiigung.

Die Fachteams kénnen mono- oder interdisziplindr, wie auch héuseriibergreifend
abgehalten werden. Derzeit gibt es im HB SBG neun aktive Fachteams.

Supervision und Coaching dient der Reflexion des eigenen Handelns oder von
Situationen und der Weiterentwicklung des Teams. Jede Station, wie auch die
Pflegeentwicklung und Pflegedirektion hat mehrmals jahrlich, nach einem individuell
festgelegten Rhythmus, die Méglichkeit, diese mit einer externen Supervisorin oder
einem externen Supervisor abzuhalten.

Durch die fachliche Vertiefung der Pflegeberaterinnen/ Pflegeberater und Pflegefach-
expertinnen/Pflegefachexperten in verschiedenen Schwerpunkten werden jahrlich
hausinterne und héuseriibergreifende pflegerelevante Fortbildungen abgehalten.

Die Formate, wie auch der Umfang der Schulung, unterscheidet sich nach Fachgebiet
und Ausmaf der Schulungsinhalte. Diese reichen von 1,5-stiindigen bis zu mehr-
tdgigen Schulungen. Die verschiedenen Angebote werden im Fortbildungskalender
des HB SBG fir jedes Kalenderjahr abgebildet. Beispiele fiir die Angebote im HB sind
Basis- und Aufbaukurs Basale Stimulation, Kin&sthetik oder Aromapflege, Palliative
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Care, Kontinenzmanagement, Delirmanagement oder auch Schulungen zur
elektronischen Pflegedokumentation.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird im HB SBG
umfangreich durchgefiihrt und beinhaltet ein mehrstufiges Einschulungskonzept
mit entsprechendem Plan fiir die einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Die Inhalte werden regelmifRig auf deren Aktualitat evaluiert und ggf. angepasst.

Lernen hat einen hohen Stellenwert in unserer Organisation. Man will von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und dem Umfeld als lernendes Unternehmen
wahrgenommen werden. Aus diesem Grund wird auch iiber Fehler und Schwéchen
gesprochen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden ermutigt Fragen zu stellen,
Widerspriiche aufzuzeigen und wissbegierig zu sein, denn nur in so einem Umfeld
kann Innovation entstehen. Die Geschéftsfiihrung und die Fiihrungskrafte sind offen
fiir neue Ideen und nehmen sich auch Zeit, Neuerungen gemeinsam durchzudenken
und auszuprobieren.

Durch Wissen und ein gutes Wissensmanagement wird die Berufsgruppe der Pflege
gestarkt. Mindestens genauso wichtig flir Respekt und Anerkennung sind soziale
und emotionale Intelligenz — und mit den Worten von Albert Einstein schliefend:
"Es beelendet mich immer, wenn eine feine Intelligenz nicht mit einem guten
Charakter gepaart ist."

Die Wiener Heimkommission empfiehlt, Wissensmanagement als Instrument zur Erfassung
von Wissenstransfer und Sicherung einzusetzen. Damit ist sichergestellt, dass erworbene

Fachkompetenzen in einem lernenden Unternehmen durch Mitarbeiterinnen- und
Mitarbeiter-Fluktuation nicht verloren gehen.




3.21 Ehrenamtliche Tatigkeit als aktive Integrationsunterstiitzung
fiir Menschen mit Migrationshintergrund

Das oberste Ziel bei Fortuna ist es, den Bewohnerinnen und Bewohnern in ihrem
wohlverdienten Ruhestand ein Leben mit bestem Senioren-Wohnkomfort, in Sicher-
heit und mit gréBtmoglicher Autonomie und Selbstbestimmung bieten zu kénnen.

Um diesem Anspruch bestmdéglich gerecht werden zu kénnen, braucht es vor allem
eines — zufriedene und motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die ihre Aufgaben
mit viel Leidenschaft, Engagement und Freude erfiillen.

Es ist kein Geheimnis, dass der Mangel an gut ausgebildeten Pflegekraften, der sich
seit langem in Osterreich und vielen anderen Lindern abgezeichnet hat, gerade in
diesen Zeiten dazu fiithrt, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in diesen
Berufsgruppen langst an der Grenze ihrer Leistungskapazitidt angekommen sind.
Umso wertvollere Bedeutung kommt jenen Menschen zu, die sich — hadufig sogar in
ihrer Freizeit — in den Dienst einer guten Sache stellen: Der ehrenamtlichen Tatigkeit
in der Langzeit- und/oder Altenpflege.

Einige der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Fortuna, welche
diese groRartige Arbeit leisten, wurden nicht in Osterreich geboren. Manche kamen
sogar erst vor wenigen Jahren — leider meist unter sehr traurigen Umstdnden — nach
Osterreich, denn sie mussten aus ihren Heimatldndern vor Krieg und Not fliichten.

Birgt diese kulturelle Vielfalt im Alltag vielleicht auch die eine oder andere
Herausforderung? Natiirlich konnen viele unterschiedliche Sprachen, Traditionen
und Wertevorstellungen ab und an dazu fiihren, dass mancher Dialog intensiver
gefiihrt werden muss. Doch in der iberwiegenden Mehrheit ist sie fiir alle Beteiligten
vor allem eines - ein Gewinn von unschéitzbarem Wert. Zahlreiche Institutionen
koénnten ohne die ehrenamtliche Mitarbeit, vielfach auch von Menschen nicht-
osterreichischer Herkunft, ihr breit gefachertes Angebot oft nicht in vollem

Umfang zur Verfiigung stellen.

Die Bewohnerinnen und Bewohner von Fortuna geniefSen neben der flirsorglichen
Betreuung und Begleitung, fiir welche ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter oft etwas mehr Zeit aufbringen kénnen als andere, vor allem oft einfach
nur deren Gesellschaft. Viele, die einst als "Fremde" gekommen sind, werden rasch
zu Freundinnen und Freunden. Menschen, die auf eine sehr bewegte und oft
ergreifende Lebensgeschichte zuriickblicken kénnen und diese auf Wunsch auch
erzéhlen, sind nicht selten auch gute Zuhoérerinnen und Zuhorer. Sie bereichern

den Alltag der Bewohnerinnen und Bewohner jedoch auch dadurch, dass sie -

meist in enger Zusammenarbeit mit bzw. unter Anleitung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Seniorinnen- und Seniorenanimation von Fortuna, mit ihnen Spiele
spielen, Fremdsprachen lernen und trainieren, kleinere Ubungen mit ihnen
gemeinsam durchfiihren oder sie bei Besorgungen und Erledigungen unterstiitzen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Migrationshintergrund profitieren ihrerseits
unter anderem von der Einbindung in den Lebensalltag der Menschen, die hier leben
und arbeiten, indem sie — neben ihrer meist sehr erfiillenden, sinnstiftenden und hoch
respektablen Tatigkeit — ihre Sprachkenntnisse erweitern und verbessern kénnen.
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Nicht erst in Corona-Zeiten sehen leider auch viele der ehrenamtlichen Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter mit Migrationshintergrund immer wieder mit Alltags-
Rassismus, Spott und Hohn fiir ggf. mangelnde Sprachkenntnisse sowie der
Entwertung ihrer Leistung konfrontiert. In Wahrheit steht Personen, die sich
freiwillig und unentgeltlich um ihre Mitmenschen kiimmern, Respekt,

Dank und Anerkennung zu.

Fortuna ist sehr dankbar und stolz, dass Menschen aus vielen Landern einen grofRen

Teil ihrer Freizeit dafiir verwenden, um die Hauptamtlichen bei ihrer so wichtigen
Téatigkeit fiir die Bewohnerinnen und Bewohner zu unterstiitzen.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die Einbindung von Personen mit

Migrationshintergrund in ehrenamtliche Tatigkeiten in den Langzeitpflegeeinrichtungen.

3.22 Projekt Leuchtturm der CS Caritas Socialis

Mit dem nun abgeschlossenen Projekt Leuchtturm werden die beiden Kernthemen-
felder ,Demenz’ und ,Palliative Care’, in denen sich die CS Caritas Socialis durch die
beiden groRen Projekte "Hospizkultur und Mé&eutik" und "Demenz weiter denken"

in den letzten Jahren weiterentwickelt hat, starker verbunden.

Mit dem Projekt Leuchtturm entwickelt sich die Kompetenz der CS Caritas Socialis
im Bereich der professionellen psychologischen, psychotherapeutischen und
gerontopsychiatrischen Begleitung von Menschen mit Demenz unter Beachtung der
Ansdtze von Hospiz und Palliative Care. Dadurch konnte auch die ganzheitliche
Sicht auf den Menschen in seinen vielen Dimensionen gestédrkt werden.

Befragung zur Belastung durch herausforderndes Verhalten

Im Rahmen des Projekts wurde die Belastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durch herausforderndes Verhalten von Tagesgédsten, Bewohnerinnen und Bewohnern,
mobil betreuten Klientinnen und Klienten, Patientinnen und Patienten erhoben.

Aus dem erhobenen Bedarf wurden sogenannte ,Leuchtturmschulungen’ definiert
und in das interne Fortbildungsprogramm aufgenommen. Dariiber hinaus wurde
eine Richtlinie zum Thema "Umgang mit Ubergriffen" erstellt, die Orientierung zum
Umgang mit psychiatrischen Krisen und Notfédllen gibt. Im Rahmen des Projektes
gab es fachlichen Austausch mit verschiedenen Konsiliardiensten, die in Wohn-

und Pflegeheimen fachlich unterstiitzen. Weitere Angebote des Leuchtturms

wurden entwickelt.

Der Leuchtturm umfasst vier Angebote, die die Demenzkompetenz der Mitarbeiterin-
nen bzw. Mitarbeiter und Ehrenamtlichen steigert und damit die Hospizbegleitung
fiir Menschen mit Demenz und deren An- und Zugehérigen mafRRgeblich verbessert.

Leuchtturm Konsiliardienst
Um die interdisziplinédre psychiatrische Begleitung fiir An- und Zugehérige, Bewohne-
rinnen und Bewohner, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu verbessern, wurde an den



drei Standorten der CS Caritas Socialis ein psychologisch-psychiatrischer
Konsiliardienst (kurz PsyKo) eingefiihrt. Dazu wurden die im Stellenplan
vorgesehenen Wochenstunden der Psychologinnen und Psychologen und der
Honorarpsychiaterinnen und -psychiater deutlich erhéht.

Der Konsiliardienst kann von jedem Team angefordert werden und besteht aus
einer externen Psychiaterin oder einem externen Psychiater, einer Psychologin

und einer diplomierten psychiatrischen Pflegeperson. Bei einer Konsiliarvisite wird
versucht, zu klaren, was die Bewohnerin oder der Bewohner, die Angehérigen und
das Team brauchen. In der Bewohnerbesprechung wird vereinbart, wie das Team
mit der Situation umgehen soll, welche Entlastung angeboten werden kann.

Durch die regelméfRige und vorausschauende Arbeit des Konsiliardienstes kénnen
immer 6fter Aufenthalte in psychiatrischen Abteilungen vermieden werden.

Es sind schnellere Interventionen bei herausfordernden Situationen wie
Psychopharmaka Um- und Einstellungen oder Schmerzeinstellungen méglich,

aber auch psychiatrisch-pflegerisches Knowhow ist schneller greifbar und kann
gut genutzt werden. Der Konsiliardienst arbeitet eng mit den Palliativmedizinerinnen
und Palliativmedizinern der CS Caritas Socialis zusammen und wird auf Anfrage
auch auf der Palliativstation tatig.

Leuchtturm CS Betreuung zu Hause

Zur Unterstlitzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der mobilen Betreuung
und Begleitung im professionellen Umgang mit herausfordernden Situationen wurde
erstmals eine Psychologin angestellt, die Regionalmanagerinnen und -manager in
der Wahl ihrer Interventionen berét sowie Klientinnen- und Klientenbesprechungen
moderiert. Die Psychologin besucht zu Hause und fiihrt Entlastungs- bzw.
Beratungsgesprache.

Schon im Projekt Hospiz- und Palliative Care (HPC) Mobil erarbeitete die Psychologin
gemeinsam mit der Palliativbeauftragten und der Pflegedienstleiterin eine neue Form,
den Willen der Klientinnen und Klienten und die Biografie zu erheben und zu
dokumentieren. Zudem wurde im Projekt die Aufgabe der Ehrenamtskoordination

im mobilen Bereich geschaffen, die im Rahmen eines Hausbesuches die Rahmen-
bedingungen der Demenzwegbegleitung kldrt und die ehrenamtlich Engagierten
einfiihrt. Es kommt nun zum verstédrkten Einsatz von ehrenamtlichen
Demenzwegbegleiterinnen und Demenzwegbegleitern, wodurch auch Menschen zu
Hause in schwierigen Lebensphasen besser unterstiitzt werden kénnen. Durch die
Qualifikation im Kurs fiir Demenzbegleitung im Kardinal Kénig Haus stellen diese
Ehrenamtlichen fir die pflegenden Angehorigen eine groRe Entlastung dar.

Leuchtturm Psychologinnen und Psychologen

Durch die Erhéhung der Stunden im Stellenplan fiir die Berufsgruppe Psychologie
koénnen intensive, individuelle psychologische Beratung fiir An- und Zugehorige, Bewohner-
innen und Bewohner als auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angeboten werden.

Leuchtturm Fortbildung

Wissen unterstlitzt im Umgang mit herausforderndem Verhalten, darum werden
spezialisierte Fortbildungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angeboten. Beson-
derer Bedarf an Schulungen zum Thema Psychiatrie, Validation, Kommunikation bei
herausforderndem Verhalten, Deeskalation, Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung und
Demenz wurde identifiziert und in den internen Fortbildungskalender aufgenommen.
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Zusammenfassung

Durch die verstérkte Prdsenz von Psychologinnen und Psychologen, diplomierten
psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflegepersonen und externen Psychiaterin-
nen und Psychiatern kénnen mehr Entlastungsgespréche fiir Bewohnerinnen und
Bewohner, Angehorige und die Betreuungsteams angeboten werden. Dies fihrt zu
einer besseren Einbindung von Angehorigen insbesondere in den letzten Lebens-
wochen und zu einer Verbesserung der Lebensqualitidt und einer Reduktion bei
herausforderndem Verhalten.

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter profitieren von der Unterstiitzung durch

den psychologisch-psychiatrischen Konsiliardienst im tdglichen Umgang mit
herausfordernden Situationen und fordern diesen auch aktiv an. Durch die Starkung
der vorausschauenden Planung bei Menschen mit Demenz konnte die Anzahl der
Einweisungen in psychiatrische Kliniken und der belastenden Eskalationen reduziert
werden. Die Adaption der Medikation und bessere Beriicksichtigung einer eventuellen
Schmerzsituation kénnen rascher durchgefithrt werden. Durch die regelméafigen
Leuchtturmschulungen bekommen Basis-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter das
notige Knowhow, um in herausfordernden Situationen mit Bewohnerinnen und
Bewohnern oder Angehérigen addquat handeln zu kénnen. In der Betreuung zu Hause
war die Erfahrung, dass fiir den Umgang mit herausfordernden Situationen und

das Umsetzen der Ziele von Hospizkultur und Palliative Care die Stdrkung der
interdisziplindren Zusammenarbeit und die Einbindung von Ehrenamtlichen hilfreich
ist. Das Projekt hat sich sowohl auf das Wohlbefinden betroffener Bewohnerinnen und
Bewohner, Tagesgéste, Klientinnen und Klienten und deren Angehériger als auch auf
das der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entlasten und sehr positiv ausgewirkt.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die Starkung der psychologisch-psychiatrischen
Versorgung von Bewohnerinnen und Bewohnern, Tagesgasten, Klientinnen und Klienten und
deren Angehdrigen.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt die verstéarkte Begleitung, Beratung und Schulung
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir den Umgang mit herausforderndem Verhalten von
Menschen mit Demenz.




3.23 Versorgungssicherheit durch Vernetzung und Transparenz

Ein Innovationsprojekt zur ortsunabhéngigen Verbesserung der
Pflegewohnhausversorgung im lédndlichen Raum

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist derzeit und voraussichtlich in den néchs-
ten Jahren zunehmend mit grofen Herausforderungen im Bereich Verfiigbarkeit von
Arztinnen und Arzten konfrontiert. Dies hat insbesondere die COVID-19-Pandemie und
der damit einhergehende akute Bedarf von Arztinnen und Arzten — besonders im 1dnd-
lichen Bereich - eindriicklich aufgezeigt. Bereits vor der COVID-19-Pandemie zeichnete
sich ein Mangel an haus- und fachérztlicher Versorgung ab — vor allem bei Notféllen,
chronischen Leiden, nachts und an Wochenenden bzw. Feiertagen. Es ist davon auszu-
gehen, dass sich diese Entwicklung in den nachsten Jahrzehnten noch verstarken wird.
Weitere Herausforderungen sind die demographische Uberalterung der Bevolkerung

in Osterreich, die erhéhte Pravalenz chronischer Erkrankungen und das vermehrte
Auftreten von Multimorbiditat. Eine héufige Hospitalisierung von Bewohnerinnen und
Bewohnern von Pflegeheimen kann, zuséatzlich zu den ohnehin vorhandenen gesund-
heitlichen Beschwerden, eine zuséatzliche psychische und physische Belastung fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner darstellen. Viele belastende Transporte ins Krankenhaus
waéren durch eine optimierte Versorgung vor Ort im Wohn- und Pflegeheim vermeidbar.

Ziel des Projekts, welches vom Pflegewohnhaus Casa Kirchberg/Rabenstein durch-
gefiihrt wurde, war es, eine rdumliche und sektoreniibergreifende Vernetzung des
Wissens in der Versorgung betreuungs- und pflegebediirftiger Personen zu erwirken.
Auf technischer Ebene sollen durch digitale Unterstiitzung der Informationsfluss
sowie die pflegerische und hausérztliche Versorgung in Pflegewohnhéusern im
landlichen Raum optimiert werden.

Projektbeschreibung
Dazu wurde in der Casa Kirchberg/Rabenstein, einem niederdsterreichischen
Pflegewohnhaus der Casa Leben im Alter, ein Pilotprojekt durchgefiihrt. Im Projekt-
zeitraum (2018) wurde die drztliche Betreuung auf teils Prasenz- sowie teils tele-
medizinische Betreuung umgestellt. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnten die
betreuende Arztin, welche einen Tag in der Woche im Pflegewohnhaus vor Ort war,
an den anderen Tagen per E-Mail bzw. telefonisch kontaktieren und auf diesem Weg
um medizinischen Rat ansuchen. Die Vorteile fiir das Pflegewohnhaus liegen
hierbei unter anderem:
® in einer ortsunabhédngigen Diagnostik und Versorgung,
® im erleichterten Zugriff auf die medizinische Dokumentation

durch Arztin und diplomiertes Pflegepersonal,
® darin, dem Pflegepersonal zusétzliche Sicherheit zu vermitteln

bzw. vermitteln zu kénnen,
® in einer zeitnahen Reaktion der Arztin auf medizinische

Fragestellungen des diplomierten Pflegepersonals.

Kompetente Fiihrung in der Langzeitpflege umfasst die Verantwortung sowohl
gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern als auch den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Mit dem Projekt "Telemedizin in der Casa Kirchberg/Rabenstein"

in Zusammenarbeit mit der Allgemeindrztin Dr." Susanne Pusarnig wurde dem
Fihrungsteam des Pflegewohnhauses ein professionelles Instrument zur Verfiigung
gestellt, welches alle an der Betreuung und Pflege beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter unterstiitzt.
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Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiteten mit dem elektronischen
Pflegedokumentations-system "GriPS", in welches sdmtliche Details iiber Betreuung
und Pflege der jeweiligen Bewohnerinnen und Bewohner eingetragen wurden.

Dazu gehoérten sowohl die gesamten Arzt-, Pflege- und Betreuungsdokumentationen
als auch relevantes Bildmaterial. Die Arztin hatte ebenfalls Zugriff auf dieses System
und konnte jederzeit die Befunde, Berichte, Dokumente sowie Bilder einsehen, auch
wenn sie nicht vor Ort war. Bei medizinischen Fragen, die auBerhalb ihrer Prisenz
in der Casa Kirchberg/Rabenstein auftraten, kontaktierte die jeweilige Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegeperson die Arztin telefonisch oder per E-Mail.

Sie bzw. er erlduterte den Sachverhalt, beschrieb die Situation und stellte,

wenn notwendig, entsprechende zusétzliche Befunde und Bilder in das System,
wodurch auch die Arztin unmittelbar Einsicht in die Dokumente erlangte.

Anhand des Materials konnten dann rasch Entscheidungen hinsichtlich der weiteren
Versorgung getroffen werden. Damit verzégerten sich Behandlungen nicht bis zur
néchsten Visite und unnétige Rettungsnotrufe wurden vermieden.

Folgende Ziele wurden fiir das Projekt formuliert und konnten erreicht werden:
1. die Etablierung eines stabilen medizinischen Versorgungssystems fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner in der Casa Kirchberg/Rabenstein,
die Vermeidung von unnotigen Rettungseinsdtzen und Krankenhausaufenthalten,
3. die Unterstiitzung des diplomierten Pflegepersonals bei der Sicherstellung profes-
sioneller Arbeits- und Dienstleistungsqualitét fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner,
4. die Starkung der Kompetenzen des diplomierten Pflegepersonals,
5. der Ausbau der Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiter-Kompetenzen im
Bereich Digitalisierung in der Pflege.

N

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fithlten sich mit der Entscheidungsfindung und
Problemlésung nicht allein gelassen. Das Wissen, jederzeit drztliche Anweisungen
einholen und auch umsetzen zu kénnen, gab Riickhalt und ein erhéhtes Gefiihl der
Sicherheit im Pflegealltag. Das erzeugte Zufriedenheit bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern und wirkte sich duBerst positiv auf die Lebensqualitdt der Bewohne-
rinnen und Bewohner aus (zeitnahe Versorgung bei Beschwerden, Vermeidung von
aufregenden Krankenhaustransporten, etc.).

Fazit und Ausblick

Die Einfithrung des intelligenten Einsatzes der Telemedizin ermd&glicht — besonders
in Zeiten von Kontaktbeschrankungen — die Nutzung bzw. effizientere Nutzung
medizinischer Leistungen sowie die Gewahrleistung einer moéglichst kurzen
Reaktionszeit in der Behandlung der betreuungs- und pflegebediirftigen Personen.

Die Vorteile liegen vor allem in

® einer ortsunabhéngigen Diagnostik,

einer zeitnahen Reaktion auf medizinisch-pflegerische Fragestellungen,

einer effizienten Organisation von Terminen,

der Zusammenarbeit und dem Austausch medizinisch-pflegerischer Expertise,
dem Zugriff fiir das medizinisch-pflegerische Personal auf entsprechende
Dokumentation ohne Medienbriiche,

der Entlastung und Sicherheit fiir das gesamte Personal und damit einhergehend
einer Steigerung der Versorgungsqualitédt sowie langfristigen Kostensenkung.



Aus Sicht der Fiihrungsebene optimiert die Telemedizin in Langzeitpflegeeinrich-
tungen die medizinischen Versorgungsprozesse und beugt Notfédllen vor, womit
auch die Krankenhausaufnahmen der Bewohnerinnen und Bewohner stark redu-
ziert werden.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt, dem Thema Telemedizin — insbesondere im
Setting von Wohn- und Pflegeheimen — ein besonderes Augenmerk zu widmen.
Vor dem Hintergrund der Relevanz in Hinblick auf die COVID-19-Pandemie als auch der

Digitalisierung im Gesundheitsbereich ist es von groBer Notwendigkeit, sowohl digitale
Kompetenzen in Aus-, Fort- und Weiterbildungscurricula zu erlernen, als auch
telemedizinische Konzepte und Projekte in der Entwicklung und Unterstiitzung in der
Praxis zu fordern.

3.24 Plattform Demenzfreundliches Wien

Mehr als 30.000 Wienerinnen und Wiener leben mit der Diagnose Demenz.

Die Tendenz ist aufgrund der demographischen Entwicklung steigend. Neben den
Betroffenen selbst und deren An- und Zugehorigen sowie dem medizinischen und
sozialen Versorgungssystem ist auch die Zivilgesellschaft gefragt. Nur in einer
solidarischen Gesellschaft, in der Betroffene und deren Umfeld bestmdglich
unterstiitzt werden, kann das Recht auf ein gutes Leben fiir alle verwirklicht werden.
Die "Plattform Demenzfreundliches Wien" arbeitet mit Projektgemeinschaften,
Initiativen und Stakeholderinnen und Stakeholdern aus den unterschiedlichsten
Bereichen interdisziplinédr und iiberparteilich daran, bestmo6gliche Lebenswelten fiir
Menschen mit Demenz zu schaffen.

Vom Netzwerk zur Plattform

Die Idee "Demenzfreundliches Wien" hat im Jahr 2018 als loses Netzwerk mit einigen
Bezirken und einer Handvoll Adressen begonnen. Das Biiro der Seniorinnen- und
Seniorenbeauftragten der Stadt Wien iibernahm die Koordination des Netzwerks

mit dem Ziel, es zu einer starken Plattform weiterzuentwickeln. Im Mai 2020 wurde
offiziell die "Plattform Demenzfreundliches Wien" gelauncht. Mittlerweile engagieren
sich rund 60 Organisationen und bereits 16 Wiener Bezirke fiir ein demenzfreund-
liches Wien.

Ein demenzfreundliches Wien bedeutet konkret, die Lebensqualitét fiir Betroffene

zu erhéhen, das Bewusstsein fiir Demenz in der Gesellschaft zu verankern, Barrieren
zu identifizieren und abzubauen. Die "Plattform Demenzfreundliches Wien" ist der
Bogen, den die Stadt Wien {iber alle Initiativen spannt, die sich zum Thema
Demenzfreundlichkeit engagieren. Es bildet ein Dach, unter dem Synergien entstehen,
die Mitglieder strukturiert arbeiten und voneinander lernen.

Der Schritt zur Plattform war ein wichtiger Meilenstein im Engagement fiir ein
demenzfreundliches Wien. Die Mitglieder bekennen sich verbindlich zu den
gemeinsam erarbeiteten Visionen und Zielen und treten gemeinsam unter dem
Dach Demenzfreundliches Wien stérker nach auRen auf. So wird die Offentlichkeit
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sensibilisiert bzw. ein Diskurs in der Gesellschaft angeregt und zielgerichtete
Aktivitdten werden gesetzt. Das Biiro der Seniorinnen- und Seniorenbeauftragten der
Stadt Wien koordiniert die Aktivitaten der Plattform und férdert den gemeinsamen
Austausch und Vernetzung durch regelméafige Treffen, um neue Ideen und Projekte zu
entwickeln.

Vom Einkauf im Supermarkt tiber Wege mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln bis
hin zu Freizeitaktivitdten — das Leben mit Demenz stellt Betroffene sowie deren
Angehorige und Bezugspersonen vor oft ungeahnte und vor allem vielfaltige
Herausforderungen. Neben praktischen Fragestellungen spielt das immer noch
vorherrschende Stigma in Bezug auf demenzielle Erkrankungen eine grofse Rolle.

"Ein groRes Ziel der Plattform ist der Abbau von Barrieren. Demenz ist Teil unserer
Gesellschaft und somit iberall anzutreffen. Im Freundeskreis, in der Familie, in der
Nachbarschaft und natiirlich auch auf Amtern oder im Grétzel. Daher ist es besonders
wichtig, als solidarische Gesellschaft ausreichend informiert zu sein.

Durch Bewusstseinsbildung lasst sich im taglichen Miteinander auf herausfordernde
und ungewohnte Situationen passend reagieren. Das erleichtert fir alle den Alltag
mit Demenz.", so Dr."* Susanne Herbek, Seniorinnen- und Seniorenbeauftragte der
Stadt Wien".

#demenzstreifzug 2020

Um in der Gesellschaft Bewusstsein fiir das Thema Demenz zu schaffen, startete
die "Plattform Demenzfreundliches Wien" im Sommer 2020 den #demenzstreifzug.
Info-Haltestellen an 6ffentlichen Orten und bei Organisationen machten die
Menschen im Grétzel auf das Thema "Demenz" aufmerksam. Der #demenzstreifzug
war 2020 an 100 Tagen und an 20 Standorten in der ganzen Stadt prasent.
Insgesamt unterstiitzten 14 Organisationen in Wien die Initiative.

Eine Info-Haltestelle der Aktion #demenzstreifzug besteht aus Liegestiihlen, einer
Informationstafel und Freecards. Sie 1ladt die Wienerinnen und Wiener zum Anhalten,
Informieren, Verweilen und Nachdenken ein. Zudem konnten Bilder mit dem Hashtag
auf unterschiedlichen Social Media Plattformen geteilt werden.

Wiener Demenzstrategie

Um die gesellschaftliche Entstigmatisierung von Demenz oder anderen psychischen
Erkrankungen im geriatrischen Bereich voranzutreiben und Bewusstseinsbildung
sowie Sensibilisierung aller Bevélkerungsgruppen zu schaffen, benétigt die "Plattform
Demenzfreundliches Wien" Handlungssicherheit und Verbindlichkeit. Daher wird nun
die "Wiener Demenzstrategie" entwickelt.

Die "Wiener Demenzstrategie" orientiert sich an den Wirkungszielen und
Handlungsempfehlungen der "nationalen Demenzstrategie". Die "Plattform
Demenzfreundliches Wien" ist Koordinatorin der Strategieentwicklung. Gemeinsam
mit diversen Stakeholderinnen, Stakeholdern und Betroffenen von Demenz stiitzt sie
die Eckpfeiler der "0sterreichischen Strategie" und spezifiziert sie fiir die Wiener
Gegebenheiten.



Meilensteine 2020

Mai 2020: Offizieller Launch der "Plattform Demenzfreundliches Wien"

Juli 2020: Mit dem #demenzstreifzug startet die "Plattform Demenzfreundliches
Wien" eine breite Informationskampagne

November 2020: Das Eréffnungsevent der Plattform findet als Online-Konferenz statt.

Die Wiener Heimkommission begriiBt den Ausbau der "Plattform Demenzfreundliches Wien",

die Mitgliedschaft aller 23 Wiener Gemeindebezirke und unterstiitzt die Erarbeitung der
Wiener Demenzstrategie.

3.25 Ergebnisse der Kundinnen- und Kundenzufriedenheitshefragung des FSW 2019

Im Herbst 2019 fithrte der FSW (Fonds Soziales Wien) zum vierten Mal eine Kundinnen-,
Kunden- und Angehérigenbefragung zur Zufriedenheit mit den Leistungen der Wiener
Wohn- und Pflegehduser durch. Die Ergebnisse lagen Anfang 2020 vor und konnten
dann auch prasentiert werden.

Dabei wurden die Kundinnen, Kunden und Angehorigen mittels schriftlicher
Fragebogen befragt. Insgesamt wurden 5.361 Kundinnen- und Kunden-Fragebégen
und 4.006 Angehorigen-Fragebdgen ausgewertet.

Dariiber hinaus wurden 80 teilstrukturierte, personliche Interviews mit Kundinnen,
Kunden und Angehdrigen gefiihrt.

Die Durchfithrung und Auswertung der Befragung erfolgte extern durch das
Markt- und Meinungsforschungsinstitut TQS Research & Consulting.

Hier die ersten Ergebnisse aus der schriftlichen Befragung:
® 88 % der Kundinnen und Kunden sind mit ihrem Wohn-
und Pflegehaus insgesamt zufrieden.
® 89 % der Kundinnen und Kunden sind mit den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in ihrem Wohn- und Pflegehaus zufrieden.
® 67 % der Kundinnen und Kunden geben an, dass sich ihr Wohlbefinden
durch den Aufenthalt im Wohn- und Pflegehaus verbessert hat.
® 75 % der Kundinnen und Kunden beurteilen den
Kostenbeitrag als fair und angemessen

Eine Analyse der Ergebnisse und Ableitung von MaBnahmen bringt die Erkenntnis,
dass sich im Vergleich zur Befragung aus dem Jahr 2017 die Ergebnisse 2019 insgesamt
gesehen leicht verbessert haben.

Als ein weiteres positives Beispiel kann das Essen in den Einrichtungen genannt
werden. Wie bereits in den vergangenen Erhebungen ersichtlich wurde, wird das
Essen von den Bewohnerinnen und Bewohnern eher kritisch beurteilt. Systemische
Mafinahmen, wie die Vorstellung der Konzepte der am besten bewerteten Tréger,

und die Bemiithungen der einzelnen Trégerorganisationen haben zu einer signifikanten

92

Bericht der I Wiener Heimkommission 2020

93



3 | Grundsatzprobleme,
Empfehlungen und Vorschldage

Verbesserung der Bewertung des Essens gefiihrt. So lag die diesbeziigliche
Zufriedenheit 2017 bei 60 %, 2019 konnte eine Zufriedenheitswert von 70 % erreicht
werden.

Die Wiener Heimkommission begriiBt die durch den Fonds Soziales Wien regelméaBig
durchgefiihrten Befragungen von Kundinnen, Kunden und Angehdrigen hinsichtlich

ihrer Zufriedenheit und Lebensqualitdt und befiirwortet die in Folge stattfindende
Auseinandersetzung mit den Ergebnissen aus den Einrichtungen. Dies ist ein integraler
Baustein der kontinuierlichen Verbesserung des Leistungsangebotes.

3.26 Erfahrungsberichte und Learnings im Dachverband
Wiener Sozialeinrichtungen zur Corona-Krise

Alltagssprachlich ist mit dem Wort "Krise" eine gefdahrliche Entwicklung, Zuspitzung
oder Verscharfung, bzw. eine Entscheidungs- oder Ausnahmesituation im
gesellschaftlichen oder individuellen Kontext gemeint. Der altgriechische Begriff
"crisis" bezeichnet einen "Wendepunkt zu Gesundheit oder Tod". In der Medizin
bezeichnet der Terminus "Krise" den entscheidenden Moment im Verlauf einer
Erkrankung, in dem es zu einer beginnenden Heilung oder zu einer radikalen
Verschlechterung im Zustand einer Patientin oder eines Patienten kommt.

Der chinesische Begriff fiir Krise setzt sich zusammen aus zwei Schriftzeichen,
wobei eins dem Doppelzeichen fiir "Gefahr" und das andere dem Doppelzeichen fiir
"Chance" entstammt. In vielen Kulturen, Epochen und Kontexten wurde demnach
(auch) auf die in der Krise potenziell vorhandenen "Verdnderungsenergien"
hingewiesen. Insofern kann der Begriff Krise auch positiv konnotiert werden, als
"eine Herausforderung, deren erfolgreiche Bewéltigung mit einem gestérkten
Selbstbewusstsein verbunden ist". Zit: D’Amelio, R.: Studienbrief: Krise und
Krisenintervention — Version 2010. Universitatskliniken des Saarlandes,

66421 Homburg/ Saar. S. 1.

Das Jahr 2020 mit allen seinen Herausforderungen ist auch am DWS (Dachverband
Wiener Sozialeinrichtungen) nicht spurlos voriibergegangen — schon im Méarz 2020
stand fest, dass neben der Teilnahme an diversen Krisenstdben, dem Arbeiten im
Homeoffice, der Anderung auf virtuelle Formen der Kommunikation intern und
extern von heute auf morgen, den Verschiebungen von Veranstaltungen und den
Umstellungen zu einer neuen Form der Netzwerkarbeit vor allem auch Erfahrungs-
berichte und Learnings innerhalb und auflerhalb der Organisation gesammelt
werden sollten.

Der Beginn der Pandemie war gepragt von Verunsicherung aller Beteiligten, fehlender
Schutzkleidung, mangelnden Kenntnissen zum Selbst- und Fremdschutz, einer grund-
satzlich verdnderten Form der Kommunikation und einer Informationsflut, die stdndig
neue Informationen, Empfehlungen und diverse gesetzliche Vorgaben mit sich brachte.

Bereits im ersten Lockdown war im DWS klar, dass es ein Wissensmanagement
braucht, das sich der Herausforderungen annimmt, die positiven und negativen



Erfahrungen miteinschlieft und im Sinne einer Entwicklung von Chancen die
internen Learnings sowie die der Mitgliedsorganisationen aufgreift.

Den Beginn machte eine Umfrage an alle Mitgliedsorganisationen zu ihren
Erfahrungen bzw. welche Themen von besonderer Relevanz waren. Auf Basis dieser
Ergebnisse wurden Themenbereiche fiir Fokusgruppen festgelegt. Folgende Themen
standen im Vordergrund: "Kommunikation mit dem Krisenstab der Stadt Wien",

"Struktur- und Prozessédnderungen in den Organisationen"”, "(Digitale) Kommunikation
zwischen den Systempartnerinnen und -partnern”, "(Digitale) Kommunikation
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Kundinnen und Kunden"

"Finanzierung wahrend der Pandemie" und "Krisenvorbereitung".

Darauf folgten vertiefende Diskussionen in virtuellen Workshops, von denen einige
Aspekte nachstehend dargestellt sind.

Erkenntnisse aus der Praxis

In den Fokusgruppen haben einige Organisationen berichtet, dass durch die
Pandemie ihre Kernaufgaben wieder stérker sichtbar wurden. Es wurde eine
starkere Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit der Organisation
beschrieben, die zu hoher Flexibilitdt und Motivation bis hin zu niedrigeren
Krankenstédnden im ersten Halbjahr gefiihrt hat.

Die technischen Moglichkeiten entwickeln sich rasant, was aber im Umkehrschluss
nicht bedeutet, dass jeder und jedem Einzelnen die gleichen Voraussetzungen,
Kenntnisse und Equipments zur Verfiigung stehen. In der Pflege und Betreuung steht
der zwischenmenschliche Kontakt im Fokus und kreiert ein Spannungsfeld im
Hinblick auf die virtuelle Welt. Hier braucht es neben einem sensiblen Umgang mit
Daten vor allem kompetentes und technisch gut ausgestattetes Personal in den
Organisationen. Einige Organisationen waren darauf angewiesen, dass ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter private Gerate nutzen, weil die technische
Ausstattung in den Organisationen unzureichend war.

In vielen Einrichtungen wurden Bewohnerinnen und Bewohner mit Mobiltelefonen
oder Tablets ausgestattet und bei (Video-)Telefonaten unterstiitzt, um der Einsamkeit
entgegenzuwirken und den Kontakt mit An- und Zugehorigen so weit wie mdoglich
aufrechtzuerhalten. Die Besprechungen in den Teams nahmen neue Dimensionenan,
z.B. erfolgten Teambesprechungen und Fortbildungen ebenfalls vorwiegend {iber
virtuelle Kanéle.

In der Weiterentwicklung des Umgangs mit digitalen Werkzeugen braucht es ein
koordiniertes Zusammenspiel, um eine praxisnahe Unterstiitzung fiir die tédglichen
Arbeiten generieren und die Leistungsqualitét fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

verbessern zu kdnnen, sowie eine addquate Finanzierung. Um die drztliche Versorgung

in der Langzeitpflege zu unterstiitzen, sollten Manahmen wie Telemedizin oder
Telenursing forciert werden.

Hinsichtlich des Umgangs mit der Krise wurden bestehende Krisenpléne von den
wenigsten Organisationen als hilfreich erlebt, weil die Krise sich schlussendlich zu
stark von den Annahmen, unter denen die Pléne erstellt wurden, unterschieden hat.
Als niitzlich wurden Hygieneplane sowie eingefithrte Kommunikationskanéle und
-mafnahmen empfunden. Mit Bewohnerinnen und Bewohnern und deren An- und
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Zugehorigen war ein extrem hohes Maf3 an Kommunikation erforderlich.

Als hilfreich wurde in Folge die Einbeziehung der Organisationen in verschiedene
Krisenstdbe der Stadt, die Installation einer Informationsplattform des FSW fiir alle
Trager sowie auch die Moglichkeit des fachlichen Austausches im Rahmen des DWS
wahrgenommen.

So entstand aus dem Krisenstab Pflege der Auftrag an den DWS ein Team Mentoring
Hygiene in Zusammenhang mit Covid 19 einzurichten, um in regelméfigen Abstédnden
den Wissenstransfer zwischen Erfahrenen und weniger Erfahrenen zu fordern sowie
fachlich-inhaltliche Hilfestellung hinsichtlich erweiterter Hygiene- und Infektions-
kontrollmaffnahmen in Bezug auf Covid-19 fiir die Langzeitpflege zu geben.

Das Team besteht aus Vertreterinnen und Vertretern der MA15, des Einsatzstabes,
zwei Hygienefachkréften, einem Mediziner aus der stationdren Langzeitpflege,

einer Pflegedienstleitung aus der mobilen Pflege. Die Koordination und Organisation
erfolgt durch die Pflegeexpertin im Dachverband.

Die Erfahrungen und Learnings aus dem ersten Lockdown wurden gemeinsam tiber
die Monate weiterentwickelt, ausgebaut und unterstiitzten bei den folgenden
Lockdowns im Herbst und Winter 2020. In die ndchsten Schritte in der Bewéltigung
der Pandemie, wie Test- und Impfstrategien, finden sie ebenfalls Eingang.

Im DWS konnte der Arbeitsplan 2020 unter verdnderten Rahmenbedingungen
erfiillt werden, die technische Versiertheit wurde deutlich gesteigert, und die
Aufrechterhaltung der Kommunikation mit den Mitgliedsorganisationen gelang
und gelingt durch verschiedene Kanéle und MaBnahmen.

Die Wiener Heimkommission begriiBt das Einbeziehen der Tragerorganisationen in

diverse Krisenstabe der Stadt Wien als Initiative, die in keinem anderen Bundesland so
erfolgreich umgesetzt wurde. Die dadurch entwickelte gelungene Kommunikation mit
allen Stakeholdern innerhalb und auBerhalb des Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen,

die zur Verfligung gestellten Tools und gemeinsame Anstrengungen haben dazu beigetragen,
dass die Pflege- und Betreuungsorganisationen trotz vieler unterschiedlicher
Herausforderungen bis zum Zeitpunkt der Berichterstellung mehr oder minder gut durch

die Krise gekommen sind.




3.27 Feedbackmanagement: Ein Konzept zur Qualitatsverbesserung
in der stationaren Langzeitpflege

Als dezentral organisiertes, gemeinniitziges Unternehmen mit sieben Pflegewohn-
h#iusern in Osterreich ist fiir Casa Leben im Alter eine systematische Erfassung von
Feedback durch Bewohnerinnen und Bewohner elementar.

Ziele des Konzepts

Um eine Qualitatsverbesserung zu erzielen, wurde vom Qualitdtsmanagement der
Casa Leben im Alter ein Konzept entworfen, wie es Bewohnerinnen und Bewohnern,
An- und Zugehorigen, Bezugspersonen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie
weiteren Interessensgruppen kiinftig ermdéglicht werden soll, moglichst niederschwel-
lig Feedback zu geben.

Feedback wird nicht nur angenommen, sondern auch als Impuls fiir Innovation und
Weiterentwicklung verstanden (Becher und Hastedt 2019). Durch neue Erkenntnisse
aus Lob-, Anregungs-, Beschwerde- und Fehlermeldungen soll die Qualitat der Ange-
bote und Dienstleistungen kontinuierlich professionell iiberpriift, verbessert und auf
diese Weise nachhaltig gesichert werden.

Arten von Feedback:

® Lob: steigert die Freude an der Arbeit und motiviert die Empféngerin bzw. den
Empfanger. Anregungen: neue Ideen zur Verbesserung der Dienstleistungsqualitét
werden bei Casa Leben im Alter stets gerne entgegengenommen. Entsprechende
Umsetzungsmdglichkeiten werden im multidisziplindren Haus-Jour fixe unter den
gegebenen rechtlichen, finanziellen und organisatorischen Rahmenbedingungen,
mit Riicksicht auf die Wohnsituation der Bewohnerinnen und Bewohner sowie auf
das Arbeitsumfeld der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, gepriift und in Betracht
gezogen.

¢ Beschwerden: kénnen wertvolle Hinweise auf Bereiche mit Entwicklungspotenzial
geben. Die geregelten Prozessabldufe und Verantwortlichkeiten werden mittels
Prozesslandkarten dargestellt und geben eine klare Ubersicht iiber die einzelnen
Prozessschritte, die ein professionelles Beschwerdemanagement ermdéglichen.

® Fehler: Der Oberbegriff "Fehler" umfasst dem Verstdndnis der Casa Leben im Alter
nach verschiedene Arten von Fehlern: Fehler, Beinaheschéden, unerwiinschte
Ereignisse und vermeidbare unerwiinschte Ereignisse. All diese Fehlerarten stellen
Abweichungen vom Soll bzw. Ideal dar und bieten das Potenzial, als Einzelperson
sowie als Organisation einen Lerneffekt inklusive zukiinftiger Verbesserung zu
erzielen. Fehlermanagement ist ein Teil des Risikomanagementsystems, das zum
Ziel hat, Fehler zu erkennen, zu analysieren, zu bewéaltigen und zu vermeiden und
gleichzeitig der Organisation als Lernsystem zu dienen.

Feedbackkultur

Durch gezielte Workshops werden Fiithrungskrafte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
befahigt, einen wohlwollenden, professionellen Umgang mit Feedback jeglicher Art
zu entwickeln und dadurch eine "feedbackfreundliche Kultur" in der Einrichtung zu
pflegen.

Eine Vertrauensbeziehung ist die beste Grundlage dafiir, Feedbacks zu erhalten und
diese auch in einer positiven Haltung entgegenzunehmen. Eine solche Haltung ist
ebenso die Voraussetzung dafiir, Feedback als "Chance" zur Qualitatsverbesserung
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erkennen zu konnen, die professionelle Bearbeitung des Feedbacks unterstiitzen zu
wollen und die daraus resultierenden Ergebnisse als Lernerfolge fiir sich, fir das
Team und fiir die gesamte Organisation verbuchen zu kénnen.

Prozessmanagement

Im Rahmen eines systemischen Prozessmanagements wird Feedback auf digitalem
Weg analysiert, bearbeitet und es erfolgt — sofern das Feedback nicht anonym
abgegeben wurde — auch eine Riickmeldung an die Feedbackgeberin bzw. den
Feedbackgeber. In weiterer Folge werden entsprechende MaBnahmen abgeleitet,
implementiert und evaluiert.

Die Prozessbeschreibungen werden funktionsorientiert sowie bereichsspezifisch
dargestellt und standardisiert:

Feedback-Prozessleitfaden allgemein

Ein allgemeiner Prozessleitfaden dient vorwiegend zur Orientierung seitens der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Er soll Ubersicht {iber den groben Prozessablauf
des Feedbackmanagements bieten.

Feedbackspezifische Prozesslandkarten fiir Fiihrungskrafte

Die detaillierten feedbackspezifischen Prozesslandkarten dienen dazu, den
Fithrungskriften eine klare Ubersicht tiber die einzelnen Prozessschritte und die
damit zusammenhédngenden Verantwortlichkeiten zu erméglichen.

Ein gemeinsames Lernen wird durch die Information bzw. gegebenenfalls
Involvierung aller Prozessbeteiligten sowie liber die Auswertung und Thematisierung
der Lernerfolge in Teambesprechungen und im Managementkreis ermoglicht.
Eingebrachte Feedbacks sowie ihre Bearbeitung sind Teil der fixen Agenda des
wochentlichen Haus-Jour fixes und der monatlichen Teambesprechungen. Dadurch
wird ein gemeinsames, interdisziplindres Lernen innerhalb der Einrichtung méglich ge-
macht. Feedbacks, die sich im Eskalationsprozess befinden, werden in den regelméfigen
Jour fixe-Terminen mit der Bereichsleitung Pflege bzw. Geschaftsfithrung besprochen.
Das digitalisierte Feedbackmanagement ermd&glicht auch eine regelméafSige Auswertung,
die eine unerldssliche Grundlage zur Qualitatsférderung und -sicherung im Rahmen
des organisationsinternen kontinuierlichen Verbesserungsprozesses darstellt.

Implementierung

Der Aufbau eines umfassenden Feedback-Management-Systems fiir Lob,

Anregung, Beschwerde und Fehler und die strukturierte Umsetzung bestehen aus
Kommunikations- und Abstimmungselementen, welche IT-gestiitzt und teilweise
automatisiert initiiert werden. Derzeit werden die Strukturen und technischen
Voraussetzungen fiir das digitale Feedback-Management geschaffen, welches durch
Einbettung eines Formulars auf der Webseite von Casa Leben im Alter sowie die
Einbindung in das Ticketing-System des Intranets erfolgt.

Fazit
Casa Leben im Alter versteht sich als lernende und innovative Organisation, in der
eine offene, wertschiatzende Kommunikationskultur geférdert und gelebt wird.

Ein kompetentes und nachhaltiges Feedbackmanagement ist ein essentieller Teil der
Qualitatsférderung und -sicherung. Fiir ein effizientes Feedbackmanagement sind



unterschiedliche Kommunikationskanéle — vom personlichen Kontakt bis hin zum
Online-Feedback — zu berticksichtigen. Die COVID-19-Pandemie hat aufgezeigt, dass
das digitale Feedbackmanagement insbesondere bei Kontaktbeschrankungen eine
hohe Relevanz hat, um den Dialog betriebsintern, aber auch mit externen Personen
leicht zu ermoéglichen und die Digitalisierung auch fiir Qualitdtsverbesserung zu
nutzen.

Die Wiener Heimkommission empfiehlt, das digitale Feedback-Management in den
pflegerischen Alltag zu integrieren, um dadurch auch in Zeiten von "Social Distancing" eine

Qualitatsverbesserung der Angebote und Dienstleistungen zu erzielen sowie die Zufriedenheit
der Bewohnerinnen und Bewohner, An- und Zugeharigen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erhohen zu konnen.

3.28 Neuer Markenname und Markenauftritt "Wiener Gesundheitsverbund"

Wien wéchst, die strukturellen Rahmenbedingungen der Stadt &ndern sich und auch
medizinische und technologische Entwicklungen schreiten voran. Der neue Name

"Wiener Gesundheitsverbund" 16ste im vergangenen Juni den "Wiener Krankenanstal-
tenverbund" ab. Hinter der Namensdnderung steht ein umfassender Reformprozess, 98
zu dem neben der Sanierung der Kliniken auch eine neue innere Struktur und eine

gednderte Rechtsform zdhlen werden. Wahrend viele dieser Schritte im Hintergrund
vorbereitet und geplant werden, ist die Namensénderung ein sichtbares Zeichen.

Neue Namen zur besseren Orientierung:

Die Kliniken und Pflegehéduser des "Wiener Gesundheitsverbundes" sind seit Juni 2020
nach ihrer Lage im Bezirk oder Grétzel benannt. Dadurch weiff man sofort, wo sich die
jeweilige Einrichtung befindet. Die Wienerinnen und Wiener sollen ihre stddtischen
Spitédler und Pflegewohnh&user somit leichter finden. Bisher hatten viele der Kliniken
lange, historisch gewachsene und teils schwer verstdndliche Namen. Ein Beispiel:
Sozialmedizinisches Zentrum Siid — Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried von
Preyer'schem Kinderspital — heute die Klinik Favoriten. Die neuen Namen sind kiirzer
und leicht zu verstehen.

Einheitliches Erscheinungsbild:

Mit der neuen Marke "Wiener Gesundheitsverbund" ist ein durchgéngiges und einheitliches
Erscheinungsbild verbunden. Die Umsetzung des Corporate Designs erfolgt Schritt fiir
Schritt. Um maglichst ressourcenschonend vorzugehen, werden viele Design-Umsetzungen

im Rahmen von geplanten und notwendigen Ersatzbeschaffungen umgesetzt. Das spart
Kosten. So werden etwa Beschilderungen und Leitsysteme in den Einrichtungen des "Wiener
Gesundheitsverbundes" im Rahmen bereits geplanter Sanierungen und Umbauarbeiten
umgesetzt. Ein wesentlicher Aspekt dabei ist die Barrierefreiheit, die im Zuge der Umstellung
ebenfalls realisiert werden kann.
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3.29 "Welche Zukunft hat die stationare Pflege,
fiir den Fall, dass sich die Pandemie chronifiziert?"

Der Corona- Ausbruch hat weltweit an vorderster Linie Wohn- und Pflegeheime
unter Druck gebracht. Das Zusammenleben einer groen Zahl besonders gefdhrdeter
Menschen, die keine Moglichkeiten haben, sich selbst aktiv zu schiitzen,

bringt Risikokonstellationen, die von den betreuenden Einrichtungen kaum zu
bewaltigen sind.

Betreibern und Personal wird in dieser Krisensituation sehr viel zusatzliche Last
aufgebiirdet. Schuldige fiir das "Einschleppen" des Virus werden gesucht, Vorwiirfe
und Skandalisierung finden ihren Weg in die Medien, Angehorige beklagen zu wenig
Schutz oder zu viel Bevormundung und empoéren sich tiber unakzeptables Wegsperren
der Bewohnerinnen und Bewohner. Trager und Personal stehen vor nie gekannten
Herausforderungen. Es muss schnell und konsequent gehandelt werden, damit sich
das Virus in den Hausern nicht unkontrolliert verbreitet. Flir das was zu tun ist,

gibt es aber weder Erfahrungswerte aus der Vergangenheit, noch sind die Vorgaben
der Behorden immer klar genug. Auch die Instrumente zum Schutz der Bewohnerinnen
und Bewohner sowie des Personals fehlten anfangs. So sind Ende Janner 2021 noch
immer nicht alle Hiuser vom Impfprogramm erreicht.

Das Lernen wahrend des Tuns findet zudem noch im grellen Licht der Offentlichkeit
statt. Medien, Angehérige, Ombudseinrichtungen, politische Akteurinnen und Akteure
und die Wissenschaft kommentieren und kontrollieren. Es wurde und wird den Teams
viel Anerkennung, Applaus und Bewunderung gezollt. Das ist wichtig und es kann
nicht genug betont werden, dass es Menschen, meist Frauen, sind, die wahrend der
Pandemie ihren ohnehin verantwortungsvollen Job in den Pflegeeinrichtungen noch
ernster nehmen und noch mehr an Belastung stemmen. Doch Applaus alleine macht
nicht zufrieden und 16st vor allem die lang angestauten Probleme nicht.

Es zeigt sich, dass die Arbeitsbedingungen, die schon vor der Pandemie schwierig
waren, nun bis an die Grenzen ausgelotet sind. Weder ist die Bezahlung noch die
Arbeitszeit ein Magnet fir Berufsanfdngerinnen und -anfénger, noch lasst sich der
Job bis ins spate Berufsalter kérperlich unbeschadet durchhalten. Es macht jedoch
Sorge, dass viele Pflegekrafte nur kurz im Beruf verbleiben und dass es schwer ist,
sie nach Karenz oder Jobwechsel wieder fiir die Altenpflege zuriickzugewinnen.

Die Pandemie bringt hier sprichwértlich das Fass zum Uberlaufen. Die Zégerlichkeit
vieler Pflegekréfte, sich gegen COVID impfen zu lassen, ist erstaunlich, kann aber
wohl in erster Linie als Widerstandszeichen gegen mangelnde Wertschatzung und
empfundene Bevormundung als unbelehrbare Impfskepsis interpretiert werden.

Nichtsdestotrotz haben die Wiener Pflegeeinrichtungen in den vergangenen Monaten
mit groBer Anstrengung und viel Engagement erreicht, dass katastrophale
Entwicklungen verhindert werden konnten. Insbesondere den Vergleich mit anderen
europdischen Stddten, aber auch mit Bundesldndern muss man in Wien nicht scheuen.
Die Erkrankungen und Todesfélle sind hierorts bis dato nicht exorbitant ausgeufert.
Dafiir gebiihrt allen Handelnden Anerkennung, Dank und Respekt.



Doch der Zigel, der angelegt wurde, hat seinen Preis:

Nicht wenige Einrichtungen werfen zugunsten der Sicherheit zeitweise ihre liberalen
und bewohnerorientierten Konzepte tiber Bord und reagieren mit Rigiditét, verhalten
sich als "totale Institution" (Goffmann). Sie sehen keinen anderen Ausweg, als die
Gefdahrdung gegeniiber der Freiheit abzuwégen und entscheiden sich in dieser
schwierigen Situation, den Sicherheitsabwéagungen Prioritit einzurdumen.

Der Preis hierfiir ist, dass dadurch Freiheitsrechte der Bewohnerinnen und Bewohner
verletzt wurden, damit das Virus in den Hdusern in Schach gehalten werden konnte.

Die Entwicklung der Pandemie macht wenig Hoffnung, dass dieser Druck auf die
Wohn- und Pflegeheime absehbar weichen wird. Sollte sich durch Chronifizierung der
Pandemie verfestigen, dass die Gruppe der Hochaltrigen auf ldngere Zeit besonders
durch Ansteckung und schweren Verlauf gefdhrdet und daher besonders geschiitzt
werden muss, ist eine Wohn- und Pflegeeinrichtung der denkbar ungeeignetste Ort,
diesem Anspruch Rechnung zu tragen.

Bereits zum aktuellen Zeitpunkt bekraftigen Menschen aus der Generation der
Babyboomer, dass sie keinesfalls bereit sind, ihren Lebensabend in einer Wohn- und
Pflegeeinrichtung zu verbringen. Die Abneigung gegen institutionalisiertes Leben, die
in der ersten Nachkriegsgeneration, die auf Individualitit setzen konnte, schon latent
vorhanden ist, wurde durch die Erfahrungen, die Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohner aus der Elterngeneration der Babyboomer in der Pandemie machen
mussten, auf das Eindriicklichste bestéatigt. Die Einschrankungen, die den Bewohnen-
den und ihren Angehoérigen zugemutet werden mussten, bewirken ein Umdenken.
Auch die Tatsache, dass die Ubersterblichkeit, die 2020 durch Corona zu verzeichnen
ist, in den Langzeitpflegeeinrichtungen besonders hoch ausgefallen ist, schreckt ab.
Trager von Wiener Wohn- und Pflegeheimen miissen also feststellen, dass die
Nachfrage nach Wohnplatzen bereits nachladsst. Wo in den letzten Jahren — auch dank
der Abschaffung des Pflegeregresses — Vollauslastung zu verzeichnen war, gehen die
Anmeldungen signifikant zuriick. Ein privater dsterreichischer Betreiber vermeldet
gar einen Riickgang bis zu 30 Prozent. Obwohl die Arbeit und die Anstrengungen der
Einrichtungen nicht hoch genug geschédtzt werden kénnen, miissen wir uns daher
uberlegen, ob unser Weg zukunftstauglich ist.

Es kann sein, dass die Corona- Pandemie uns dazu zwingt, das Konzept der Wohn- und
Pflegeeinrichtungen grundsétzlich in Frage zu stellen. Eine Neuorientierung der Pflege
und Betreuung im hohen Alter wird notwendig werden. Einige Eckpunkte sind in den
Strategien der Gemeinde Wien bereits festgelegt und sollten mit Nachdruck umgesetzt
werden: (vgl. Bericht der Wiener Heimkommission 2016: Punkt 3.17, Seite 67)

"...Ein Ziel der neuen Strategie lautet, in Wien trotz der demografischen Entwick-
lungen keine neuen stationdren Einrichtungen mehr zu errichten. Denn mit der
Umsetzung des Geriatriekonzepts steht den Wienerinnen und Wienern ein qualitativ
hochwertiges, modernes und vielféltiges Angebot an stationdren Einrichtungen

zur Verfiigung.

Zudem liegt ein Schliissel des neuen Strategiekonzepts auf der ldngeren Erhaltung
bzw. Wiedererlangung der Selbststandigkeit dlterer Menschen. Im Fokus der
geplanten Mafsnahmen steht eine Verstdrkung von Rehabilitations- und
Remobilisationsangeboten. Diese sollen die Inanspruchnahme von Pflege- und

100

Bericht der I Wiener Heimkommission 2020

101



3 | Grundsatzprobleme, !
Empfehlungen und Vorschldage '

Betreuungsleistungen maéglichst lange hinauszégern bzw. eine Ausweitung des
individuellen Pflege- und Betreuungsbedarfs verhindern. Der Ansatz trdgt auch
dem Wunsch der Menschen, mdglichst lange und selbstindig zu Hause leben zu
bleiben, Rechnung. Konkret wird in den ndchsten Jahren etwa geplant:

® FEin neues Angebot der mobilen und teilstationdren Rehabilitation
bzw. Remobilisation

® FEin neues Angebot, welches eine kurzfristige Aufnahme zur gesundheitlichen
Stabilisierung in eines der Pflegewohnhduser des WiGev ermdéglicht

® Das Aufnahmeverfahren fiir stationdre Einrichtungen so zu verdndern,
dass Aufnahmen grundsdtzlich nur mehr vorldufig erfolgen

® Den Remobilisationsansatz auch in der stationdren Pflege und Betreuung
verstdrkt einzusetzen

Aufgrund der steigenden Anzahl dlterer Menschen wird auch der Bedarf an mobilen
und teilstationdren Angeboten steigen. Daher wird das entsprechende Angebot
ausgebaut und es werden neue, flexiblere Angebote entwickelt. Zentral sind dabei
eine héhere Durchldssigkeit zwischen den Angeboten und eine perspektivische
Auflosung der Grenzen zwischen mobiler und stationdrer Betreuung.

Im Vordergrund steht die individuell beste Losung fiir eine Person mit
Unterstiitzungsbedarf. Konkret wird geplant:

® FEin Gesamtkonzept, welches die verschiedenen Ebenen der Leistungsangebote
flexibler und durchldssiger machen wird

® Durch eine andere Lagerung der Betreuungsstunden die Liicke zwischen
den derzeitigen mobilen Angeboten und der 24-Stunden-Betreuung zu schliefsen

® FEin neues Angebot fiir mobile Nachteinsdtze und eine Nachtrufbereitschaft

® FEine direkte Hilfestellung seitens der Wohn- und Pflegeeinrichtungen bei
mdglichen Entlassungen aus den stationdren Einrichtungen in den privaten
Wohnbereich.

Beim Ausbau und der Neuentwicklung von Angeboten wird auf deren inklusiven
Ansatz geachtet. Alle Angebote in Wien werden auf die kiinftigen Herausforderungen
wie den Anstieg von psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen sowie die
Pflege und Betreuung von Sterbenden vorbereitet. Zudem werden Diversitdtsaspekte
tiberall stdrker berticksichtigt. MafSnahmen im Bereich der inklusiven Angebote
sehen im Wesentlichen Organisationsentwicklungskonzepte fiir diese
Querschnittsbereiche vor....”

Die Wiener Heimkommission bedankt sich bei den Tragern und den Teams in den
Pflegeeinrichtungen fiir deren wertvolle Tatigkeit unter den pandemiebedingten erschwerten
Bedingungen. Sie begriiBt die Bestrebungen der Stadt Wien hinsichtlich der

Weiterentwicklung und Adaptierung der Angebote. Der Ausbau des extramuralen Angebots
soll mit Engagement und Nachdruck fortgesetzt werden. Die Erfahrungen aus der
COVID-19-Pandemie sollen einer sorgfaltigen Aufarbeitung unterzogen und bei der
weiteren Planung beriicksichtigt werden.




4.1 Erlauterungen zum Organisationsablauf
und zur Statistik der Wiener Heimkommission

Die optimierten und bewéhrten Abldufe sowohl bei den Sprechtagen als auch in
der Geschaftsstelle wurden im Berichtsjahr weitergefiihrt. Bewohnerinnen und
Bewohner, Angehorige, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter u.a. konnten — wie auch
in den Vorjahren — personlich, telefonisch oder schriftlich an die Wiener
Heimkommission herantreten. Zunehmend wandten sich Heimleiterinnen bzw.
Heimleiter sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Wohn- und Pflegeheimen
an die Geschéftsstelle der Wiener Heimkommission, um deren Expertise und
Erfahrung zu nutzen.

Die telefonischen Kontakte wurden auch im Berichtsjahr 2020 nicht differenziert
registriert, denn Personen mit Anliegen werden nicht gefragt, ob sie die
Geschaftsstelle der Wiener Heimkommission oder die Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft kontaktieren wollten. Somit

finden sich diese Kontakte im Bericht der WPPA (Wiener Pflege-, Patientinnen-
und Patientenanwaltschaft) 2020 wieder.

Im Berichtsjahr 2020 wurden bei den Sprechtagen der Wiener Heimkommission die
meisten Beschwerden zum Thema "Heimorganisation" vorgebracht:

Dabei berichteten Bewohnerinnen und Bewohner eines Hauses zu Beginn der
Corona-Pandemie liber freiheitsentziehende MaRnahmen. Thematisiert wurde ebenso
die Larmbelastigung, da seit mehr als zwei Jahren im Haus eine Baustelle besteht.

In der selben Einrichtung dufSerten Bewohnerinnen und Bewohner mit Handicaps,
dass sie sich nicht ernst genommen fiithlen und sich einen Behindertenbeauftragten in
der Einrichtung wiinschen, der sich speziell um ihre Anliegen kiimmert. Des Weiteren
fillten sich einige Bewohnerinnen und Bewohner durch einen alkoholkranken und
korperlich bzw. verbal aggressiven Mitbewohner bedroht. Sie wiinschten sich in ihren
Angsten ernst genommen zu werden und das Finden einer - fiir alle Beteiligten -
zufriedenstellenden Losung. Des Weiteren wurde thematisiert, dass Veranstaltungen,
Feiern und Animation nur fiir geistig beeintrachtigte Menschen angeboten werden
und nicht fiir Personen, die zwar einen Pflegebedarf, aber keine kognitiven
Einschrankungen haben.

Beinahe von eben so vielen Bewohnerinnen und Bewohnern wurde Lob iiber die
jeweiligen Einrichtungen ausgesprochen. Dieses Lob lautete z.B.: "Ich fithle mich wie
daheim und nicht wie in einer Wohn- und Pflegeeinrichtung". Andere duflerten sich
sehr lobend und zufrieden tber die Direktorin, "besser konne man es nicht machen."
Weiters wurde von einem Bewohner angefiihrt, nicht damit gerechnet zu haben,

einen derart schonen Lebensabend erleben zu kénnen. Gelobt wurde auch das Service,
insbesondere in der Corona-Zeit. Man sei trotz der strengen Restriktionen sehr
bemiiht, so wenig Einschrankungen wie mdéglich zu verlangen.

Die zweithéufigsten Beschwerden bezogen sich auf das Thema "Essen". Kritisiert
wurde die Qualitat der Verpflegung, sowie auch die lieblose Prasentation des Essens.
Des Ofteren wurden die Suppen bekrittelt, sowie die Temperatur der Speisen.
Insbesondere fehle es an frischen Krautern. Andererseits wiinschte man sich auch
mehr Salat und Gemiise. Auch wurden Ungerechtigkeiten in der Portionierung der
Speisen genannt, z.B. bei unterschiedlich groRen Fleischmengen bei Gulasch.
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Ein anderes Mal wurde das Essen als vollig geschmacklos und langweilig
beschrieben, das Gemiise sei zerkocht und das Essen habe den Geschmack von
Kunststoff. Es gdbe nur mehr Fertigware, Salat aus der Dose und kein frisches
Gemiise. Nachspeisen wiirden viel zu kalt serviert, da sie nicht rechtzeitig aus
der Kithlung genommen wiirden. Als Kritikpunkt wurde auch gedulert, dass das
Gebéck beim Friithstiick alt und nicht geniefbar sei.

Kritik beziiglich "freiheitsbeschrankender MaSnahmen" wurde in den Sprechstunden
ebenfalls gedullert. Diese bezog sich hauptséchlich auf die Covid-19 -bedingten
Regelungen, wo gerade zu Beginn der Pandemie in vereinzelten Héusern ein Verbot
ausgesprochen wurde, das Haus zu verlassen.

Vereinzelt wurden angefallene "Kosten" kritisiert. Dabei ging es hauptsdchlich um die
Abwesenheitstarife im Falle eines Urlaubes bzw. die Verrechnung des FSW, wenn man
im Krankenhaus gewesen war. Es wurde auch die Kostenvorschreibung an sich als
mangelhaft angesehen und der Wunsch nach mehr Information bzw. Erlduterung
hinsichtlich der Abrechnung des FSW gedufert. In einem Fall wurde festgehalten,
dass die Hohe der monatlichen Medikamentenrechnung exorbitant sei, die
Bewohnerinnen und Bewohner diese Kosten vom Taschengeld begleichen miissten.

Anfragen beziliglich Kosten betrafen die Fordermodalitdten durch den FSW wie
auch zur Pflegefinanzierung bzw. -leistbarkeit. Fragen gab es auch beziiglich
Pflegegeldeinstufungen.

Hinsichtlich "Hygiene" kam es zu kritischen AuBerungen beziiglich der Sauberkeit
in den Apartments. Bei der Essensausgabe fielen ebenso Hygieneméngel auf.
Vereinzelt berichteten Bewohnerinnen und Bewohner iliber einen generellen Mangel
an Sauberkeit in der Einrichtung.

Beziiglich der "Pflege" in der Einrichtung wurde durchwegs Lob gedulert.
Das Personal sei sehr bemiiht, man sei mit der Pflege zufrieden.

Betreffend der "medizinischen Versorgung" wurde ebenso Lob ausgesprochen.

Spezielle Anfragen wurden zu den Themen "Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht
und Erwachsenenvertretung" gestellt.

Die Aufgaben der Wiener Heimkommission weckten ebenfalls grundsétzliches
Interesse bei den Bewohnerinnen und Bewohnern.

Aufgrund der Corona-Pandemie gingen in der Heimkommissions-Geschéaftsstelle
unzihlige Fragen und Beschwerden beziiglich Ausgangsbeschrankungen,
Quarantdnebestimmungen und eingeschrénkten Besuchsregelungen ein.

Auch im Berichtsjahr 2020 wurde auf rasche und niederschwellige Bearbeitung der
Anliegen und Unterstiitzung der Bewohnerinnen und Bewohner geachtet. Dabei stand
ein 16sungsorientiertes Vorgehen im Vordergrund. Angelegenheiten, welche einer
ndheren Uberpriifung bedurften, wurden der Wiener Pflege-, Patientinnen-

und Patientenanwaltschaft zugewiesen, dort bearbeitet und statistisch erfasst.



®

Anhand der Statistik Schliisse auf die Qualitét eines Wiener Wohn- und Pflegeheimes
zu ziehen, ist nicht angeraten, da die Summe der vorgebrachten Anliegen nicht repra-
sentativ zur Zahl der Heimbewohnerinnen und -bewohner steht. Kontaktaufnahmen
der einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner erfolgen aus den unterschiedlichsten
Beweggriinden.

Fiir die Wiener Heimkommission gilt aus den Informationen ihrer Mitglieder bzw.
Ersatzmitglieder sowie den Hinweisen der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patien-
tenanwaltschaft Erkenntnisse zu gewinnen, die eine Basis fiir konstruktive Vorschlédge
zur Verbesserung der Lebenssituation der — auf Betreuung und Pflege angewiesenen

— Menschen bilden. Dabei werden vorgegebene Qualitatskriterien, bestehende Stan-
dards, ver6ffentlichte Studien, Erfahrungsberichte, vorliegende Evaluierungsergeb-
nisse, sowie betreuungs- und pflegerelevante Projekte berticksichtigt.

Die Wiener Heimkommission biindelt die gewonnenen Erfahrungen, Erkenntnisse, das
fachliche Wissen und die Kompetenz ihrer Mitglieder und wird dies auch weiterhin fiir

die Bewohnerinnen und Bewohner zur Verfiigung stellen, um eine Weiterentwicklung des
Lebensraumes "Wohn- und Pflegeheim" im Sinne der Gewahrleistung hoher Lebensqualitét
zu ermoglichen.
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4.2 Anzahl der Kontaktaufnahmen bei Sprechtagen mit der Wiener

Heimkommission nach stadtischen und privaten Wohn- und Pflegeheimen
im Jahr 2020 inklusive Vergleich mit den Vorjahren

. Stadtische Wohn- und Pflegeheime 612

[ Private Wohn- und Pflegeheime 453

. Gesamt 1065
Jahr 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Stadtische Wohn- und Pflegeheime *) 28 38 71 97 138 640 668
(ab 2012 inkl. KWP)
Private Wohn- und Pflegeheime %) 284 477 611 868 1004 577 662

(bis 2011 inkl. KWP)

Jahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Stédtische Wohn- und Pflegeheime 731 866 682 957 1052 963 612
(ab 2012 inkl. KWP)

Private Wohn- und Pflegeheime 894 929 938 1268 1125 1184 453
(bis 2011 inkl. KWP)

R 3 X 0 £ A A

* Die Daten aus dem Jahr 2006 sind nicht vergleichbar

Die Anzahl der Kontaktaufnahmen ergibt sich ausschlieflich aus den Sprechtagen.
Die personlichen, telefonischen und schriftlichen Kontaktaufnahmen finden sich im
Bericht der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft wieder.



4.3 Anzahl der Kontaktaufnahmen mit der Wiener Heimkommission
bei Sprechtagen nach Rechtstragern

Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnh&user

Caritas der Erzditzese Wien (Caritasverband)
gemeinniitzige GmbH

"Wiener Gesundheitsverbund"

CS Caritas Socialis GmbH

SeneCura Residenz Oberddbling gemeinniitzige GmbH
VAMED Care gemeinniitzige Betriebs-GmbH
SeneCura Residenz Grinzing gemeinniitzige GmbH

Kolpinghaus fiir betreutes Wohnen GmbH (Wien Favoriten)

San Damiano, Pflegewohnhaus der Franziskanerinnen Wien
GmbH

Osterreichische Blindenwohlfahrt gemeinniitzige GmbH
Kuratorium Fortuna zur Errichtung von Senioren-Wohnanlagen
Casa Leben im Alter ggmbH

Hubert Haussle gemGmbH

Gesellschaft fir soziale Dienste, SOZIAL GesmbH

Wie daham Seniorenschldss| Atzgersdorf Betriebsgesellschaft
mit Gemeinniitzigkeitsstatus mbH

Der Verein "Haus Malta" Senioren-Sitz der Malteser

Wie daham Seniorenschldssl Simmering Betriebsgesellschaft
mit Gemeinniitzigkeitsstatus mbH

Kolping Altenpflege Wien Leopoldstadt GmbH

St. Carolus GmbH

Fonds der Wiener Kaufmannschaft

(0JAB - Osterreichische Jungarbeiterbewegung

Residenz Josefstadt GmbH

Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen

Israelitische Kultusgemeinde - Maimonides-Zentrum GmbH
Wohn- und Pflegehaus Kaisermiihlen BKS GmbH
Formanek GmbH

Institut Haus der Barmherzigkeit Seebdckgasse

Wie daham Seniorenschldssl Donaustadt Betriebsgesellschaft
mit Gemeinniitzigkeitsstatus mbH

Haus der Barmherzigkeit - Pflegeheim St. Josef BetriebsgesmbH
Arzteheim Betriebsgesellschaft mbH
Kursana Residenzen GmbH

Haus der Barmherzigkeit - Pflegezentrum, TokiostraBe GmbH

Wie daham Seniorenschldssl Brigittenau Betriebsgesellschaft
mit Gemeinnitzigkeitsstatus mbH

Helfende Hénde - Familienhaus Talisman 1150 - Verein zur Siche-
rung der Qualitat in der Pflege im Alten- und Behindertenbereich

Barmherzige Schwestern Pflege GmbH
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4.4 Anzahl der Kontaktaufnahmen bei den
Sprechtagen in den Wohn- und Pflegeheimen

In 88 der 89 Wohn- und Pflegeheimen wurden von Mitgliedern bzw. Ersatzmitgliedern
der Wiener Heimkommission im Jahr 2020 aufgrund der Corona-Pandemie ein
Sprechtag abgehalten. Ausnahmen werden in Folge beschrieben.

* Anzahl der Kontaktaufnahmen aktiv:

Kontaktaufnahme mit dem Mitglied/Ersatzmitglied der Wiener Heimkommission z.B.
durch Bewohnerinnen und Bewohner, Angehorige bzw. Besucherinnen und Besucher
im Sprechtagsraum.

** Anzahl der Kontaktaufnahmen passiv:
Kontaktaufnahmen durch Mitglieder/Ersatzmitglieder der Wiener Heimkommission
mit Bewohnerinnen und Bewohnern z.B. in Gemeinschaftsrdumen bzw. auf der

Bettenstation.
Rechtstrager: Anzahl der Kontaki- Anzahl der Kontakt-
Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhzuser aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv*
Haus Alszeile 0 12
Haus Am Miihlengrund 2 0
Haus An der Tiirkenschanze 6° 0
Haus Atzgersdorf 0 12
Haus Augarten 1 17
Haus Brigittenau 4 0
Haus Dobling 1 0
Haus Fohrenhof 0 6
Haus Gustav Klimt 179 0
Haus Haidehof 0 8
Haus Hetzendorf 2 40
Haus Hohe Warte 0 100
Haus Jedlersdorf 0 20
Haus Laaerberg 2 80
Haus Leopoldau 0 30
Haus Liebhartstal 0 2
Haus Margareten 0 15
Haus Mariahilf 1 3

Haus Maria Jacobi 2 0



Rechtstréager:

Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhéuser

Haus Neubau
Haus Penzing
Haus Prater

Haus Rosenberg
Haus Rossau
Haus Rudolfsheim

Haus Schmelz *)

Haus Tamariske-Sonnenhof

Haus Am Trazerberg
Haus Wieden

Haus Wienerberg

Anzahl der Kontakt-
aufnahmen aktiv*

0
79

9v

Anzahl der Kontakt-
aufnahmen passiv**

17
0
0
0
35

20

Rechtstréger:

"Wiener Gesundheitsverbund" "

Pflege Baumgarten
Pflege Liesing
Pflege Floridsdorf
Pflege Donaustadt
Pflege Leopoldstadt
Pflege Meidling
Pflege Simmering

Pflege Innerfavoriten

Pflege Rudolfsheim-Fiinfhaus

Anzahl der Kontaki-
aufnahmen aktiv*

0
1

Anzahl der Kontakt-
aufnahmen passiv**

10
5
4
15

10

Rechtstréager:

Caritas der Erzdidzese Wien (Caritasverband) gemeinniitzige GmbH

Haus Franz Borgia
Haus St. Teresa
Haus Schonbrunn

Haus St. Antonius

Anzahl der Kontakt-
aufnahmen aktiv*

0
0

Anzahl der Kontakt-
aufnahmen passiv**

12
20
20
20
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Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Caritas der Erzdidzese Wien (Caritasverband) gemeinniitzige GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Haus St. Barbara 0 35

Haus St. Elisabeth 0 1

Haus St. Klemens 79 0

Haus St. Martin 0 6

[ CA CT

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
CS Caritas Socialis GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Pflege- und Sozialzentrum Rennweg 0 6

Pflege- und Sozialzentrum Pramergasse 0 11

Pflege- und Sozialzentrum Kalksburg 0 0

Wohngemeinschaft fiir demente Menschen-Floridsdorf 0 14
Wohngemeinschatft fiir demente Menschen-Liesing 0 10

Rechtstriger: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Kuratorium Fortuna zur Errichtung von Senioren-Wohnanlagen aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Appartementhaus Fortuna 0 0
Baumgasse Fortuna 0 7
Gartensiedlung Fortuna 0 0
Schlosspark Fortuna 3 0
Wohnpark Fortuna 1 5

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Casa Leben im Alter gGmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Pflegewohnhaus Casa Sonnwendviertel 0 15

Pflegewohnhaus Casa Kagran 0 1

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-

Institut Haus der Barmherzigkeit Seebockgasse aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**

Haus der Barmherzigkeit Pflegekrankenhaus Seebdckgasse 0 3



Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**

Haus der Barmherzigkeit — Pflegezentrum, TokiostraBe

Haus der Barmherzigkeit Pflegekrankenhaus TokiostraBe 0 2

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Haus der Barmherzigkeit - Pflegeheim St. Josef BetriebsgesmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Haus der Barmherzigkeit Am Maurerberg — St. Josef 2 0

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
San Damiano, Pflegewohnhaus der Franziskanerinnen Wien GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
San Damiano **) 0 17

(oo v |

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Arzteheim Betriebsgesellschaft mbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv*
Pflegezentrum Arzteheim 1 1

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Kursana Residenzen GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Seniorenresidenz Wien-Tivoli 2 0

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Israelitische Kultusgemeinde aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Maimonides-Zentrum GmbH 0 6

Rechtstréger:
Hans und Margarethe Steger-Stiftung Anzahl der Kontaki- Anzahl der Kontakt-
(Die Stiftung wird durch den Verein "HAUS MALTA", aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**

Senioren-Sitz der Malteser verwaltet)
3 8
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Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
SeneCura Residenz Oberddbling gemeinniitzige GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv*
SeneCura Residenz Oberddbling 0 30

s Jo x|
Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
SeneCura Residenz Grinzing gemeinniitzige GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
SeneCura Residenz Grinzing 0 20

Rechtstréger:

"Wie daham" Seniorenschliss| Atzgersdorf Betriebsgesellschaft Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
mit Gemeinniitzigkeitsstatus mbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Seniorenschldssl Wien-Atzgersdorf 0 12

Rechtstréger:

"Wie daham" Seniorenschldssl Brigittenau Betriebsgesellschaft Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
mit Gemeinniitzigkeitsstatus mbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Seniorenschldssl Wien-Brigittenau 0 1

Rechtstréger:

"Wie daham" Seniorenschldss| Donaustadt Betriebsgesellschaft Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
mit Gemeinniitzigskeitsstatus mbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Seniorenschldss| Wien-Donaustadt 0 2

Wie daham Generationendorf Téllergarten 0 0

Rechtstréger:

"Wie daham" Seniorenschldss| Simmering Betriebsgesellschaft Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
mit Gemeinniitzigkeitsstatus mbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Seniorenschldssl Wien-Simmering 1 8

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Fonds der Wiener Kaufmannschaft aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Park Residenz Ddbling, Seniorenwohnen der Wiener Kaufmannschaft 0 7

(s o |7 |



Rechtstréger: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
VAMED Care gemeinniitzige Betriebs-GmbH 2 aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**

Vitality Residenz am Kurpark Wien Oberlaa 0 25

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Kolpinghaus fiir betreutes Wohnen GmbH (Wien Favoriten) aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Kolpinghaus Gemeinsam leben 0 20

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Kolping Altenpflege Wien Leopoldstadt GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Kolpinghaus Gemeinsam leben Leopoldstadt 1 7

(b |+ 7|

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
St. Carolus GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
St. Carolusheim 0 7

R U NS

Rechtstréger: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Osterreichische Blindenwohlfahrt gemGmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv*
Johann-Wilhelm-Klein-Haus der Osterreichischen Blindenwohlfahrt 0 17

e e

Rechtstrager: Anzahl der Kontaki- Anzahl der Kontakt-
0JAB - Osterreichische Jungarbeiterbewegung aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Haus Neumargareten 1 5

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Hubert Haussle gemGmbH ¥ aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Privatpflegeheim Rodaun 0 15
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Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Wohn- und Pflegehaus Kaisermiihlen BKS GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Wohn- und Pflegehaus Kaisermiihlen 0 5

Rechtstréger:

"Helfende Hande" Familienhaus Talisman 1150 - Verein zur Sicherung  Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
der Qualitit in der Pflege im Alten- und Behindertenbereich aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Familienhaus "Der Talisman — 1150" 0 0

Rechtstrager: Anzahl der Kontaki- Anzahl der Kontaki-
Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Hausgemeinschaften ErdbergstraBe 0 6

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Formanek GmbH (Sonderkrankenanstalt) aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Sanatorium Liebhartstal, Sonderkrankenanstalt 1 4

Rechtstréger: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Barmherzige Schwestern Pflege GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Heim St. Katharina 0 0

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Gesellschaft fiir soziale Dienste, SOZIAL GesmbH ¥ aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv*
Betreutes Wohnen im Kabelwerk 1 12

Rechtstrager: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontakt-
Residenz Josefstadt GmbH aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**
Residenz Josefstadt 6" 0

Summe: Anzahl der Kontakt- Anzahl der Kontaki-
aufnahmen aktiv* aufnahmen passiv**

Insgesamt 89 Hauser



") Haus Schmelz:
Das Haus Schmelz wurde 2020 aufgrund einer Generalsanierung nicht besucht.

") San Damiano:
Der Betrieb des Franziskusheimes wurde mit 20.02.2020 eingestellt. Das Elisabethheim wurde am neuen Standort als San Damiano-
Pflegewohnhaus der Franziskanerinnen mit 18.02.2020 weitergefiihrt.

") "Wiener Krankenanstaltenverbund" wurde zu "Wiener Gesundheitsverbund"

Alter Name: Neuer Name:

PWH Baumgarten mit sozialmedizinischer Betreuung Pflege Baumgarten

PWH Liesing mit sozialmedizinischer Betreuung Pflege Liesing

SMZ Floridsdorf Geriatriezentrum Pflege Floridsdorf

PWH Donaustadt mit sozialmedizinischer Betreuung Pflege Donaustadt

PWH Leopoldstadt mit sozialmedizinischer Betreuung Pflege Leopoldstadt

PWH Meidling mit sozialmedizinischer Betreuung Pflege Meidling

PWH Simmering mit sozialmedizinischer Betreuung Pflege Simmering

PWH Innerfavoriten mit sozialmedizinischer Betreuung Pflege Innerfavoriten

PWH Rudolfsheim-Fiinfhaus mit sozialmedizinischer Betreuung Pflege Rudolfsheim-Fiinfhaus

2 genioren Residenzen gemeinniitzige Betriebsgesellschaft mbH wurde zu VAMED Care gemeinniitzige Betriebs-GmbH

Alter Name: Neuer Name:
Seniorenresidenz am Kurpark Wien Oberlaa Vitality Residenz am Kurpark Wien Oberlaa

% Hubert Haussle GmbH wurde zu Hubert Haussle gemGmbH

4 Sozial GmbH — Gesellschaft fiir soziale Dienste wurde zu Gesellschaft fiir soziale Dienste, SOZIAL GesmbH

Anmerkung:

Zu allen — an die Wiener Heimkommission herangetragenen — Anliegen wurden Stellungnahmen von den betroffenen Hausern
eingeholt und im Falle von Méngeln auf eine Behebung hingewirkt. Einzelne Vorwiirfe konnten seitens der Wiener Heimkommission
weder bestétigt noch widerlegt werden.

3 Haus Gustav Klimt:

Die Beschwerden betrafen COVID-bedingte freiheitsentziehende MaBnahmen. Zudem gab es Beschwerden wegen Bauldrm,

da das Haus seit iiber zwei Jahren umgebaut wird. Ein weiteres Vorbringen betraf den Wunsch nach einer/einem Behindertenbeauftragten,
wobei als Beispiel fur diesbeziiglichen Bedarf ein Millraum mit einem nicht behindertengerechter Zugang beklagt wurde.

b Haus Prater:

Die vorgebrachte Kritik richtete sich hauptsachlich gegen diverse Vorkommnisse mit einer Mitbewohnerin, welche verbal und kérperlich
aggressiv ist. Drei Personen aus dem Kreis der Bewohnerinnen und Bewohner fiihlten sich bedroht. Weiters wurde die Temperatur

des Essens sowie die Konsistenz mancher Speisen kritisiert.

9 Haus Penzing:

Kritisiert wurden die Speisen, welche manchmal sehr lieblos angerichtet sind. Es bestand der Wunsch, dass wieder ein Kiichenstammtisch
stattfinden mdge. Des Weiteren wurde eine Terminvereinbarung mit der Ditologin erbeten. Anfragen gab es zum Abwesenheitstarif.
Positiv erwdhnt wurde das Personal in der Rezeption, der Wascherei, die Facharbeiterinnen und Facharbeiter sowie die Hausarbesiter.
Diese seien sehr freundlich.

9 Haus St. Clemens:
Bewohnerinnen und Bewohner duBerten sich zufrieden und kamen hauptséachlich zum Plaudern in die Sprechstunde.

® Haus An der Tiirkenschanze:

Im Rahmen der Sprechstunde duBerten sich Bewohnerinnen und Bewohner sehr zufrieden mit dem Haus. Des Weiteren gab es Anfragen beziiglich
der Pflegegeldeinstufung. Unzufriedenheit wurde im Zusammenhang mit dem Essen, sowie Kritik an der Hygiene des Servicepersonals geduBert.

Eine Bewohnerin hatte Fragen zur monatlichen Abrechnung.
' Residenz Josefstadt:

im Rahmen der Sprechstunde &uBerten sich Bewohnerinnen und Bewohner sehr lobend und zufrieden mit der Einrichtung.
Anfragen wurden bezliglich Kosten flir Verbandwechsel und Eintropfen der Augen gestellt.
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4.5 Erledigung der bei Sprechtagen erfolgten
Kontaktaufnahmen in den Wohn- und Pflegeheimen

4% 3%

jlﬁ 2%

. keine weitere Erledigung erforderlich* 968
I vor ort erledigt 38
B teilweise vor Ort erledigt™ 35
[ nicht vor Ort erledigt* 24
. Gesamt 1065

Keine weitere Erledigung erforderlich besagt, dass von den Mitgliedern/Ersatzmitgliedern Gesprache, zum Teil auch professionelle Entlastungs-
gesprdche, mit den Bewohnerinnen und Bewohnern gefihrt wurden. Aus diesen Gespréchen waren keine spezifischen Anliegen ableitbar.

** Anliegen, die nur teilweise oder nicht vor Ort erledigt werden konnten, wurden von den Mitgliedern/Ersatzmitgliedern der Wiener
Heimkommission an die Geschaftsstelle weitergeleitet. Diese Anliegen wurden von den Mitarbeiterinnen der Geschaftsstelle
rasch und niederschwellig bearbeitet und erledigt. In 55 Fallen war eine aktenméaBige Bearbeitung durch die WPPA erforderlich.



Gesamte Rechtsvorschrift fiir Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz, Fassung vom
23.02.2021

Langtitel
Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz

StF: 15/2005

Anderung

LGBI. Nr. 59/2006
LGBI. Nr. 56/2010
LGBI. Nr. 87/2012
LGBI. Nr. 29/2013
LGBI. Nr. 30/2015
LGBI. Nr. 49/2018
LGBI. Nr. 30/2020

Priambel/Promulgationsklausel

Der Wiener Landtag hat beschlossen:

Inhaltsverzeichnis

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

§ 1 Begriffsbestimmung
§ 2 Anwendungsbereich
§ 3 Ziele des Gesetzes

2. Abschnitt
Stellung der Bewohner

§ 4 Rechte der Bewohner
§ 5 Sicherstellung der Rechte der Bewohner
§ 6 Beendigung des Heimaufenthalts

3. Abschnitt
Pflichten der Heimtriger

§ 7 Betriebs- und Leistungsbeschreibung
§ 8 Heimordnung
§ 9 Personalausstattung
§ 10 Direktion
§ 11 Pflegedienstleiter
§ 12 Medizinische Betreuung
§ 13 Medizinischer Verantwortlicher
§ 14 Hygienefachkraft
§ 15 Sicherheitsbeauftragter
§ 16 Baulich — technische Ausstattung
§ 17 Dokumentation
§ 18 Qualitdtsarbeit
§ 19 Statistikbericht
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§ 20 Fortbildungen, Weiterbildungen und Supervision des Personals
§ 21 Arzneimittelvorrat

§ 22 Aufnahme, Anderung oder Einstellung des Betriebes

§ 23 Anderung des Heimtriigers

§ 24 Bewilligung innovativer Modelle und Projekte

4. Abschnitt
Betriebspflichten
§ 25 Verschwiegenheitspflicht

§ 26 Datenschutz
§ 27 Verbot der Annahme von Vermdgen

5. Abschnitt
Kontrollbestimmungen
§ 28 Aufsicht

§ 29 Heimkommission
§ 30 Verordnungserméchtigung

6. Abschnitt
Strafbestimmungen

§ 31 Strafbestimmungen

7. Abschnitt
Schlussbestimmungen

§ 32 Ubergangsbestimmungen
§ 33 In- und AuBer-Kraft-Treten

Text

1. ABSCHNITT
Allgemeine Bestimmungen

Begriffsbestimmung

§ 1. Heime sind Einrichtungen, in denen mindestens drei Personen dauerhaft oder auf bestimmte Zeit
aufgenommen, betreut und bei Bedarf gepflegt und auch fallweise arztlich betreut werden.

Anwendungsbereich

§ 2. (1) Dieses Gesetz findet Anwendung auf:
1. Wohnheime fiir alte Menschen mit Betreuungsbedarf;
2. Pflegeheime fiir Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf;
3. Pflegestationen.
(2) Pflegestationen sind Wohnheimen angeschlossen und bieten Pflege an. Sie sind den
Pflegeheimen nach diesem Gesetz gleichgestellt.
(3) Dieses Gesetz findet keine Anwendung auf:

1. die Pflege von Angehdrigen im Familienkreis (einschlieBlich dem Kreis einer eingetragenen
Partnerschaft);

2. Einrichtungen, die keine Wohnmdglichkeiten anbieten;
3. Einrichtungen, die nur Wohnmdglichkeiten anbieten;
4. Einrichtungen, deren Betrieb durch
a) das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 — Wr. KAG, LGBI. fiir Wien Nr. 23,



b) das Wiener Jugendwohlfahrtsgesetz 1990 — WrJWG 1990, LGBI. fiir Wien Nr. 36,

c) das Wiener Behindertengesetz — WBHG, LGBI. fir Wien Nr. 16/1986, jeweils in der
geltenden Fassung geregelt wird,

. Einrichtungen nach dem Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG, LGBI. fiir Wien Nr. 11/1973, in der

geltenden Fassung;

. Ersatzbetreuungseinrichtungen auf Grund der COVID- 19-Krisensituation zur Versorgung von

a) an COVID-19 leicht oder moderat erkrankten Personen, die nicht krankenanstaltsbediirftig
sind,

b) krankheits- bzw. ansteckungsverdéchtigen Personen in Absonderung, die nicht zu Hause oder
in ihrer Betreuungseinrichtung verbleiben konnen, oder

¢) unversorgten oder unterversorgten Personen mit Pflege- und Betreuungsbedarf

fiir die Dauer der Pandemie.

Ziele des Gesetzes

§ 3. Ziele des Gesetzes sind:

1

2.

. Gewihrleistung der angemessenen Betreuung und im Bedarfsfall der angemessenen Pflege der in

Wohn- und Pflegeheimen aufgenommenen Personen (Bewohner);

Wahrung der Menschenwiirde, Privatsphédre, Individualitdt, Selbststindigkeit und
Selbstverantwortung der Bewohner;

. Schutz vor Beeintrichtigung der personlichen, physischen, psychischen, sozialen und

wirtschaftlichen Interessen und Bediirfnisse der Bewohner;

. Sicherstellung der personellen und ausstattungsméBigen Strukturen der Heime
. Beriicksichtigung der spezifischen Anforderungen élterer Frauen und élterer Ménner.

2. ABSCHNITT
Stellung der Bewohner

Rechte der Bewohner

§4. (1) Der Heimtrdger hat wunter Berlicksichtigung pflegerischer und medizinischer
Notwendigkeiten zum Schutz der Bewohner vorzusorgen, dass die Rechte der Bewohner beachtet und
gewahrt werden und durch geeignete Mallnahmen und Angebote sicherzustellen, dass den Bewohnern die
Wahrnehmung ihrer Rechte ermoglicht wird.

(2) Die Bewohner haben insbesondere folgende Rechte:

1

10.
11.
12.
13.
14.

. Recht auf respektvolle, fachgerechte und an aktuellen Standards ausgerichtete Betreuung und

Pflege einschlieBlich Organisation von Hilfsmitteln (wie etwa Rollstiihle, Gehbehelfe) bei
physischer Beeintrachtigung;

.im Sinne freier Arztwahl, freier Therapiewahl und addquater Schmerzbehandlung Recht auf

drztliche Versorgung durch jederzeitige Erreichbarkeit &rztlicher Hilfe entweder durch zur
Verfligung stellen von Arzten des Heimes oder durch Vermittlung von Arzten;

. Recht auf funktionserhaltende, funktionsfordernde und reintegrierende MaBBnahmen entweder

durch zur Verfligung stellen von Therapeuten oder durch Vermittlung von Therapeuten;

. Recht auf bedarfsgerechte Erndhrung oder Didt sowie erforderlichenfalls auf Unterstiitzung bei

der Nahrungsaufnahme;

. Recht auf ausreichende und kostenlose Fliissigkeitszufuhr;
. Recht auf Mahl- und Ruhezeiten, die den allgemein iiblichen Lebensverhéltnissen entsprechen;
. Recht auf Namhaftmachung einer Vertrauensperson, die in wesentlichen, die Bewohnerin oder

den Bewohner betreffenden Belangen zu verstindigen ist;

. Recht auf Einsichtnahme in die Dokumentation nach § 17 und auf Ausfertigung von Kopien;
. Recht auf Organisation der Tagesablaufe entsprechend den Bediirfnissen und Mdglichkeiten der

Bewohner;

Recht auf hoflichen Umgang, auf Anerkennung der Wiirde und Persénlichkeit;

Recht auf Beriicksichtigung der spezifischen Anforderungen dlterer Frauen und élterer Ménner;
Recht auf Beriicksichtigung kultureller Bediirfnisse und religiose Betreuung;

Recht auf psychische Unterstiitzung;

Recht auf Wahrung der Privat- und Intimsphére, auch in Mehrbettzimmern;
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15. Recht auf Tragen privater Kleidung, sofern die Erbringung von Pflegeleistungen dem Tragen
privater Kleidung nicht entgegensteht;

16. Recht auf Verwendung von im personlichen Gebrauch stehenden Gegenstinden, sofern es die
Heimstruktur ermdglicht;

17. Recht auf jederzeitige Kontaktaufnahme mit der Bewohnerservicestelle (bei Heimen fiir mehr als
50 Bewohner) und der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschatft;

18. Recht auf Einbringung von Anregungen und Beschwerden bei der Bewohnerservicestelle (bei
Heimen fiir mehr als 50 Bewohner);

19. Recht auf Abhaltung von Bewohnerversammlungen und Wahlen von Bewohnervertretern (bei
Heimen ab 50 Personen);

20. Recht auf angemessenen Kontakt zur Auflienwelt, insbesondere:

a) Recht auf jederzeitigen Empfang von Besuchen unter Riicksichtnahme auf die anderen
Bewohner und den Heimbetrieb,

b) Recht auf Zugang zu einem Telefon,

c¢) Recht auf Verteilung und Abfertigung der Postsendungen der Bewohner, wenn die Bewohner
die Verteilung und Abfertigung der Postsendungen nicht selbst vornehmen kénnen,

d) Recht auf jederzeitigen Ausgang unter Riicksichtnahme auf die anderen Bewohner und den
Heimbetrieb;

21. Recht auf Sterben in Wiirde.

(3) Der Heimtrager hat die Bewohner und deren Vertrauenspersonen iiber die in Abs. 2 angefiihrten
Rechte und deren Durchsetzung im Heim nachweislich schriftlich zu informieren.

(4) Der Heimtrager hat die Bewohner und deren Vertrauenspersonen iiber die Mdoglichkeit des
Vorbringens ihrer Anliegen, Beschwerden oder Wiinsche bei der Wiener Pflege-, Patientinnen- und
Patientenanwaltschaft nachweislich schriftlich zu informieren.

Sicherstellung der Rechte der Bewohner

§ 5. (1) Tréger von Heimen fiir mehr als 50 Bewohner haben zur Sicherstellung der Rechte der
Bewohner eine Bewohnerservicestelle einzurichten. Mit der Fithrung der Bewohnerservicestelle ist eine
mit dem Heimbetrieb vertraute Person zu beauftragen. Fiir den Fall der Verhinderung ist die Vertretung
sicherzustellen. Die mit der Wahrnehmung der Aufgaben der Direktion betraute Person und deren
Stellvertreter diirfen der Bewohnerservicestelle nicht angehéren. Ein Heimtrager, der mehrere Heime
betreibt, kann eine Person mit der Fithrung mehrerer Bewohnerservicestellen beauftragen.

(2) Die Bewohner und deren Vertrauenspersonen sind vom Heimtrdger iiber die Einrichtung der
Bewohnerservicestelle und deren Aufgaben nachweislich schriftlich in Kenntnis zu setzen.

(3) Die Bewohnerservicestelle hat die Anregungen und Beschwerden der Bewohner oder deren
Vertrauenspersonen entgegenzunehmen, die Bewohner oder deren Vertrauenspersonen zu beraten und
gegebenenfalls an die zustéindige Stelle weiterzuleiten. Die mit der Wahrnehmung der Aufgaben der
Direktion betraute Person hat sich zumindest monatlich bei der Bewohnerservicestelle iiber die Anliegen
der Bewohner zu informieren. Der Heimtrdger hat der mit der Fithrung der Bewohnerservicestelle
beauftragten Person und ihrem Vertreter die dafiir erforderliche Zeit einzurdumen.

(4) Bei VerstoBen gegen die Rechte der Bewohner hat die Bewohnerservicestelle den Heimtrager
und die Direktion unverziiglich in Kenntnis zu setzen und auf die Beseitigung der festgestellten
Unzuldnglichkeiten hinzuwirken. Wird dem in angemessener Frist nicht entsprochen, kann sich die
Bewohnerservicestelle an die Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft wenden.

(5) Um die Mitwirkung der Bewohner bei allen Angelegenheiten, welche die Rechte der Bewohner
betreffen, zu gewéhrleisten, hat der Heimtrager zu ermoglichen, dass in geheimer Wahl in einem Heim
fiir jeweils 50 Bewohner eine Bewohnervertreterin oder ein Bewohnervertreter aus dem Kreis der
Bewohner fiir zwei Jahre gewdhlt wird. Jede Bewohnerin und jeder Bewohner ist zur Wahl der
Bewohnervertreterin oder des Bewohnervertreters berechtigt und darf als Bewohnervertreterin oder
Bewohnervertreter gewdhlt werden. Jede Bewohnerin und jeder Bewohner kann die Wahl zur
Bewohnervertreterin oder zum Bewohnervertreter ablehnen.

(6) Der Heimtriager hat die Bewohnervertreter iiber alle Angelegenheiten zu informieren, welche die
Rechte der Bewohner betreffen. Der Heimtrdger hat die Bewohnervertreter in Angelegenheiten, welche
die Rechte der Bewohner betreffen, anzuhoren.

(7) In jedem Heim hat ein Vertreter der bei der Wiener Pflege-, Patientinnen- und
Patientenanwaltschaft eingerichteten Heimkommission regelméfig Sprechtage abzuhalten, bei denen die



Bewohner oder deren Vertrauenspersonen die Gelegenheit haben, Anliegen, Beschwerden oder Wiinsche
vorzubringen.

Beendigung des Heimaufenthalts

§ 6. Kann sich eine Bewohnerin oder ein Bewohner bei Beendigung des Heimaufenthalts nicht selbst
versorgen und ist auch keine andere Betreuung und Pflege sichergestellt, hat sich der Heimtréger,
nachdem er von der beabsichtigten Beendigung des Heimaufenthalts Kenntnis erlangt hat, umgehend an
den nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zustindigen Sozialhilfetrdger zu wenden, der die
Bewohnerin oder den Bewohner iiber die Angebote der weiteren Betreuung und Pflege zu informieren
und im Bedarfsfall geeignete Mafinahmen zu setzen hat.

3. ABSCHNITT
Pflichten der Heimtriger

Betriebs- und Leistungsbeschreibung

§ 7. (1) Der Heimtrédger hat die Struktur und den Aufgabenbereich des Heimes in einer Betriebs- und
Leistungsbeschreibung schriftlich festzulegen.
(2) In der Betriebs- und Leistungsbeschreibung ist jedenfalls anzugeben:
1. Heimtréger;
2. Art und Zweckwidmung des Heimes;
3. Grad der Pflegebediirftigkeit der fiir die Aufnahme in Betracht kommenden Personen;
4

. Voraussetzungen fiir die Aufnahme von Personen, die eine physische oder psychische
Beeintrichtigung aufweisen;

5. Standards der Betreuung und Pflege sowie der medizinischen Betreuung;

6. pflegerisches, medizinisches, therapeutisches, psychologisches und psychotherapeutisches
Leistungsangebot;

7. Ausstattung des Heimes, insbesondere der Wohn- und Pflegeeinheiten;
8. Bettenanzahl und deren Aufteilung auf die einzelnen Wohn- und Pflegeeinheiten;
9. Malinahmen der Qualititsarbeit.

(3) Die Betriebs- und Leistungsbeschreibung ist den Bewohnern im Zuge ihrer Aufnahme zur
Kenntnis zu bringen und im Heim gut sichtbar und lesbar anzuschlagen oder als Broschiire aufzulegen.

(4) Bei wesentlichen Anderungen ist die Betriebs- und Leistungsbeschreibung anzupassen. Die
Betriebs- und Leistungsbeschreibung ist im Heim zur jederzeitigen Einsichtnahme durch Organe des
Magistrats und des nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zustédndigen Sozialhilfetragers bereit zu
halten.

(5) Der Heimtriger hat die Betriebs- und Leistungsbeschreibung und jede wesentliche Anderung
derselben zum Zweck der 6ffentlichen Einsichtnahme auf seiner Homepage zu verdffentlichen, sofern er
iiber eine solche verfiigt. Die Betriecbs- und Leistungsbeschreibung und jede wesentliche Anderung
derselben ist jedenfalls vom Heimtréger in einer fiir die Allgemeinheit zuginglichen Weise zur Einsicht
bereit zu halten.

Heimordnung

§ 8. (1) Der Heimtrager hat die Regelungen iiber den inneren Betrieb des Heimes in einer
Heimordnung schriftlich festzulegen.
(2) Die Heimordnung hat jedenfalls zu enthalten:

1. Bestimmungen iiber den Vorgang bei der Aufnahme und Beendigung des Heimaufenthalts der
Bewohner;

2. Bestimmungen iiber die internen Organisationsabldufe, die nach den Bediirfnissen der
Bewohnergemeinschaft auszurichten sind;

. Bestimmungen {iiber die Befugnisse der im Heim tétigen Personen;

. Bestimmungen {iiber die Mitwirkung der Bewohner;

. Bestimmungen tiiber die Erreichbarkeit der Direktion und der Pflegedienstleitung;

6. weitere fiir den zweckentsprechenden Betrieb des Heimes erforderliche Bestimmungen.

W AW

(3) Die Heimordnung ist den Bewohnern bei ihrer Aufnahme zur Kenntnis zu bringen und im Heim
gut sichtbar und lesbar anzuschlagen oder als Broschiire aufzulegen.
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(4) Bei wesentlichen Anderungen ist die Heimordnung anzupassen. Die Heimordnung ist im Heim
zur jederzeitigen Einsichtnahme durch Organe des Magistrats und des nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz
— WSHG zustidndigen Sozialhilfetrigers bereit zu halten.

(5) Der Heimtriiger hat die Heimordnung und jede wesentliche Anderung derselben zum Zweck der
offentlichen Einsichtnahme auf seiner Homepage zu verdffentlichen, sofern er iiber eine solche verfiigt.
Die Heimordnung und jede wesentliche Anderung derselben ist jedenfalls vom Heimtriger in einer fiir
die Allgemeinheit zugénglichen Weise zur Einsicht bereit zu halten.

Personalausstattung

§ 9. (1) Der Heimtrdger hat unabhingig von sonstigen gesetzlichen Voraussetzungen dafiir zu
sorgen, dass die Dienstleistungen des Heimes von fachlich qualifizierten und befugten Personen in
ausreichender Anzahl erbracht werden, damit der Heimbetrieb entsprechend der Struktur und dem
Aufgabenbereich des Heimes erfolgt. Die fachlichen Anforderungen an die im Heim titigen Personen
haben sich dabei an der Struktur und am Aufgabenbereich des Heimes, an den Bediirfnissen der
Bewohner und am Erkenntnisstand der Wissenschaft zu orientieren. Die notwendige Anzahl an
Pflegepersonal hat sich an der Anzahl der Bewohner unter Einbeziehung des Grades ihrer
Pflegebediirftigkeit zu bemessen.

(2) Der Heimtrager hat ein Personalkonzept zu erstellen. Das Personalkonzept hat sich an der
Struktur und am Aufgabenbereich des Heimes zu orientieren.

(3) Im Personalkonzept ist jedenfalls anzugeben:
1. Organisation der Direktion;
2. Organisation des Pflegedienstes;

3. Personalplan, der die Zahl, das zeitliche Ausmal} der Voll- und Teilzeitbeschéftigung sowie die
Funktionen und Qualifikationen aller im Heim im Rahmen von Betreuung, Pflege und Therapie
tatigen Personen festlegt;

4. Stellenbeschreibungen fiir alle wesentlichen Funktionen im Heim;

5. Personalentwicklungsmafinahmen, die Art und Ausmall der Fort- und
WeiterbildungsmafBnahmen regeln;

6. Angaben liber Art und AusmaB der berufsbegleitenden Supervision.

(4) Bei wesentlichen Anderungen ist das Personalkonzept anzupassen. Das Personalkonzept ist im
Heim zur jederzeitigen Einsichtnahme durch Organe des Magistrats und des nach § 34 Wiener
Sozialhilfegesetz — WSHG zustidndigen Sozialhilfetrdgers bereit zu halten.

Direktion

§ 10. Der Heimtrdger hat eine fachlich und zur Leitung geeignete Person zu bestellen, die fiir den
gesamten Heimbetrieb verantwortlich ist. Eine Person ist fir die Wahrnehmung der Aufgaben der
Direktion fachlich geeignet, wenn sie durch entsprechende Schulung tber hinreichende
betriebwirtschaftliche Kenntnisse verfiigt, und zur Leitung eines Heimes geeignet, wenn sie durch
entsprechende Schulung iiber hinreichende Kenntnisse in der Organisation und Personalfiihrung verfiigt.
Fiir den Fall der Verhinderung ist die Vertretung durch eine qualifizierte Person sicherzustellen.

Pflegedienstleitung

§ 11. (1) Der Tréger eines Pflegeheimes hat eine fachlich und zur Leitung geeignete Person zu
bestellen, die fir den gesamten Pflegebereich verantwortlich ist. Eine Person ist fir die
Pflegedienstleitung fachlich geeignet, wenn sie eine Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege ist, und zur Leitung geeignet, wenn sie durch entsprechende
Weiterbildung iiber hinreichende Kenntnisse in der Organisation und Personalfithrung verfiigt. Fiir den
Fall der Verhinderung ist die Vertretung durch eine qualifizierte Person sicherzustellen.

(2) Die Pflegedienstleitung hat ein pflegerisches Konzept iiber die Gestaltung der Pflege zu erstellen,
das folgende Angaben zu enthalten hat:

1. Beschreibung der pflegerischen Versorgung in Bezug auf die Betriebs- und
Leistungsbeschreibung;

2. Pflegeverstindnis (Pflegeleitbild);

3. zugrunde gelegte Pflegemodelle und -konzepte;

4. Umsetzung der zugrunde gelegten Pflegemodelle und -konzepte;
5. Aufbau- und Ablauforganisation der Pflege.



(3) Bei wesentlichen Anderungen ist das pflegerische Konzept anzupassen. Das pflegerische
Konzept ist im Heim zur jederzeitigen Einsichtnahme durch Organe des Magistrats und des nach § 34
Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zustindigen Sozialhilfetrdgers bereit zu halten. Das pflegerische
Konzept ist den Bewohnern bei der Aufnahme zur Kenntnis zu bringen und im Heim gut sichtbar und
lesbar anzuschlagen oder als Broschiire aufzulegen.

Medizinische Betreuung

§ 12. (1) Der Heimtréiger hat in Abhingigkeit vom Betreuungsbedarf der Bewohner die medizinische
Betreuung durch Arzte sicherzustellen. Die Betreuung kann durch im Heim tétige Arzte oder durch rasche
Erreichbarkeit von Arzten erfolgen.

(2) Fiir den Fall, dass eine Bewohnerin oder ein Bewohner unvorhergesehen und rasch arztliche
Hilfe benotigt, ist ein Notfallprogramm zu erstellen. Das Notfallprogramm ist schriftlich festzulegen und
dem Personal nachweislich schriftlich zur Kenntnis zu bringen. Das Personal ist in Bezug auf das
Notfallprogramm zu schulen.

(3) Bei jeder Anderung der Erreichbarkeit rascher #rztlicher Hilfe ist unverziiglich das
Notfallprogramm zu dndern und dem Personal nachweislich schriftlich zur Kenntnis zu bringen.

Medizinischer Verantwortlicher

§ 13. (1) Der Heimtrdger hat einen zur selbststindigen Berufsausiibung berechtigten Arzt als
medizinischen Verantwortlichen zu bestellen. Der medizinische Verantwortliche hat ein medizinisches
und therapeutisches Konzept zu erstellen sowie regelmiBig durch geeignete MaBinahmen dafiir zu sorgen,
dass das medizinische und therapeutische Konzept eingehalten wird.

(2) Im medizinischen Konzept ist anzugeben, wie die medizinische Betreuung erfolgt. Das
medizinische Konzept hat jedenfalls zu enthalten:

1. Name des Arztes, der das Konzept erstellt hat, und dessen Erreichbarkeit;

2. Beschreibung der medizinischen Versorgung in Bezug auf die Betriebs- und
Leistungsbeschreibung;

3. Liste der niedergelassenen Arzte in der Umgebung des Heimes und deren Erreichbarkeit;

4. Liste der im Heim tétigen Arzte, deren fachliche Ausbildung und Erreichbarkeit, sofern im Heim
Arzte tétig sind;

5. Notfallprogramm nach § 12.

(3) Im therapeutischen Konzept ist anzugeben, wie die therapeutische Versorgung durch Angehorige
des gehobenen medizinisch-technischen Dienstes erfolgt. Das therapeutische Konzept hat jedenfalls zu
enthalten:

1. Name des Arztes, der das Konzept erstellt hat, und dessen Erreichbarkeit;

2. Beschreibung der therapeutischen Versorgung in Bezug auf die Betriebs- und
Leistungsbeschreibung;

3. Liste der niedergelassenen Therapeuten in der Umgebung des Heimes und deren Erreichbarkeit;

4. Liste der im Heim tétigen Therapeuten, deren fachliche Ausbildung und Erreichbarkeit, sofern im
Heim Therapeuten titig sind.

(4) Bei wesentlichen Anderungen ist das medizinische und therapeutische Konzept anzupassen. Das
medizinische und therapeutische Konzept ist im Heim zur jederzeitigen Einsichtnahme durch Organe des
Magistrats und des nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zusténdigen Sozialhilfetragers bereit zu
halten. Das medizinische und therapeutische Konzept ist den Bewohnern bei der Aufnahme zur Kenntnis
zu bringen und im Heim gut sichtbar und lesbar anzuschlagen oder als Broschiire aufzulegen.

Hygienefachkraft

§ 14. (1) Der Heimtréger hat zur Wahrung der Belange der Hygiene eine fachlich geeignete Person
als Hygienefachkraft zu bestellen. Eine Person ist als Hygienefachkraft fachlich geeignet, wenn sie eine
Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege ist. Das zeitliche Ausmal} der
Tatigkeit hat sich nach der GroB3e und dem Leistungsangebot des Heimes zu richten.

(2) Die Hygienefachkraft hat Mafnahmen zu setzen, die der Erkennung, Verhiitung und
Bekadmpfung von Infektionen und der Gesunderhaltung dienen. Zur Durchfithrung dieser Mainahmen hat
die Hygienefachkraft gemeinsam mit dem medizinischen Verantwortlichen einen Hygieneplan zu
erstellen, der Maflnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionen vorsieht.

(3) Der Hygieneplan ist im Heim zur jederzeitigen Einsichtnahme durch Organe des Magistrats und
des nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zustdndigen Sozialhilfetrédgers bereit zu halten.
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Sicherheitsbeauftragter

§ 15. (1) Der Heimtrager hat zur Wahrung der technischen Sicherheit und des einwandfreien
Funktionierens der im Heim verwendeten medizinisch-technischen Geréte und technischen Einrichtungen
sowie zur Wahrung des Brandschutzes eine fachlich geeignete Person zum Sicherheitsbeauftragten zu
bestellen. Eine Person ist als Sicherheitsbeauftragter fachlich geeignet, wenn sie durch entsprechende
Schulung iiber hinreichende Kenntnisse auf dem Gebiet der technischen Sicherheit und des
Brandschutzes verfligt. Das zeitliche Ausmall der Tatigkeit hat sich nach der Gréfe und dem
Leistungsangebot des Heimes zu richten.

(2) Der Sicherheitsbeauftragte hat die medizinisch-technischen Gerdte und die technischen
Einrichtungen des Heimes regelméBig zu iiberpriifen oder fiir Uberpriifungen zu sorgen und festgestellte
Mingel zu beheben oder fiir deren Behebung zu sorgen. Das zeitliche Intervall der Uberpriifungen hat
sich nach den technischen und sicherheitstechnischen Vorschriften zu richten.

(3) Der Sicherheitsbeauftragte hat alle Vorkehrungen zu treffen, damit das Heim bei Brandgefahr
unverziiglich gerdumt werden kann und, sofern erforderlich, fiir die Setzung von MaBnahmen zu sorgen,
die der Brandabschnittsbildung und der Sicherung der Fluchtwege dienen. Er hat weiters eine
Brandschutzordnung mit einem zweckmafBigen Raumungsplan zu erstellen.

(4) Die Dokumentationen iiber die Uberpriifungen nach Abs.2 und die Brandschutzordnung
einschlieBlich Rdumungsplan nach Abs. 3 sind zur jederzeitigen Einsichtnahme durch Organe des
Magistrats und des nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zusténdigen Sozialhilfetriagers bereit zu
halten.

Baulich — technische Ausstattung

§ 16. (1) Der Heimtrdger hat unabhidngig von sonstigen gesetzlichen Voraussetzungen dafiir zu
sorgen, dass bei der Errichtung und Ausstattung von Heimen auf die Sicherstellung der gesundheitlichen
und sozialen Interessen sowie der individuellen Bediirfnisse der Bewohner Bedacht genommen wird.

(2) Bei der Errichtung und Ausstattung von Heimen ist insbesondere zu beachten, dass:

1. der Standort des Heimes unter moglichster Beriicksichtigung der Integration in die stédtische
Umwelt gewédhlt wird;

2. die Aufteilung der Rdume in familidre Strukturen erfolgt;

3.die  erforderliche Infrastruktur ~wie insbesondere  Therapierdume, Riume  fiir
Rehabilitationsangebote, Sozialrdume, Aufenthaltsriume und Radume fiir Dienstleistungen
geschaffen werden;

4. die fiir GroBe und Ausstattung der Zimmer jeweils geltenden Standards beriicksichtigt werden;

5. grundsitzlich Einbettzimmer errichtet werden, wobei auch Zweibettzimmer vorzusehen sind und
fiir Personen, die entsprechende soziale Kontakte wiinschen, bis zu Vierbettzimmer vorgesehen
werden konnen; insgesamt ist auf eine ausgewogene Mischung zu achten.

Dokumentation

§ 17. (1) Der Heimtrager hat {iber jede Bewohnerin und jeden Bewohner eine Dokumentation zu
filhren. In die Dokumentation sind die pflegerischen, medizinischen, therapeutischen und die zum Wohl
der Bewohnerin oder des Bewohners erforderlichen MaBnahmen einzutragen. Uberdies sind auch die
weiteren fiir die Bewohnerin oder den Bewohner wichtigen Tatsachen vom Heimtrdger oder vom
pflegenden, medizinischen und therapeutischen Personal festzuhalten.

(2) In der Dokumentation ist vom Heimtriger oder vom pflegenden, medizinischen und
therapeutischen Personal jedenfalls anzugeben:
1. Name des Heimes;

2. Vor- und Familienname, Titel, Geschlecht und Geburtsdatum der Bewohnerin oder des
Bewohners;

3. Tag und Anlass der Aufnahme;

4. Name der Vertrauensperson oder eines allfilligen gesetzlichen Vertreters und erforderliche Daten
fiir eine Kontaktaufnahme;

5. Tag der Beendigung des Heimaufenthalts.
(3) In der Dokumentation iiber eine Bewohnerin oder einen Bewohner, der betreut und gepflegt

wird, ist vom Heimtrdger oder vom pflegenden, medizinischen und therapeutischen Personal dariiber
hinaus jedenfalls anzugeben:

1. hauptverantwortliche Pflegepersonen;



2. Angaben iiber den allgemeinen Gesundheitszustand;

3. Angaben zu den Aktivititen des tdglichen Lebens wie insbesondere Angaben iiber Erndhrung
und Mobilitit unter Beriicksichtigung der Biographie der Bewohnerin oder des Bewohners;

. Angaben iiber die Anamnese, die Diagnose und die Therapie;
. Angaben iiber die Ziele bei der Aufnahme und im weiteren Verlauf;
. Pflegemafinahmen zur Erreichung dieser Ziele;

. Angaben iiber allféllige Freiheitsbeschrankungen nach § 6 Heimaufenthaltsgesetz — HeimAufG,
BGBI. I Nr. 11/2004;

8. Angaben iiber die Einstufung nach einem Pflegegeldgesetz.
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(4) Der Heimtrdger hat die Dokumentationen vertraulich zu fithren und derart zu verwahren, dass
eine missbriauchliche Kenntnisnahme ihrer Inhalte ausgeschlossen ist.

(5) Zur Sicherung der Zwecke nach Abs. 4 hat der Heimtrdger organisatorische Vorkehrungen zu
treffen, die den Schutz der Geheimhaltungsinteressen der betroffenen Personen im Sinne des § 1 Abs. 2
Datenschutzgesetz — DSG, BGBI. I Nr. 165/1999 in der Fassung BGBI. I Nr. 120/2017, sicherstellen.

(6) Der Heimtrager hat die Dokumentation iiber eine Bewohnerin oder einen Bewohner zehn Jahre
nach Beendigung des Heimaufenthalts aufzubewahren.

Qualitatsarbeit

§18. (1) Der Heimtriger hat im Rahmen der Organisation MaBnahmen der Qualitétsarbeit
vorzusehen. Die MaBnahmen sind so zu gestalten, dass sie den wissenschaftlich anerkannten Maf3stdben
der Qualitdtsarbeit entsprechen und regelmédBige vergleichende Priifungen der Leistungsqualitdt
ermdglichen.

(2) Der Heimtréger hat die Voraussetzungen fiir interne Maf3nahmen der Qualitétsarbeit zu schaffen.
Diese MaBinahmen haben die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit zu umfassen. Die Unterlagen iiber
die gesetzten Maflnahmen in der Qualititsarbeit sind im Heim zur jederzeitigen Einsichtnahme durch
Organe des Magistrats und des nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zustindigen
Sozialhilfetrdgers bereit zu halten.

Statistikbericht

§ 19. (1) Der Heimtrager hat dem Magistrat jahrlich bis spétestens Ende Februar des Folgejahres
einen Statistikbericht iiber das vorangegangene Betriebsjahr vorzulegen.

(2) Im Statistikbericht ist jedenfalls anzugeben:

1. Anzahl der Betreuungs- und Pflegeplitze zum Stichtag 31. Dezember des vorangegangenen
Betriebsjahres;

2. Anzahl der Bewohner mit Angaben von Alter und Geschlecht sowie deren Kostentrager zum
Stichtag 31. Dezember des vorangegangenen Betriebsjahres;

3. Anderung der Anzahl der Bewohner zum Stichtag 31. Dezember des vorangegangenen
Betriebsjahres;

4. Personalplan nach §9 Abs.3 Z3 zum Stichtag 31. Dezember des vorangegangenen
Betriebsjahres;

5. Bericht liber die gesetzten Maflnahmen in der Qualitétsarbeit.
Fortbildung, Weiterbildung und Supervision des Personals

§ 20. (1) Der Heimtrdger hat sicherzustellen, dass die notwendige Fort- und Weiterbildung des
Personals gewéhrleistet ist.

(2) Der Heimtrager hat sicherzustellen, dass eine berufsbegleitende Supervision des zur Betreuung
und Pflege eingesetzten Personals gewéhrleistet ist.

Arzneimittelvorrate

§ 21. (1) Der Heimtréger hat die fiir die Hilfeleistung notwendigen Arzneimittel vorritig zu halten.
Der erforderliche Arzneimittelvorrat kann vom Heimtrager unter Bedacht auf die iiblicherweise und
voraussichtlich von den Bewohnerinnen und Bewohnern dauerhaft oder einmalig bendtigten Arzneimittel
festgelegt werden, wobei sicherzustellen ist, dass eine dauerhafte addquate Versorgung mit Arzneimitteln
gegeben ist und die fiir die Erste Hilfe notwendigen Arzneimittel jedenfalls im entsprechenden Ausmal
zur Verfiigung stehen.

(2) Der Heimtrager kann dariiber hinaus die fiir einzelne Bewohnerinnen und Bewohner verordneten
Arzneimittel vorrdtig halten.
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(3) Alle Arzneimittelvorréte sind fachgerecht zu verwahren.

(4) Die Landesregierung ist erméchtigt durch Verordnung ndhere Bestimmungen zur
Zusammensetzung des Arzneimittelvorrates geméfl Abs. 1 zu treffen.

Aufnahme, Anderung oder Einstellung des Betriebes

§ 22. (1) Der Heimtrager hat die Aufnahme, die Erweiterung, die wesentliche Einschrankung des
Betriebes, sonstige wesentliche Anderungen wie insbesondere Anderung des Leistungsangebotes und die
Einstellung des Betriebes spitestens drei Monate vor der beabsichtigten Malnahme dem Magistrat unter
Anschluss der erforderlichen Unterlagen schriftlich anzuzeigen.

(2) Im Fall der Anzeige der Aufnahme des Betriebes sind vom Heimtrager folgende Unterlagen
vorzulegen:
1. Angaben iiber den Heimtréger und der fiir ihn handelnden Person;

2. Nachweis der Verldsslichkeit des Heimtrigers und der fiir ihn handelnden Person, sofern es sich
dabei um natiirliche Personen handelt;

. Nachweis iiber das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Beniitzung des Heimes;
. mafistabgerechte Baupléne eines Bausachverstdndigen;

. Baubeschreibung;

. Betriebs- und Leistungsbeschreibung;

. Heimordnung;

. Personalkonzept;

. pflegerisches Konzept;

10. medizinisches und therapeutisches Konzept;

11. Priifzertifikate von hiezu nach den Berufsvorschriften befugten Personen hinsichtlich der
medizinisch-technischen Gerite und technischen Einrichtungen;

12. Nachweis iiber die Erstattung der baubehordlichen Fertigstellungsanzeige.
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(3) Im Fall der Anzeige der Erweiterung oder der wesentlichen Einschrinkung des Betriebes sowie
sonstiger wesentlicher Anderungen sind vom Heimtréger in Verbindung mit der Anzeige jene Unterlagen
gemil Abs. 2 vorzulegen, die fiir die Beurteilung der beabsichtigten Mafinahme erforderlich sind.

(4) Im Fall der Einstellung oder der wesentlichen Einschrinkung des Betriebes hat der Heimtréger
dem Magistrat spétestens drei Monate vor der beabsichtigten Einstellung oder Einschrinkung des
Betriebes schriftlich anzuzeigen, wie die weitere Betreuung und Pflege der Bewohner erfolgt.

(5) Legt der Heimtrdger in Verbindung mit der Anzeige der Aufnahme oder der Erweiterung des
Betriebes oder der sonstigen wesentlichen Anderung die erforderlichen Unterlagen nicht vor, kann der
Magistrat die angezeigte MaBnahme nach fruchtlosem Ablauf einer vom Magistrat gesetzten
angemessenen Frist untersagen.

(6) Im Fall der Anzeige der Aufnahme, der Erweiterung, der wesentlichen Einschrinkung des
Betriebes oder der sonstigen wesentlichen Anderung hat der Magistrat binnen drei Monaten ab Einlangen
der Anzeige und der vollstindigen Unterlagen die Aufnahme, die Erweiterung, die wesentliche
Einschriinkung des Betriebes oder die sonstige wesentliche Anderung zu untersagen, wenn durch den
Betrieb oder Weiterbetrieb des Heimes die Bestimmungen dieses Gesetzes oder die Bestimmungen der
Verordnung gemél § 30 nicht eingehalten werden.

(7) Untersagt der Magistrat nicht binnen drei Monaten ab Einlangen der Anzeige und der
vollstdndigen Unterlagen die Aufnahme, die Erweiterung, die wesentliche Einschrinkung des Betriebes
oder die sonstige wesentliche Anderung oder erklirt der Magistrat schriftlich schon vor Ablauf der Frist,
dass die Aufnahme, die Erweiterung, dic wesentliche Einschrinkung des Betriebes oder die sonstige
wesentliche Anderung nicht untersagt wird, darf der Betrieb aufgenommen oder weitergefiihrt werden.

(8) Der Magistrat kann die angezeigte MaBBnahme binnen drei Monaten ab Einlangen der Anzeige
und der vollstindigen Unterlagen unter Vorschreibung von Auftragen im erforderlichen Ausmal, die
nach gesundheitlichen, organisatorischen, personellen, technischen oder sicherheitstechnischen
Anforderungen unbedingt notwendig sind, zulassen.

(9) Gegen Bescheide des Magistrats nach Abs.5, 6 und 8 kann Beschwerde an das
Verwaltungsgericht Wien erhoben werden.

(10) Bescheide nach Abs. 5, 6 und 8, Erkldrungen nach Abs. 7 sowie Beschwerdevorentscheidungen
und Entscheidungen des Verwaltungsgerichtes Wien sind von der Aufsichtsbehorde dem nach § 34
Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zustindigen Sozialhilfetrager in Abschrift zur Kenntnis zu bringen.



Anderung des Heimtrigers

§ 23. (1) Jede beabsichtigte Anderung des Heimtriigers ist dem Magistrat spitestens drei Monate vor
der Anderung schriftlich durch den bisherigen und den neuen Heimtriger anzuzeigen. Der Anzeige iiber
die beabsichtigte Anderung des Heimtréigers sind entsprechende Nachweise des neuen Heimtrigers
gemil § 22 Abs. 2 Z 1 bis 3 beizulegen.

(2) Im Fall der Anzeige der Anderung des Heimtrigers hat der Magistrat binnen drei Monaten ab
Einlangen der Anzeige und der vollstdndigen Unterlagen die Anderung des Heimtrégers zu untersagen,
wenn:

1. der neue Heimtrédger oder die fiir ihn handelnde Person nicht verlésslich ist,
2. der neue Heimtréager kein Eigentumsrecht oder sonstiges Recht zur Beniitzung des Heimes hat.

(3) Gegen Bescheide des Magistrats nach Abs. 2 kann Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien
erhoben werden.

(4) Bescheide nach Abs.2 sowie Beschwerdevorentscheidungen und Entscheidungen des
Verwaltungsgerichtes Wien sind von der Aufsichtsbehorde dem nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz —
WSHG zustdndigen Sozialhilfetrager in Abschrift zur Kenntnis zu bringen.

Bewilligung innovativer Modelle und Projekte

§ 24. (1) Modelle innovativer Betriebskonzepte und Projekte organisatorischer Neuentwicklungen in
und unabhéngig von bestehenden Heimen, die eine Abweichung von den Bestimmungen dieses Gesetzes
bzw. der darauf beruhenden Verordnung darstellen, konnen vom Magistrat auf Antrag mit Bescheid unter
Vorschreibung erforderlicher Auflagen und zeitlicher Befristungen zugelassen werden, wenn durch
Vorlage geeigneter und fundierter Unterlagen glaubhaft gemacht wird, dass die Ziele dieses Gesetzes
trotz gegebener Abweichungen von einzelnen seiner Vorgaben gleichermalen erreicht werden.

(2) Sollte sich nach Erteilung einer Bewilligung nach Abs. 1 herausstellen, dass die Vorschreibung
weiterer Auflagen zur Erreichung der Ziele dieses Gesetzes notwendig und geeignet ist, sind weitere
Auflagen vorzuschreiben.

(3) Sollte sich nach Erteilung einer Bewilligung nach Abs. 1 herausstellen, dass die Ziele dieses
Gesetzes trotz erteilter Auflagen nicht erreicht werden und eine Erreichung dieser Ziele auch bei
Vorschreibung weiterer Auflagen nicht zu erwarten ist, ist die Bewilligung zurlickzunehmen.

(4) Gegen Bescheide nach Abs. 1 bis 3 kann Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien erhoben
werden.

(5) Bescheide nach Abs. 1 bis 3 sowie Beschwerdevorentscheidungen und Entscheidungen des
Verwaltungsgerichtes Wien sind von der Aufsichtsbehdrde dem nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz —
WSHG zustdndigen Sozialhilfetrager in Abschrift zur Kenntnis zu bringen.

(6) Die Bestimmungen {iber die Aufsicht gelten sinngemal.

4. ABSCHNITT
Betriebspflichten

Verschwiegenheitspflicht

§ 25. (1) Der Heimtrdger und die in einem Heim tdtigen Personen sind zur Verschwiegenheit iiber
alle ihnen anvertrauten oder bekannt gewordenen Tatsachen verpflichtet.
(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn:
1. nach gesetzlichen Vorschriften eine Auskunftspflicht vorgesehen ist;

2. Mitteilungen an Bundes-, Landes- oder Gemeindebehorden sowie an die Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft zur Wahrnehmung der diesen Stellen iibertragenen
Aufgaben erforderlich sind;

3. die durch die Offenbarung der Tatsache betroffene Person von der Geheimhaltung entbunden hat;

4. die Offenbarung der Tatsache nach Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger Interessen der
Offentlichen Gesundheitspflege, der Rechtspflege, der Entscheidung iiber Pflegegeld oder
vergleichbare Leistungen unbedingt erforderlich ist.

(3) Der Heimtrdager hat das Personal auf diese Verschwiegenheitspflicht nachweislich schriftlich
hinzuweisen.
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Datenschutz

§26. (1) Im Fall der Aufnahme einer Person in ein Heim nach einem Aufenthalt in einer
Krankenanstalt hat der Rechtstrager der Krankenanstalt eine Ausfertigung des Patientenbriefes nach § 38
Abs. 2 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 — Wr. KAG zum Zweck der Fiihrung der Dokumentation
sowie der weiteren Betreuung und Pflege der Bewohnerin oder des Bewohners kostenlos an den
Heimtrager auf dessen Anfrage weiterzugeben, sofern der Heimtrdger diese Daten benétigt, um seinen
Verpflichtungen nach diesem Gesetz nachzukommen und die Bewohnerin oder der Bewohner nicht in der
Lage ist, den Patientenbrief an den Heimtrager zu iibergeben.

(2) Zum Schutz der Geheimhaltungsinteressen der nach Abs. 1 betroffenen Personen hat der
Heimtrager organisatorische Vorkehrungen unter sinngeméfer Anwendung des § 17 Abs. 5 zu treffen.

Verbot der Annahme von Vermogen

§ 27. (1) Dem Heimtrdger und den im Heim tétigen Personen ist es untersagt, von einer Bewohnerin
oder einem Bewohner tiber das im Heimvertrag vereinbarte Entgelt hinaus Vermdgen fiir sich oder fiir
Dritte anzunehmen.

(2) Dies gilt nicht fiir Zuwendungen, die mittels gerichtlich oder notariell beglaubigter Dokumente
fiir wohltitige oder gemeinniitzige Zwecke gewidhrt werden und flir Zuwendungen von geringem
materiellen Wert.

5. ABSCHNITT
Kontrollbestimmungen

Aufsicht

§ 28. (1) Die Heime unterliegen der behordlichen Aufsicht. Aufsichtsbehorde ist der Magistrat. Die
Aufsicht ist dahingehend auszuiiben, dass die Heime nach Fiihrung und Ausstattung den
gesundheitlichen, organisatorischen, personellen, technischen und sicherheitstechnischen Erfordernissen
einer fachgerechten pflegerischen, medizinischen und therapeutischen Betreuung zu entsprechen haben.
Unabhingig von sonstigen rechtlichen Regelungen muss der Betrieb eines Heimes den Bestimmungen
dieses Gesetzes und den Bestimmungen der Verordnung geméB § 30 entsprechen.

(2) Der Magistrat hat den Betrieb eines Heimes im Fall einer Beschwerde unverziiglich und dariiber
hinaus lidngstens in Abstinden von einem Jahr von Amts wegen zu iiberpriifen. In Ausiibung seiner
Aufsicht ist der Magistrat jederzeit berechtigt miindliche Verhandlungen in Verbindung mit einem
Augenschein durchzuftihren, um insbesondere zu priifen, ob den in diesem Gesetz und in einer
Verordnung nach § 30 festgelegten Vorschriften entsprochen wird.

(3) Der Heimtréger hat den Organen des Magistrats die Wahrnehmung der Aufsicht zu ermdglichen.
Er hat ihnen jederzeit Zutritt zu den Rdumlichkeiten des Heimes zu gewéhren, Kontrollen durchfithren zu
lassen und erforderliche Auskiinfte zu erteilen. Der Heimtrdger hat den Organen des Magistrats
vorzulegen:
1. Aufzeichnungen, aus denen hervorgeht, dass er seine Informationspflichten gegeniiber den
Bewohnern und deren Vertrauenspersonen erfiillt;
2. Unterlagen, aus denen ersichtlich ist, dass er seine Pflichten nach diesem Gesetz und nach der
Verordnung gemif § 30 einhélt;
3. Personaldaten, aus denen die berufliche Qualifikation der im Heim tétigen Personen ersichtlich
ist.
Die Dokumentationen nach § 17 sind vom Heimtrdger den Organen des Magistrats ebenfalls
vorzulegen, damit von ihnen gepriift werden kann, ob die Dokumentationen die erforderlichen
Angaben enthalten und ob die Bewohner, die betreut und gepflegt werden, eine fachgerechte
Betreuung erhalten. Der Heimtrager hat einen ungehinderten Kontakt zwischen den Bewohnern
und den Organen des Magistrats zuzulassen.

(4) Werden bei der Uberpriifung eines Heimes Mingel festgestellt, hat der Magistrat dem
Heimtrager die Behebung der Mingel unter Setzung einer angemessenen Frist aufzutragen.

(5) Der Magistrat kann jederzeit Auflagen im erforderlichen Ausmall vorschreiben, die nach
gesundheitlichen, organisatorischen, personellen, technischen oder sicherheitstechnischen Anforderungen
unbedingt notwendig sind.

(6) Der Magistrat hat den Betrieb eines Heimes ganz oder teilweise zu untersagen, wenn:



1. schwerwiegende Maingel vorliegen, die nicht behebbar sind oder zu deren Behebung der
Heimtrager nicht bereit ist;

2. schwerwiegende Mingel trotz Erteilung eines Auftrages nach Abs. 4 nicht behoben wurden;

3. eine fir das Leben oder die Gesundheit der Bewohner derart unmittelbar drohende Gefahr
besteht, dass die Erteilung eines Auftrags nach Abs. 4 oder die Vorschreibung von Auflagen nach
Abs. 5 nicht abgewartet werden kann.

_(7) Ein nach Abs. 6 erlassener Bescheid ist wieder aufzuheben, wenn auf Grund einer neuerlichen
Uberpriifung oder durch Vorlage von Unterlagen, aus denen die Mingelbehebung hervorgeht, feststeht,
dass der Grund fiir die Untersagung weggefallen ist.

(8) Gegen Bescheide des Magistrats nach Abs. 4 bis 7 kann Beschwerde an das Verwaltungsgericht
Wien erhoben werden.

(9) Die Aufsichtsbehorde hat dem nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz — WSHG zustidndigen
Sozialhilfetrdger zum Zweck der Gewdhrung von sozialen Diensten sowie von Pflege in Heimen, die dem
Anwendungsbereich dieses Gesetzes unterliegen, iiber das Vorliegen, die Art und das Ausmaf} von im
Rahmen der Aufsichtsfithrung festgestellten Méangeln Auskunft zu erteilen.

(10) Bescheide nach Abs. 4 bis 7 sowie Beschwerdevorentscheidungen und Entscheidungen des
Verwaltungsgerichtes Wien sind von der Aufsichtsbehorde dem nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz —
WSHG zustdndigen Sozialhilfetrdger in Abschrift zur Kenntnis zu bringen.

Heimkommission

§29. (1) Zur Unterstitzung des Magistrats bei seiner Aufsicht und zu dessen Beratung in
Heimangelegenheiten ist bei der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft eine
Heimkommission einzurichten. Die Heimkommission hat regelmidBig den Betreuungs- und
Pflegestandard der Heime zu beurteilen und dem Magistrat jdhrlich dartiber zu berichten. In
grundsitzlichen Fragen der Betreuung und Pflege der Bewohner kann die Heimkommission
Empfehlungen abgeben und bei allen wichtigen, die Rechte und Interessen der Bewohner betreffenden
Angelegenheiten, Vorschlige zur Forderung der Rechte und Interessen der Bewohner erstatten. Zur
Ausiibung ihrer Aufgaben hat die Heimkommission das Recht zur Einsichtnahme in die
Dokumentationen nach § 17.

(2) Der Heimkommission haben jedenfalls anzugehoren:

1. zwei Fachleute aus dem Pflegebereich,

2. zwei Vertreter der Heimtréger,

3. ein Arzt sowie

4. eine auf Beschwerdemanagement in der Pflege spezialisierte Person.
Fiir jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied vorzusehen. Die Mitglieder und Ersatzmitglieder gemél
Z 1 bis 3 sind vom Magistrat im Einvernehmen mit der Wiener Patientenanwaltschaft zu
bestellen. Die Mitglieder und Ersatzmitglieder gemidB Z 1 bis 3 sind vom Magistrat im
Einvernehmen mit der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft zu bestellen. Die
Tatigkeit der Mitglieder und Ersatzmitglieder ist ehrenamtlich.

(3) Die Heimkommission wihlt aus ihrer Mitte die Vorsitzende oder den Vorsitzenden. Die Wahl
der Stellvertreterin oder des Stellvertreters hat in gleicher Weise zu erfolgen.

(4) Die Heimkommission ist von der Vorsitzenden oder vom Vorsitzenden regelméfig, mindestens
zweimal pro Jahr, einzuberufen. Uberdies ist die Heimkommission von der Vorsitzenden oder vom
Vorsitzenden auf Verlangen von mindestens der Hélfte der Mitglieder einzuberufen. Die Sitzungen der
Heimkommission sind nicht 6ffentlich.

(5) Die Heimkommission hat eine Geschiftsordnung zu beschlieBen, die insbesondere folgende
Bestimmungen zu enthalten hat:
1. Aufgaben der Heimkommission;
2. Bestellung der Mitglieder und Ersatzmitglieder;
. Dauer der Mitgliedschaft und Ersatzmitgliedschaft;
. Wahl der Vorsitzenden oder des Vorsitzenden sowie der Stellvertretung;

. Funktionsperiode und vorzeitige Beendigung der Funktionsperiode der Vorsitzenden oder des
Vorsitzenden;

. Einberufung, Teilnahme und Leitung der Sitzungen;
7. Beschlussfassung;
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8. Verschwiegenheitspflicht;
9. Protokoll;
10. Geschéftsfithrung.

(6) Die Fiithrung der laufenden Geschéfte, die Besorgung der Kanzleigeschifte und die Vorbereitung
der Sitzungen obliegt der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft.

Verordnungserméichtigung

§30. (1) Die Landesregierung hat durch Verordnung personelle und baulich-technische
Mindeststandards fiir Einrichtungen nach § 2 Abs. 1 Z 2 und 3 festzulegen.
(2) Bei Festlegung der personellen Mindeststandards sind folgende Grundsétze sicherzustellen:

1. Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der
Bewohner und deren Betreuungs- und Pflegebedarf.

2. Das Ausmalf des Pflegebedarfs ist nach der Pflegegeldeinstufung zu beurteilen.

3.Fir das  Pflegepersonal ist ein  Personalschliissel  festzulegen,  wobei  aus
beriicksichtigungswiirdigen Griinden eine Bandbreite vorgesehen werden kann. Die Hohe der
Abweichung und die Griinde fiir ihre Zuldssigkeit sind in der Verordnung festzulegen.

(3) Die baulich-technischen Mindeststandards haben sich zu beziehen auf:

1. GroBe und Ausstattung der Heime;

2. GroBe und Ausstattung der Wohneinheiten;

3. Infrastruktur und Verkehrswege.

6. ABSCHNITT
Strafbestimmungen

§ 31. (1) Eine Verwaltungsiibertretung begeht und ist vom Magistrat mit einer Geldstrafe bis zu
20 000 Euro, im Fall der Uneinbringlichkeit mit einer Ersatzfreiheitsstrafe bis zu sechs Wochen, zu
bestrafen, wer:
1. entgegen der Bestimmung des § 28 Abs. 3 den Organen des Magistrats diec Wahrnehmung der
Aufsicht nicht ermdglicht;
2. entgegen der Bestimmung des § 28 Abs.3 den Organen des Magistrats den ungehinderten
Kontakt mit den Bewohnern verwehrt;

3. einen Mangel nicht innerhalb der gemal § 28 Abs. 4 gesetzten Frist behebt;

4. ein Heim trotz rechtskriftiger Untersagung gemiB § 22 Abs. 5 oder 6, § 28 Abs. 6 oder § 32
Abs. 3 oder 6 betreibt;

5.eine gemédll § 22 Abs. 1 oder §23 Abs. 1 anzeigepflichtige MaBnahme trotz rechtskréftiger
Untersagung gemif} § 22 Abs. 5 oder 6 oder § 23 Abs. 2 vornimmt;

6. ein von den Bestimmungen dieses Gesetzes abweichendes Modell oder Projekt nach § 24 ohne
Bewilligung des Magistrats gemdBl § 24 Abs. 1 oder trotz rechtskriftiger Zuriicknahme dieser
Bewilligung gemalB § 24 Abs. 3 betreibt.

(2) Eine Verwaltungsiibertretung begeht und ist vom Magistrat mit einer Geldstrafe bis zu
10 000 Euro, im Fall der Uneinbringlichkeit mit einer Ersatzfreiheitsstrafe bis zu drei Wochen, zu
bestrafen, wer:

1. der Verpflichtung zur Erstellung oder Anderung einer Betriebs- und Leistungsbeschreibung
gemal § 7 Abs. 1 und 2 oder 4 zuwiderhandelt;

2. der Verpflichtung zur Erstellung oder Anderung einer Heimordnung gemiB § 8 Abs. 1 und 2
oder 4 zuwiderhandelt;

3. der Verpflichtung zur Erstellung oder Anderung eines Personalkonzepts gemiB § 9 Abs. 2 und 3
oder 4 zuwiderhandelt;

4. die Anzeigepflichten nach § 22 Abs. 1 bis 3, § 23 Abs. 1 oder § 32 Abs. 2 oder 5 verletzt;

5.diein §4 Abs. 1,3 und 4, § 5 Abs. 1,2, 5und 6, § 6, § 7 Abs. 3 bis 5, § 8 Abs. 3 bis 5, § 9
Abs. 1 und 4, §10, § 11, § 12, § 13, § 14, § 15, § 16 Abs. 1, § 17, § 18, § 19, § 20, § 21, § 22
Abs. 4 oder § 24 Abs. 3 enthaltenen Pflichten verletzt;

6. die Verschwiegenheitspflicht gemal § 25 Abs. 1 verletzt;
. fiir sich oder fiir Dritte einen Vermdgensvorteil entgegen der Bestimmung des § 27 annimmt;
8. den Bestimmungen der Verordnung nach § 30 zuwiderhandelt.
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(3) Eine Verwaltungsiibertretung nach den vorstehenden Bestimmungen liegt nicht vor, wenn die Tat
den Tatbestand einer in die Zusténdigkeit der ordentliche Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet.

(4) Entgegen § 27 angenommene Vermdgensvorteile sind flir verfallen zu erkléren. Ist ein Verfall
nicht mdglich, so ist iiber den Téter eine Verfallsersatzstrafe zu verhingen, deren Héhe dem Wert des
gewidhrten Vermdgensvorteiles entspricht.

(5) Der Erlos fiir die nach Abs. 4 verfallenen Vermogensvorteile bzw. der Wertersatz flieft dem
Land Wien zu und ist fiir Belange des Gesundheitswesens zu verwenden.

7. ABSCHNITT
Schlussbestimmungen

Ubergangsbestimmungen

§ 32. (1) Der Heimtriger eines bestehenden Heimes hat spdtestens ein Jahr nach In-Kraft-Treten
dieses Gesetzes die Bestimmungen dieses Gesetzes einzuhalten.

(2) Der Heimtréager, der zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieses Gesetzes ein Heim betreibt und
weiter zu betreiben beabsichtigt, hat den Weiterbetrieb des Heimes spétestens ein Jahr nach In-Kraft-
Treten dieses Gesetzes dem Magistrat schriftlich anzuzeigen. Der Anzeige sind anzuschlieBen:

. Betriebs- und Leistungsbeschreibung;

. Heimordnung;

. Personalkonzept;

. pflegerisches Konzept;

. medizinisch-therapeutisches Konzept;

. Raumplan;

. maBstabgerechter Lageplan des Heimes;

8. allgemeine Beschreibung der baulichen Anlagen.
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(3) Der Magistrat hat auf Grund einer Anzeige nach Abs. 2 binnen sechs Monaten ab Einlangen der
Anzeige und der vollstindigen Unterlagen den Weiterbetrieb eines bestehenden Heimes, das der
Personalausstattung oder der baulich-technischen Ausstattung nach diesem Gesetz oder einer Verordnung
nach § 30 nicht entspricht, zu untersagen, wenn auf Grund von Uberpriifungen durch den Magistrat
feststeht, dass durch den Weiterbetrieb des Heimes eine Lebensgefahr oder schwerwiegende
Gesundheitsgefahr der Bewohner besteht.

(4) Untersagt der Magistrat nicht binnen sechs Monaten ab Einlangen der Anzeige und der
vollstindigen Unterlagen nach Abs.2 den Weiterbetrieb von bestehenden Heimen, die der
Personalausstattung oder der baulich-technischen Ausstattung nach diesem Gesetz oder einer Verordnung
nach § 30 nicht entsprechen, ist der Weiterbetrieb der Heime fiir fiinf Jahre ab dem Zeitpunkt des In-
Kraft-Tretens dieses Gesetzes zulédssig.

(5) Der Heimtrager, der ein Heim fiinf Jahre ab dem Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieses Gesetzes
nach Abs. 4 weiter betreibt und weiter zu betreiben beabsichtigt, hat den Weiterbetrieb des Heimes dem
Magistrat spitestens sechs Monate vor Ablauf der fiinfjdhrigen Frist schriftlich anzuzeigen. Der Anzeige
sind die Unterlagen nach Abs. 2 anzuschlieBen.

(6) Der Magistrat hat auf Grund einer Anzeige nach Abs. 5 binnen sechs Monaten ab Einlangen der
Anzeige und der vollstindigen Unterlagen den Weiterbetrieb eines bestehenden Heimes, das der baulich-
technischen Ausstattung nach diesem Gesetz oder einer Verordnung nach § 30 nicht entspricht, zu
untersagen, wenn nicht auf Grund von Uberpriifungen durch den Magistrat und auf Grund der
allgemeinen Versorgungslage feststeht, dass der Weiterbetrieb des Heimes zur Sicherstellung der
ausreichenden Versorgung fiir die Allgemeinheit unbedingt erforderlich ist.

(7) Untersagt der Magistrat nicht binnen sechs Monaten ab Einlangen der Anzeige und der
vollstindigen Unterlagen nach Abs. 5 den Weiterbetrieb von bestehenden Heimen, die der baulich-
technischen Ausstattung nach diesem Gesetz oder einer Verordnung nach § 30 nicht entsprechen, ist der
Weiterbetrieb bis 31. Dezember 2019 zuléssig.

(8) Der Magistrat kann den Weiterbetrieb gemaf Abs. 4 oder 7 binnen sechs Monaten ab Einlangen
der Anzeige und der vollstindigen Unterlagen unter Vorschreibung von Auftrdgen im erforderlichen
Ausmall, die nach gesundheitlichen, organisatorischen, personellen, technischen oder
sicherheitstechnischen Anforderungen unbedingt notwendig sind, zulassen.

130

Bericht der I Wiener Heimkommission 2020

131



5 | Anhénge

(9) Kommt der Heimtrdger der Verpflichtung zur Anzeige des Weiterbetriebes nach Abs. 2 und 5
innerhalb der dafiir vorgesehenen Frist nicht nach, kann der Magistrat den Weiterbetrieb des Heimes
jederzeit auch ohne Vorliegen der Voraussetzungen nach Abs. 3 und 6 untersagen.

(10) Gegen Bescheide des Magistrats nach Abs.3, 6, 8 und 9 kann Beschwerde an das
Verwaltungsgericht Wien erhoben werden.

(11) Bescheide nach Abs. 3, 6, 8 und 9 sowie Beschwerdevorentscheidungen und Entscheidungen
des Verwaltungsgerichtes Wien sind von der Aufsichtsbehdrde dem nach § 34 Wiener Sozialhilfegesetz —
WSHG zusténdigen Sozialhilfetrdger in Abschrift zur Kenntnis zu bringen.

In- und AuBler-Kraft-Treten
§ 33. (1) Dieses Gesetz tritt drei Monate nach dem Tag der Kundmachung in Kraft.

(2) Die Verordnung auf Grund dieses Gesetzes kann bereits vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes
erlassen und kundgemacht werden. Sie darf aber frithestens zugleich mit diesem Gesetz in Kraft gesetzt
werden.

(3) Mit In-Kraft-Treten dieses Gesetzes treten die §§ 15 Abs. 2 und 3, 22a und 36 Abs. 3 Wiener
Sozialhilfegesetz — WSHG aufler Kraft.



Gesamte Rechtsvorschrift fiir Durchfiihrungsverordnung zum Wiener Wohn-
und Pflegeheimgesetz — WWPG, Fassung vom 23.02.2021

Langtitel

Verordnung der Wiener Landesregierung betreffend Mindeststandards von Pflegeheimen und
Pflegestationen (Durchfiihrungsverordnung zum Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz — WWPG)

Anderung

LGBI. Nr. 12/2009
LGBI. Nr. 74/2012

Praambel/Promulgationsklausel

Gemal § 30 Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz — WWPG, LGBI. fiir Wien Nr. 15/2005, wird
verordnet:

Text

1. ABSCHNITT
Inhalt und Anwendungsbereich

§ 1. Mit dieser Verordnung werden personelle und baulich-technische Mindeststandards fiir folgende
Einrichtungen nach dem Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz — WWPG, LGBI. fiir Wien Nr. 15/2005,
festgelegt:

1. Pflegeheime fiir Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf,
2. Wohnheimen angeschlossene Pflegestationen.

2. ABSCHNITT
Personelle Mindeststandards

Betreuungs- und Pflegepersonal

§2. (1) Grundlage des Angebotes an Betreuungs- und Pflegeleistungen bildet die
Pflegegeldeinstufung der Bewohner.
(2) Im Rahmen der Betreuungs- und Pflegeleistungen sind jedenfalls zu beriicksichtigen:
1. somatische Bediirfnisse,
2. psychosoziale Bediirfnisse,
3. die Moglichkeit der Erhaltung von sozialen Kontakten,
4. Leistungen, die nach drztlicher Anordnung durchzufiihren sind.

§ 3. (1) Der Heimtridger hat die Betreuung und Pflege der Bewohner durch Betreuungs- und
Pflegepersonal sicherzustellen.

(2) Zur Pflege der Bewohner diirfen nur Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege und Pflegehelfer eingesetzt werden.

(3) Zur Betreuung der Bewohner diirfen Betreuungspersonen (wie Heimhelfer) und Angehorige von
Hilfsdiensten (wie Abteilungshelfer) eingesetzt werden.

(4) Angehorige anderer als der in Abs. 2 und 3 genannten Berufsgruppen diirfen fiir Tétigkeiten nach
Abs. 2 und 3 herangezogen werden, soweit diese von ihrem jeweiligen Berufsbild umfasst sind.

§ 4. (1) Das Verhiltnis der Bewohnerinnen und Bewohner nach deren Betreuungs- und Pflegebedarf
zur Anzahl des Betreuungs- und Pflegepersonals darf folgenden Stand nicht unterschreiten:
| Pflegegeldstufe | Vollzeitbeschiftigte | Bewohner |
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Betreuungs- und
Pflegeperson
0 1 20
1 1 20
2 1 7
3 1 2
4 1 1,75
5 1 1,5
6 1 1,25
7 1 1

(2) Der in Abs. 1 festgelegte Personalschliissel kann aus Griinden der Arbeitsmarkt- und
Ausbildungssituation oder aus besonders beriicksichtigungswiirdigen Griinden im Zusammenhang mit
dem Personalkonzept eines Heimes bis zu 10 Prozent unterschritten werden, sofern der Schutzzweck
dieser Verordnung dadurch nicht beeintrachtigt wird.

§ 5. Fiir Leistungen bei Bewohnern mit besonderem Betreuungs- bzw. Pflegebedarf ist iiber die in
§ 4 festgelegte Mindestpersonalausstattung hinaus eine diesen besonderen Betreuungs- und Pflegebedarf
abdeckende Personalausstattung sicherzustellen.

§ 6. (1) Der Anteil der Angehdrigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege
darf 30% der Mindestpersonalausstattung (§ 4) nicht unterschreiten.

(2) Der Anteil der Betreuungs- und Hilfspersonen darf 20% der Mindestpersonalausstattung (§ 4)
nicht {ibersteigen.

Medizinisches Personal

§ 7. Der Heimtrager hat in Abhéngigkeit vom Betreuungsbedarf der Bewohner die medizinische
Betreuung durch Arzte (und allenfalls erforderliches Hilfspersonal) sicherzustellen. Die Betreuung kann
durch im Heim tdtige Arzte oder durch rasche Erreichbarkeit von niedergelassenen Arzten erfolgen.

Therapeutisches Personal

§ 8. Der Heimtriger hat in Abhéngigkeit vom Betreuungsbedarf der Bewohner die therapeutische
Betreuung durch Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopdden sicherzustellen. Die Betreuung
kann durch im Heim titige Therapeuten oder durch Vermittlung von niedergelassenen Therapeuten
erfolgen.

Psychologische und psychotherapeutische Betreuung

§ 9. Der Heimtrdger hat in Abhéngigkeit vom Betreuungsbedarf der Bewohner die psychologische
und psychotherapeutische Betreuung sicherzustellen. Die Betreuung kann durch im Heim tétige
Psychologen und Psychotherapeuten oder durch Vermittlung von niedergelassenen Psychologen und
Psychotherapeuten erfolgen.

3. ABSCHNITT
Baulich-technische Mindeststandards

Grofie und Infrastruktur der Pflegeheime und Pflegestationen
§ 10. (1) Neu zu errichtende Pflegeheime diirfen nicht mehr als 350 Heimplétze aufweisen.

(2) Pflegeheime sind in baulich iiberschaubare Einheiten mit nicht mehr als 28 Heimplédtzen zu
gliedern. Eine Gliederung kann, sofern dies den in § 3 WWPG genannten Zielen entspricht, unter
besonderen Voraussetzungen auch durch organisatorische MalBlnahmen erfolgen. Auf Grund des
pflegerischen Konzepts und der rdumlichen Gegebenheiten kann die Anzahl der Heimpldtze pro Einheit
bis auf 36 erhoht werden.

(3) Pflegestationen diirfen nicht mehr als 28 Heimpléitze aufweisen. Auf Grund des pflegerischen
Konzepts und der raumlichen Gegebenheiten kann die Anzahl der Heimplétze pro Pflegestation bis auf 36
erhoht werden.

§11. (1) Neben den Réumen fir die Bewohner (Wohneinheiten) sowie Funktions- und
Nebenrdumen miissen in ausreichender Anzahl und Eignung zumindest folgende Rdume vorhanden sein:
1. Therapieraum,
2. Raum fiir Rehabilitationsangebote,
3. Sozialraum,



4. Aufenthaltsraum,

5. Raum fiir Dienstleistungen.
In Einrichtungen, die bereits am 29.Juni 2005 bestanden haben, konnen Therapien,
Rehabilitationsangebote und Dienstleistungen auch in dafiir geeigneten Wohneinheiten erfolgen.
(2) Eine geeignete Notrufanlage oder ein geeignetes Notfallsystem muss vorhanden sein.
Grofle und Ausstattung der Wohneinheiten
§ 12. Die Mindestgrofle der Wohneinheiten ohne Nasseinheit (Waschbecken, Dusche, WC) hat zu
betragen:
1. bei Wohneinheiten fiir eine Person 14 m2,
2. bei Wohneinheiten fiir zwei Personen 20 m2,
3. bei Wohneinheiten fiir drei Personen 26 m2,
4. bei Wohneinheiten fiir vier Personen 32 m2.

§ 13. (1) Die Ausstattung der Wohneinheiten muss den angemessenen hygienischen, pflegerischen,
technischen und sicherheitstechnischen Anforderungen entsprechen.

(2) Die Wohneinheiten miissen barrierefrei beschaffen sein.

(3) In den Wohneinheiten miissen vorhanden sein:
1. Wohn- und Schlafbereich,
2. Platz fiir personliche Gegensténde,
3.in Wohneinheiten fiir mobile und orientierte Personen eine Nasseinheit mit Waschbecken,
Dusche und Toilette,
4. in Wohneinheiten fiir Personen, die auf Grund ihrer korperlichen oder psychischen Verfassung
weder Dusche noch Toilette benutzen kénnen, jedenfalls ein Waschbecken.

(4) Die Wohneinheiten miissen iiber eine ausreichende Belichtung verfiigen und gut entliiftbar sein.
Die Tiiren miissen so breit sein, dass ein sicheres und gefahrloses Befahren mit Rollstiihlen und Betten
moglich ist.

Verkehrswege

§ 14. (1) Ein- und Ausginge sowie Verkehrswege miissen barrierefrei beschaffen sein und ein
sicheres und gefahrloses Begehen und Befahren mit Rollstiihlen und Betten ermdglichen. Verkehrswege
miissen so ausgestattet sein, dass eine leichte Orientierung mdglich ist.

(2) Fluchtwege miissen derart beschaffen und gekennzeichnet sein, dass im Brandfall oder in einem
sonstigen Notfall ein rasches Verlassen des Heimes durch die Bewohner und sonstige im Heim
befindliche Personen moglich ist.

(3) Pflegestationen in Wohnheimen, die nach dem 29. Juni 2005 errichtet werden, miissen iiber einen
barrierefrei zugénglichen Personenaufzug erreichbar sein, der eine sichere und gefahrlose Beforderung
von Betten ermoglicht. In Pflegeheimen, die nach dem 29. Juni 2005 errichtet werden, muss mindestens
ein Personenaufzug diesen Anforderungen entsprechen.

Brandschutz

§ 15. (1) Der Heimtrager hat sicherzustellen, dass alle Vorkehrungen getroffen werden, dass das
Heim bei Brandgefahr in kiirzester Zeit gerdumt werden kann. Es ist eine Brandschutzordnung mit einem
zweckméligen Raumungsplan aufzustellen. Das in einem Pflegeheim oder einer Pflegestation
beschéftigte Personal sowie die Heimbewohner sind mit der Brandschutzordnung und insbesondere mit
dem Raumungsplan vertraut zu machen. Die Rdumung ist jahrlich mehrmals probeweise durchzufiihren.

(2) In jedem GebdudegeschoB ist eine entsprechende Anzahl von geeigneten Feuerldschgeriten
anzubringen und in stets gebrauchsfdhigem Zustand zu erhalten.

(3) Elektrische Anlagen und Betriebsmittel miissen so beschaffen sein, dass sie weder das Leben
oder die Gesundheit von Menschen gefidhrden noch eine Brandgefahr darstellen.

4. ABSCHNITT
In-Kraft-Treten

§ 16. Diese Verordnung tritt mit dem der Kundmachung folgenden Monatsersten in Kraft.
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