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Vorwort

Wie kdnnen Pflege und Betreuung fur die Zukunft gesichert werden? Antworten auf diese Frage
gibt das Strategiekonzept ,Pflege und Betreuung in Wien 2030 aus dem Jahr 2016, an dessen
Erstellung der Fonds Soziales Wien (FSW) wesentlich mitgearbeitet hat. Da sich die
Pflegelandschaft laufend weiterentwickelt, begleitet der FSW seit Herbst 2019 den
Umsetzungsprozess der aus diesem Strategiekonzept abgeleiteten Mallnahmen, da diese
regelmafig an aktuelle Entwicklungen und sich daraus ergebende neue Herausforderungen
angepasst werden missen.

Wir freuen uns, dass nun als Ergebnis des ersten Schrittes dieser Begleitung ein
Evaluierungsbericht vorliegt. Dieser Bericht zeigt einerseits den Umsetzungsstand und die
Fortschritte der einzelnen MaRnahmen auf und unterbreitet andererseits auch
Anderungsvorschlage zu bereits laufenden oder noch umzusetzenden Manahmen.

So konnen sich die Wienerinnen und Wiener auch in Zukunft sicher sein, dass auf inre Stadt
Verlass ist und es das passende Angebot fir sie gibt, wenn Pflege- und Betreuungsbedarf
besteht.
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1.1.

Das Strategiekonzept ,,Pflege und Betreuung in Wien 2030“

Das Strategiekonzept ,Pflege und Betreuung in Wien 2030 — Vorausschauend und vorbereitet*!
wurde im Auftrag der damaligen Stadtratin fur Gesundheit, Soziales und Generationen Sonja
Wehsely unter Federfihrung der MA 24 erarbeitet und 2016 prasentiert.

Diese Ziele und Visionen liegen dem Strategiekonzept zugrunde:

Pravention und MaRnahmen zur Remobilisation verlangsamen den demografisch
bedingten Anstieg der Personen mit Pflege- und Betreuungsbedarf — das erhoht die
Unabhangigkeit und Selbststandigkeit der Betroffenen und ermdglicht es ihnen, so
lange wie moglich im gewohnten Wohnumfeld zu bleiben.

Wienerlnnen werden gezielt dort versorgt, wo ihr Bedarf am besten abgedeckt werden
kann (,best point of service®). Dabei greifen samtliche Angebote flexibel ineinander, sind
durchlassig und so jederzeit an den individuellen Bedarf anpassbar — das fuhrt zu einem
effektiveren und effizienteren Ressourceneinsatz.

Das Zusammenwirken aller MalRnahmen bewahrt langfristig die Versorgungssicherheit
aller Wienerlnnen mit Pflege- und Betreuungsbedarf trotz herausfordernder
Rahmenbedingungen wie dem demografischen Wandel, begrenzten Personalressourcen
oder steigenden Qualitadtsansprichen.

Die Nutzung von technischen Unterstitzungssystemen, neuen Wohnformen und mobilen
Tages- und Nachtangeboten tragt dazu bei, dass keine zusatzlichen Platze in Wohn-
und Pflegeeinrichtungen notwendig werden.

Angehdrigen, insbesondere Frauen, wird ermdglicht ihren Beruf auszutben,
Doppelbelastungen werden abgebaut und es wird zur physischen und psychischen
Entlastung beigetragen.

Durch die Realisierung von Einsparungspotenzialen infolge einer besseren Abstimmung
der Finanzierung zwischen Gesundheits- und Sozialsektor kdnnen Leistungen
weiterentwickelt bzw. geschaffen werden und kommen so den Menschen zugute.

Grundsatzliche Rahmenbedingungen, die im Jahr 2016 zur Beauftragung der Erstellung eines
Strategiekonzeptes fihrten, sind unverandert aktuell (demografische und gesellschaftliche
Herausforderungen sowie Herausforderungen des 6sterreichischen und Wiener
Pflegevorsorgesystems). Um das tbergeordnete Ziel zu erreichen, Pflege und Betreuung fiir
die Zukunft zu sichern, missen jedoch Strukturbereinigungen, gesetzliche Anderungen etc.
einbezogen werden.

Die im Jahr 2016 dargestellten Ziele wurden als Vision formuliert, die sich auf Effekte und
Outcome von erfolgreich umgesetzten MalRnahmen bezieht. Somit sind unter MalRnahmen
sowohl Einzelprojekte als auch GroR3projekte oder Programme zu verstehen, deren
Wechselwirkungen das Gesamtziel beeinflussen. Dies bedarf eines guten Projektcontrollings
einerseits, aber auch der Zusammenarbeit aller im Pflege- und Betreuungsbereich tatigen

"Vgl. MA 24 — Gesundheits- und Sozialplanung, 2016
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Akteure andererseits. Insbesondere durch letztere kann mittlerweile auf Ergebnisse und
Wirkungen von abgeschlossenen MalRnahmen eingegangen werden.

Fir alle Folgeprojekte erschien es im Rahmen der Evaluierung deshalb wichtig, auch
diesbezlgliche Empfehlungen darzustellen.

1.2. Hintergrund und Auftrag

Die Basis flr die Weiterentwicklung der Pflege- und Betreuungslandschaft in Wien stellen zwei
Werke dar. Einerseits das bereits genannte Strategiekonzept ,Pflege und Betreuung in Wien
20302 und andererseits der darauf aufbauende MalRnahmenkatalog ,Pflege und Betreuung in
Wien 2030, mit insgesamt 43 EinzelmalRnahmen (EM) — gebiindelt in sieben
Maflinahmenpaketen (MP) — als Detailplanung. Schon bei der Erarbeitung der detaillierten
Malnahmenplanung war klar, dass diese regelmal3ig an aktuelle Entwicklungen und neue
Herausforderungen angepasst werden muss. Die Aufgaben des libergeordneten
Projektmanagements, wie beispielsweise die Kommunikation nach innen und auf3en oder eben
die Koordination notwendiger Anpassungen, ubernahm die MA 24.

Bereits 2016 begannen die beteiligten Akteure die geplanten Mallnahmen in Wien umzusetzen.
Seither hat sich die Pflegelandschaft in Osterreich und in Wien nicht nur dadurch, sondern auch
aufgrund anderer Einflussfaktoren stark weiterentwickelt (z. B. Wegfall des Pflegeregresses).

Im Herbst 2019 erhielt der Fonds Soziales Wien (FSW) vom Stadtrat flr Soziales, Gesundheit
und Sport Peter Hacker den Auftrag, zukunftig den Umsetzungsprozess der Mal3nahmenplanung
Pflege und Betreuung in Wien 2030 zu begleiten. Diese Aufgabe wurde daher von der MA 24
Ubernommen. In einem ersten Schritt sollte sowohl eine Standortbestimmung zum
Umsetzungsgrad der geplanten EinzelmaRnahmen vorgenommen als auch die
MafRnahmenplanung an sich hinsichtlich Aktualitat und zukunftiger Glltigkeit evaluiert werden. Als
Ergebnis wird nun dieser Evaluierungsbericht vorgelegt, der den Umsetzungsstand der
Einzelmallinahmen Ubersichtlich darstellt und einen Ausblick auf noch kommende
EinzelmalRnahmen gibt. Im Juli 2020 wurden die Ergebnisse den Mitgliedern des
Lenkungsausschusses prasentiert und die vorgelegten Empfehlungen einstimmig angenommen.
Somit konnte die Evaluierung abgeschlossen werden.

2Vgl. MA 24 — Gesundheits- und Sozialplanung, 2016
3Vgl. MA 24 — Gesundheits- und Sozialplanung (unveréffentlichte Ausgabe), 2016
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1.3. Organisationsstruktur, Methodik und Vorgangsweise

Folgende Organisationsstruktur soll die Steuerung und Begleitung der Umsetzung der
MaRnahmenplanung 2030 unterstitzen, dem FSW obliegt in dieser die Gesamtkoordination.

Entscheidungsebene

Planungs- und
Steuerungsebene

Gesamt- FSW-
Reporting Reporting

Ausfihrungsebene

Abbildung 1: Organisationsstruktur

Die Evaluierungsgruppe fungiert als temporarer Einschub fur die Bearbeitung des
Evaluierungsauftrages und wird daher in der Organisationsstruktur nicht explizit dargestellt.

Arbeitsschritt 1

Im ersten Schritt wurde nun der Mallnahmenkatalog einer Standortbestimmung unterzogen, um
zu sehen, welche Malinahmen bereits realisiert wurden und welche sogar schon abgeschlossen
bzw. nachhaltig (ohne Projektcharakter) in der Wiener Pflege- und Betreuungslandschaft
implementiert sind. Die Ergebnisse dieser Standortbestimmung sind im gegenstandlichen Bericht
dargestellt. Jene Einzelmalinahmen, die bereits im ersten Arbeitsschritt als ,,an aktuelle
Gegebenheiten anzupassen® selektiert wurden, werden im zweiten Arbeitsschritt einer weiteren
Prifung unterzogen.

Arbeitsschritt 2

Um die MalRnahmenplanung 2030 in Bezug auf Zustandigkeit, Realisierbarkeit durch die
Organisation, Zeitplan und Inhalte Gberprifen zu kédnnen, war es notwendig, sich in der
Evaluierungsgruppe auf transparente Bewertungskriterien zu verstandigen.

Die zu Beginn der Arbeiten festgelegten vier Bewertungskriterien (leistbar, adaquat, wirksam und
treffsicher) wurden operationalisiert und zu einem strukturierten Bewertungsraster verarbeitet, der
eine prozentuelle Einschatzung (0—100 Prozent) pro Item in Bezug auf jede Einzelmallnahme
ermdglichte. Anhand dieses, fir jede Einzelmalinahme gleichen Bewertungsrasters, konnten die
Mitglieder der Evaluierungsgruppe ihre Einschatzungen vornehmen (siehe Bewertungsraster —
Anhang).

Durch die Bewertungen der Gruppenmitglieder und den systematischen Vergleich dieser
Bewertungen, konnten EinzelmalRnahmen identifiziert werden, die in bestimmten Bereichen
kritische Werte (z. B. hohe Gefahrdung der Umsetzung aus strukturellen Griinden, niedrige
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Bewertung bei Treffsicherheit) oder stark voneinander abweichende Bewertungen erhalten
hatten. Diese kritischen Werte und Abweichungen in den individuellen Einschatzungen fihrten —
auf Basis der Auswertungsergebnisse — zur detaillierten inhaltlichen Diskussion in der
Evaluierungsgruppe. Abgeschlossen wurde die inhaltliche Auseinandersetzung mit einer
gemeinsam formulierten Empfehlung fiir die erforderliche Anpassung der Einzelmalinahme. Hat
eine Einzelmalinahme keine kritischen Werte bzw. eine einheitlich positive Bewertung erhalten,
kann davon ausgegangen werden, dass zum Evaluierungszeitpunkt kein Anderungsbedarf
bestand. Daher wurde in diesem Fall keine Empfehlung formuliert.

Im Laufe der Bearbeitung kristallisierten sich, zusatzlich zu den spezifischen Empfehlungen fir
einzelne MalRnahmen, allgemeine Empfehlungen heraus, die sich tibergeordnet auf den
gesamten MalRnahmenkatalog bzw. den Umsetzungsprozess bis zum Jahr 2030 beziehen. Diese
betreffen beispielsweise Priorisierung und den Zeitplan bzw. allgemeine inhaltliche Anpassungen.

Bereits abgeschlossene Malinahmen wurden nicht bewertet. Stattdessen erfolgte eine kurze
Beschreibung, in welcher Form sie konkret umgesetzt wurden und welcher Bereich fur die
Umsetzung verantwortlich zeichnet.

Wegen der gesundheitspolitisch getroffenen Malinahmen zur Eindammung der Coronavirus-
Pandemie musste die Bewertungsarbeit unterbrochen werden. Der ab 16.3.2020 umgesetzte
»shutdown® von Wirtschaft sowie Privatleben bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der kritischen
Infrastruktur flhrte insbesondere in der Pflege- und Betreuungslandschaft zu einem hohen
Arbeitsaufwand, der die zeitlichen Ressourcen fir die Evaluierungsarbeit vollig konsumierte. Die
personalgebundene Evaluierungsarbeit konnte aus diesem Grund erst mit Juni 2020 wieder
aufgenommen werden.

Evaluierungsbericht 8



2. Standortbestimmung

MaBnahmen-

Umsetzungs- ohne inhaltlichen

mit inhaltlichem

paket kizeimagnahine Zustndigkeit stand Anderungshedarf  Anderungsbedarf
Selbststindigkeit M1 —Mobile und teilstationdre Rehabilitation FSW in
steigern und Remobilisation Bearbeitung
M2 — Stabilisierung bei chronischen Erkrankungen vwelr%nuer: dei.l;?litr‘:gﬁ' in
und alterstypischen Zustanden nehmung Pflege Bearbeitung
- - in
M3 — Vorlédufige stationdre Aufnahme FSW Vorbereitung
M4 — Remobilisationsversuch in der stationaren FSW in
Pflege und Betreuung Vorbereitung
Durchlassigkeit M5 — Flexibilisierung bestehender FSW in
erhdhen Versorgungskategorien Vorbereitung
M6 — Weiterentwicklung der mobilen FSW in
Tagesangebote Vorbereitung
; ; in
M7 — Neuentwicklung der mobilen Nachtangebote | FSW Vorbereitung
L : in
M8 — Organisation eines Leistungswechsels FSW Vorbereitung
Angebote in- M9 - Gesamtversorgungskonzept fiir DWS in
Klusiv Hospiz- und Palliativieistungen Bearbeitung
gestalten M10 — Organisationsentwicklung Palliativversor- DWS in
gung Bearbeitung
o ; . in
M11 - Organisationsentwicklung Diversitét DWsS Vorbereitung
M12 — Organisationsentwicklung neurologische FSW in
und psychiatrische Erkrankungen Bearbeitung
M13 — Mitarbeiterinnenschulungen im e s
Bereich Hospiz und Palliativ s Mg
M14 — Mitarbeiterinnenschulungen im Bereich DWS in
Diversitat Vorbereitung
M15 — Mitarbeiterlnnenschulungen im Bereich FSW in
neurologischer bzw. psychiatrischer Erkrankungen Bearbeitung
M16 — Weiterentwicklung des Informationsangebotes FSW in
zu Pflege- und Betreuungsangeboten Vorbereitung
Angehdrige M17 — Entlastungspflege und —betreuung FSW umgesetzt
entlasten -
: 2 in
M18 — Krisenunterstiitzung FSW Vorbereitung
M19 — Ausweitung der Offnungszeiten der EQW s
o s FSW umgesetzt
Tageszentren
M9 NGt araR Rt = Wiener Gesundheits-
1"‘[' A) . & IT"“mf'h Klung tet verbund — Teilunter- | umgesetzt
Jrlaubsbetreuung nehimiiing Phiete
M21 — Angehérigenschulungen KWF umgesetzt
o in
M22 — Angehdorigenberatung FSW Vorbereitung
) N e in
M23 - Informationsoffensive fir Angehérige FSW Vorbereitung
o in
M24 - Erfassung der Bedarfe von Angehdrigen FSW Vorbereitung
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MaBnahmen-

Zustandigkeit

Umsetzungs- ohne inhaltlichen  mit inhaltlichem

paket stand Anderungsbedarf  Anderungsbedarf
Seniorlnnen- M25 — Seniorentreffs KWP umgesetzt
politik
weiterentwi- M26 — GesundheitsvorsorgemaBnahmen und FSW in
ckeln Gesundheitsforderung Bearbeitung
. ; in
M27 — Seniorlnnenservice FSW Vorbereitung
M28 — Alternative Wohnformen FSW umgesetzt
M29 — Freiwilligenarbeit DWS umgesetzt
; " — in
M30 — Informationsangebot fiir Freiwillige FSW Vorbereitung
Personalpoliik  \131 — personalstrategie DWS L
modernisieren ! Bearbeitung
M32 — Prognose Pflege— und Betreuungspersonal | DWS umgesetzt
: in
M33 — Rahmenbedingungen Personal DWS Bearbeitung
: " in
M34 - Skill- & Grademix DWS Bearbeitung
Steuerungs— 135 _ Finanzierungsmodell FSW in .
instrumente 9 Vorbereitung
WI.I'kUI:lgS— M36 — Finanzierungsausgleich zwischen Gesund- in
orientiert heit d Sozialbereich FSW Vorbereit
sinsetzten eits— und Sozialbereicl orbereitung
in
M37 — Pflegevorsorgegesetz FSW Vorbereitung
in
M38 — Bedarfsplanung Pflege und Betreuung FSW Bearbeitung
S in
M39- Bedarfserhebung Diversitét FSW Vorbereitung
: : in
M40 — Weiterentwicklung Assessment FSW Bearbeitung
. ; Ao in
M41 — Weiterentwicklung Monitoring FSW Bearbeitung
M42 — Weiterentwicklung des FSW in
Kostenbeitragsmodells des FSW Bearbeitung
. e = in
M43 — Datenverfigbarkeit fiir Antrdge FSW Bearbeitung

Tabelle 1: Standortbestimmung

63 % (27)—— ﬁm%()

MaBnahme(n)
mit Anderungsbedarf

Abbildung 2: Ubersicht Anderungsbedarf
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Wie bereits erwahnt, hatte die Standortbestimmung auch das Ziel, abzubilden, welche
EinzelmalRnahmen (EM) bereits umgesetzt, d. h. als kontinuierliches Angebot in der Pflege- und
Betreuungslandschaft implementiert sind und programmtechnisch daher als abgeschlossen
betrachtet werden kénnen.

Nachstehend sind all jene EM der MaRnahmenplanung aufgefihrt, deren Umsetzung bereits erfolgt
ist. Es ist kurz beschrieben, wer die Hauptverantwortung fir die Umsetzung tragt, mit welchen
Kooperationspartnern diese EM umgesetzt wurde und in welcher Form die jeweilige EM umgesetzt
ist.

Der Abschluss einer EM im Rahmen der Malnahmenplanung bedeutet dabei nicht, dass die

realisierten EM nicht weiterentwickelt und an zuklnftige Entwicklungen angepasst werden mussen,
sondern dass dies im Rahmen des ,Routinebetriebes” erfolgt.

3.1. MaBnahmenpaket 3 — Angebote inklusiv gestalten (M 13)

M 13 - Mitarbeiterinnenschulungen im Bereich Hospiz und Palliativ

Hauptverantwortung: Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen (DWS)

Kooperationspartner: durch den FSW anerkannte Anbieter im Bereich Pflege und Betreuung,
Anbieter/Ausbildungsstellen

Im Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen sollte ein Schulungskonzept erstellt werden, das in
enger Verbindung und Abstimmung zur Malinahme M 10 ,Organisationsentwicklung
Palliativversorgung”“ steht. Wobei klarzustellen ist, dass unter ,Schulungskonzept® in dieser
Mafinahme kein inhaltliches Konzept zu verstehen ist. Vielmehr ist damit die Abbildung des
Durchschulungsgrades in Palliative Care gemeint, den die Mitarbeiterinnen der Pflegeeinrichtungen
erfullen. Dieses Ziel wurde folgendermalen erreicht:

Es liegen unterschiedliche Schulungskonzepte in den Organisationen der stationaren und mobilen
Langzeitpflege vor. So stellt der Organisationsentwicklungsprozess ,HPCPH" und ,HPC mobil“ des
Dachverbandes Hospiz eine von mehreren Méglichkeiten dar, die Haltung gegeniber Palliative Care
in einer Organisation zu verankern.

Da nicht alle Einrichtungen die Konzepte des Dachverbandes Hospiz umsetzen, wurde bei der
Erstellung der Handlungsleitlinien Pflege und Betreuung* der Baustein Palliative Care eingeflgt. In
der Beschreibung der strukturellen Rahmenbedingungen wird aufgezeigt, dass eine spezielle Fort-
und/oder Weiterbildung bei Bedarf ermdglicht werden soll. Diese speziellen Fort- und/oder
Weiterbildungen werden in unterschiedlichen Ausbildungseinrichtungen (z. B. Akademie Wiener
Gesundheitsverbund, AWZ Soziales Wien, Dachverband Hospiz) angeboten oder aber in Form von
organisationsinternen Schulungen umgesetzt.

Sowohl in der mobilen als auch der stationaren Pflege befindet sich Palliative Care in einem Grolteil
der Organisationen bereits in Umsetzung. Der Umsetzungsgrad wird regelmafig in unterschiedlichen
Erhebungen abgefragt und dokumentiert (z. B. Qualitatsaudits des FSW, GOG).

4 Vgl. Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen, 2018 (unverdffentlichte Ausgabe), S. 17
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3.2. MaBnahmenpaket 4 — Angehorige entlasten (M 17, 19, 20, 21)

M 17 — Entlastungspflege und -betreuung
Hauptverantwortung: FSW

Kooperationspartner: Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser (KWP) sowie diverse durch den
FSW anerkannte Anbieter mobiler Pflege und Betreuung

Diese MalRnahme hat die physische und psychische Entlastung der Angehoérigen zum Ziel. AuRerdem
soll ein kurzfristig anforderbares mobiles Pflege- und Betreuungsangebot die krankheits- oder
berufsbedingte Verhinderung von Angehdérigen kompensieren.

Dieses Ziel bzw. diese Wirkung wird durch das Zusammenwirken der zwei neu entwickelten
Leistungen ,Betreutes Wohnen — Entlastung fur Angehdrige® und ,Mehrstindige Alltagsbegleitung*
erreicht.

Das bereits etablierte Angebot ,Betreutes Wohnen — Entlastung fir Angehérige® richtet sich an
Personen mit Betreuungs- und/oder Pflegebedarf, die im hauslichen Umfeld von ihren An- und
Zugehorigen betreut und gepflegt werden. Fir die Zeit von mindestens zwei bis maximal 35 Tagen
erhalten diese Personen bedarfsgerechte Pflege und Betreuung in méblierten, barrierefreien sowie
mit einer Rufhilfe ausgestatteten Wohneinheiten. Die kurzfristige und zeitlich begrenzte Aufnahme in
eine Einrichtung fir ,Betreutes Wohnen* dient der Entlastung der Angehdérigen und richtet sich auch
nach deren Unterstitzungsbedarf. Ein ergdnzender Teil und impliziter Bestandteil dieser Leistung ist
ein kompetenzsteigerndes Schulungsangebot mit fachlicher Hilfestellung fir Angehérige. Aktuell
stehen rund 30 Platze an diversen Standorten des KWP in ganz Wien bereit.

Die ,Mehrstiindige Alltagsbegleitung“ von pflege- und/oder betreuungsbedtirftigen Menschen bildet
einen Luckenschluss zur 24-Stunden-Betreuung und dient ebenfalls der Entlastung von Angehdrigen.
Sie findet im privaten Wohnumfeld statt und kann sowohl wahrend der Woche als auch sonn- und
feiertags in Anspruch genommen werden. Je nach individuellem Bedarf sind Zeitblocke von vier bis
maximal zehn Stunden pro Tag moéglich. Neben der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und der
Unterstitzung bei Alltagsverrichtungen ist die kurzfristige Entlastung bei Erkrankung oder Urlaub von
Angehdrigen ein wesentlicher Teil der Mehrstindigen Alltagsbegleitung.

Eine nachhaltige Verankerung der beiden Leistungen in das FSW-Fdrdersystem stellt den
gewunschten Effekt bzw. deren Wirksamkeit in der Wiener Pflege- und Betreuungsstruktur sicher.

L,Die Mutter kommt jetzt wieder mehr raus aus der Wohnung, kann auch ihre
sozialen Kontakte pflegen und ihre Einkaufe erledigen, sie kocht noch selbst, seit
der Alltagsbegleitung ist sie auch wieder mehr motiviert kleine
Haushaltstéatigkeiten zu erledigen, die Betreuerinnen unterstiitzen sie da auch ein
wenig.“® Angehdérige Uber die Mehrstindige Alltagsbegleitung

»,Ich muss sagen, ich bin voll gliicklich, dass ich meine Mutter in guten Handen
weils (...).“® Angehdrige uber die Mehrstindige Alltagsbegleitung

»...bis jetzt war immer schénes Wetter, gehen mindestens eineinhalb Stunden
spazieren oder besuchen irgendwo eine Konditorei.“

Kundin der Mehrstiindigen Alltagsbegleitung

5Vgl. MAKAM Research GmbH, 2019, S. 20ff
6 ebd.
7 ebd.
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M 19 — Ausweitung der Offnungszeiten der Tageszentren
Hauptverantwortung: FSW

Kooperationspartner: FSW-Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, Geschaftsbereich
Tageszentren fur Seniorinnen und Senioren (WPB)

Im Rahmen eines Pilotprojektes wurde ab 2017 die Einflhrung von Abend- und Wochenendbesuchen
in einem Tageszentrum getestet (,Tageszentrum PLUS*). Die primare Zielgruppe sind Wienerinnen
und Wiener mit entsprechendem Betreuungs- und Pflegebedarf. Gleichzeitig tragt diese EM zur
Entlastung von betreuenden und pflegenden Angehorigen bei.

Seit der erfolgreichen Pilotierung kann das Tageszentrum Favoriten der WPB seit Janner 2018, mit
Forderung des FSW, auch am Wochenende und an Feiertagen besucht werden. In der Zwischenzeit
wurden die Offnungszeiten in zwei weiteren Tageszentren der WPB auf Wochenend- und
Feiertagsbesuche ausgeweitet, davon eines mit integrativ-geriatrischer Ausrichtung und ein speziell
auf Demenz ausgerichtetes Tageszentrum.

Die Verankerung dieser Leistung im FSW-Foérdersystem stellt die diesbezligliche Versorgungsstruktur
der Wienerinnen und Wiener sicher.

»ES sind alle sehr nett und hilfsbereit; SUPER, dass es das Tageszentrum PLUS gibt
(Wochenende, Feiertage).® Angehdrige uber das Tageszentrum PLUS

~Sehr freundliche Betreuung, gute Angebote, gute Versorgung mit Essen, angemessene
Offnungszeiten! Ich bin sehr dankbar fiir das Angebot der Betreuung durch das
Tageszentrum.*® Angehdrige Uber das Tageszentrum PLUS

M 20 — Weiterentwicklung der Urlaubsbetreuung
Hauptverantwortung: Wiener Gesundheitsverbund — Teilunternehmung Pflege (WGV — TU Pflege)

Kooperationspartner: FSW

Die Ziele dieser Malinahme waren, die Auslastung der Urlaubsbetreuungsbetten mal3geblich zu
erhoéhen, das Angebot speziell bei pflegenden Angehdrigen, aber auch bei professionellen Partnern
bekannter zu machen und dessen Attraktivitat zu steigern.

Durch die Aktualisierung und kundinnenfreundlichere Gestaltung der Homepage und der
digitalisierten Anfrage- bzw. Anmeldemaoglichkeit konnte die Auslastung der Urlaubsbetreuungsbetten
gesteigert werden. Ende 2019 lag die durchschnittliche Auslastung der belegbaren
Urlaubsbetreuungsbetten bei 81 %. Im Vergleich dazu lag dieser Wert 2010 bei rund 67 %.

Die Messgrofie ,uber 90 Prozent® ist damit zwar noch nicht erreicht, es kann aber davon
ausgegangen werden, dass die Inanspruchnahme weiter steigen wird und derzeit keine zusatzlichen
Bewerbungsmalinahmen erforderlich sind.

M 21 - Angehorigenschulungen

Hauptverantwortung: KWP

Kooperationspartner: FSW

Im KWP wurde ein Konzept zur Angehdrigenschulung erarbeitet und vertrauensbildende MaRnahmen
(Einladung der Angehdrigen inkl. der zu Pflegenden, Kennenlernen der Einrichtung) tragen dazu bei,
dass Angehorige diese Schulungen auch tatsachlich in Anspruch nehmen.

Pflegerische Tatigkeiten kénnen unter Anleitung einer diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegeperson erlernt werden. Beispiele sind die korrekte Verwendung von
Inkontinenzprodukten oder das Uben riickenschonender Transfers vom Bett in einen Sessel mit
einfachen Hilfsmitteln (z. B. Rutschbrett). Dartiber hinaus werden Angehdrige auf Wunsch bei der

8Vgl. FSW, 2017
9 ebd.
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Organisation dieser Hilfsmittel unterstitzt. Beratungsstunden mit Ergotherapeutinnen und
Sozialarbeiterlnnen werden ebenfalls angeboten.

Dieses Schulungsangebot ist wesentlicher Bestandteil der Leistung ,Betreutes Wohnen — Entlastung
fur Angehorige” (siehe auch Ausfihrungen zu Mal3nahme 17).

3.3. MaBnahmenpaket 5 — Seniorlnnenpolitik weiterentwickeln
(M 25, 28, 29)

M 25 — Seniorinnentreffs
Hauptverantwortung: KWP

Kooperationspartner: Bezirksvertretungen

Die Weiterentwicklung der Pensionistinnenklubs zu Seniorlnnentreffs startete mit einem Pilotprojekt in
den Bezirken 2., 6., 14. und 21. In einer Kooperation zwischen KWP und der Wiener
Gesundheitsférderung (WiG) wurden Weiterbildungsmalinahmen zu Gesundheitspravention und
Gruppenarbeit ermdéglicht.

Die laufende Umsetzung umfasst:

o Weiterbildung der Klubbetreuerlnnen zur Umsetzung von niederschwelliger Sozialberatung,
Gesundheitspravention, Aufbau von themenspezifischen Netzwerken
o Erarbeitung bezirksspezifischer Konzepte fir (aufsuchende) Seniorinnenarbeit
e Verstarkung der gesundheitsférdernden Malinahmen und jenen zur Pravention von
Einsamkeit
o Kooperation mit der Wiener Seniorlnnenbeauftragten betreffend Kontaktbesuchsdienst und
aufsuchender Beratung und Information
e EinfUhrung offener Strukturen und bedarfsorientierter Angebote mit dem Ziel, die Auslastung
zu verbessern — kontinuierlicher Prozess
¢ Einbindung der Zielgruppen in die Entwicklungs- und Entscheidungsprozesse
e gezielte Angebote fur benachteiligte Zielgruppen, z. B. sinnesbeeintrachtigte Seniorlnnen,
Seniorlnnen mit Behinderung, Seniorlnnen mit Migrationshintergrund
e Angehdrigenarbeit
Die aus der Evaluierung gewonnenen Ergebnisse wurden im Plan fur eine wienweite Umsetzung
bertcksichtigt und das Konzept des ,Gesunden Klubs® auf alle Bezirke ausgerollt.

M 28 — Alternative Wohnformen
Hauptverantwortung: FSW

Kooperationspartner: alle Anbieter von Seniorlnnen-Wohngemeinschaften

Diese MalRnahme wurde in Form der Leistung ,,Seniorlnnen-Wohngemeinschaft (SWG) — Basispaket®
ab Oktober 2019 umgesetzt. Davor konnte von Bewohnerlnnen einer betreuten Wohngemeinschaft —
gemall WSHG — ausschlieBlich eine Forderung fur Leistungen der mobilen Pflege bezogen werden.

Diese jetzt regulare Leistung umfasst das Bewohnerlnnen- und Standortmanagement im Ausmaf von
rund vier Stunden pro Bewohnerln im Monat. Dazu gehért z. B. Hilfestellung bei persénlichen
und/oder organisatorischen Problemen, Begleitung des Gemeinschaftslebens oder Einkaufe von
Allgemeingutern fur die SWG. Individuelle Bedarfe dartber hinaus werden weiterhin durch mobile
Dienste abgedeckt.

Die Foérderung des SWG-Basispakets reduziert die Nutzungskosten der SWG (,Miete®) und schafft so
eine leistbare Wohnform, auch fir einkommensschwéachere Personen. Zudem tragt sie zur
Durchlassigkeit zwischen mobilen und stationaren Versorgungssettings bei.
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»,Man braucht nur ins Wohnzimmer zu gehen und schon hat man Gesellschafft.
AulBerdem hat mein spezieller Liebling, meine Katze Petzi, einen schénen Platz
hier.“1°

Bewohnerin einer betreuten Seniorlnnen-Wohngemeinschaft

M 29 - Freiwilligenarbeit
Hauptverantwortung: DWS

Kooperationspartner: durch den FSW anerkannte Anbieter im Bereich Pflege und Betreuung

Fur alle von der Stadt Wien geférderten Organisationen sollten Qualitatskriterien und
Mindeststandards fir die Freiwilligenarbeit definiert werden.

Die Qualitatskriterien und Mindeststandards fur Freiwilligenarbeit wurden als Baustein ,Ehrenamtliche
Mitarbeit in die Handlungsleitlinie ,Pflege und Betreuung fir mobile, teilstationare und stationare
Versorgungsformen“!" aufgenommen. Die Handlungsleitlinie bietet so fiir alle mobilen, teilstationaren
und stationaren Pflegeeinrichtungen die gleiche Grundlage fiir die konkrete Umsetzung der
Freiwilligenarbeit. Gleichzeitig eroffnet die Beschreibung — als Baustein — genligend Spielraum fir die
Betreuungsorganisationen, die Freiwilligenarbeit in der flr sie passenden Form zu realisieren. Sei es
zum Beispiel als ,Ehrenamtsboérse” oder im Rahmen der Hospizarbeit, in der Freiwillige eine ganz
wichtige Rolle spielen.

Die nachhaltige Verankerung der Freiwilligenarbeit wird einerseits durch die Handlungsleitlinie des
Dachverbandes Wiener Sozialeinrichtungen sichergestellt und andererseits durch die Uberpriifung
ihrer Umsetzung in Form von Qualitatsaudits, die der FSW regelmafig bei allen anerkannten
Einrichtungen durchfahrt.

3.4. MaBnahmenpaket 6 — Personalpolitik modernisieren (M 32)

M 32 — Prognose Pflege- und Betreuungspersonal
Hauptverantwortung: DWS

Kooperationspartner: FSW

Um sich auf den steigenden Pflegebedarf in Folge der demografischen Entwicklungen vorbereiten zu
kénnen, wurde die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Herbst 2018 mit einer
Pflegepersonalbedarfsprognose fir den Langzeitpflegebereich in Wien beauftragt. Als Auftraggeber
fungierten der Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen und der Fonds Soziales Wien.

Die Prognose des zukunftigen Pflegepersonalbedarfs im Jahr 2030 wurde auf Basis einer
Modellrechnung erstellt und umfasst folgende Bereiche aus insgesamt 39 Organisationen: mobile
Pflege und Betreuung, Wohnen und Pflege, teilstationare Einrichtungen und Einrichtungen der
Behindertenarbeit sowie das Case Management des FSW. Nicht inkludiert ist der Akutpflegebereich
in Krankenanstalten.

Die Ergebnisse wurden am 7.10.2019 im Beisein von Stadtrat Peter Hacker, Vertreterlnnen der
involvierten Organisationen und wichtigen Stakeholdern prasentiert. Basierend auf dem erhobenen
Ist-Stand wurden mehrere Alternativszenarien bis 2030 modelliert und Empfehlungen abgeleitet, wie
einem drohenden Personalmangel entgegengewirkt werden kann. Diese Ergebnisse und
Empfehlungen bilden eine wesentliche Grundlage flr die Weiterarbeit an M 31 ,Personalstrategie®.

,Die vorliegende Prognose basiert auf einem in der GOG entwickelten und bereits
erprobten Modell, das den jeweiligen Bedarf an Pflegepersonen ausgehend vom
Ist-Stand dynamisch berechnet. Daher wurde in einem ersten Schritt eine
Vollerhebung aller Personen mit Pflegekompetenz im Langzeitpflegebereich
durchgefiihrt, der Riicklauf lag bei 100 Prozent.”

Brigitte Juraszovich, GOG

10 \Vgl. Vgl. Stadt Wien — Presse und Informationsdienst, 2019, S. 21
1 Vgl. Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen, 2018 (unveroffentlichte Ausgabe), S. 17
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3.5. Ubersicht umgesetzte MaRnahmen

modernisieren

Betreuungspersonal

MaBRnahmenpaket MaBRnahme Zustandigkeit | Start
MP 3 — Angebote M 13 — Mitarbeiterlnnenschulungen im DWS 2018
inklusiv gestalten Bereich Hospiz und Palliativ
M 17 — Entlastungspflege und -betreuung FSW 2018
N M 19 — Ausweitung der Offnungszeiten der ESW 2016
MP 4 — Angehorige | Tageszentren
entlasten M 20 — Weiterentwicklung der WGV - TU
2016
Urlaubsbetreuung Pflege
M 21 — Angehdrigenschulungen KWP 2018
MP 5 — M 25 — Seniorlnnentreffs KWP 2016
Seniorlnnenpolitik M 28 — Alternative Wohnformen FSW 2019
weiterentwickeln M 29 — Freiwilligenarbeit DWS 2017
MP 6 —
Personalpolitik M 32 — Prognose Pflege- und DWS 2018

Tabelle 2: Ubersicht umgesetzte MaRnahmen
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In diesem Kapitel sind alle MaBnahmenpakete entsprechend dem Mafinahmenkatalog'? kurz
beschrieben, weiters ist angeflihrt, welche MaRnahmen welchem Paket zugeordnet werden. Diese
EinzelmalRnahmen befinden sich entweder bereits in Umsetzung oder in der Vorbereitungsphase.
Zusatzlich wurde durch die Evaluierungsgruppe erarbeitet, bei welchen dieser EinzelmalRnahmen
Anderungsbedarf besteht — also eine Anpassung an aktuelle Rahmenbedingungen erfolgen muss —
und welche gemal Mallnahmenplanung 2016 umgesetzt werden kénnen. Diese Ergebnisse sind in
Form von Grafiken dargestellt.

4.1. MaBnahmenpaket 1 — Selbststandigkeit steigern

Ein zentraler Schllssel zur Bewaltigung der kiinftigen Herausforderungen im Bereich Pflege und
Betreuung liegt in der langeren Erhaltung bzw. Wiedererlangung der Selbststandigkeit alterer
Menschen. Dieser Ansatz kommt in erster Linie dem Wunsch der Menschen, mdglichst lange,
selbststandig in den eigenen vier Wanden leben zu kdnnen, entgegen. Er entlastet aber auch das
Pflege- und Betreuungssystem, indem vermeidbare dauerhafte Aufnahmen in stationare
Einrichtungen verringert werden.

Im Fokus des MalRnahmenpakets steht eine Verstarkung von Rehabilitations- bzw.
Remobilisationsmalinahmen, die die Inanspruchnahme von Pflege- und Betreuungsleistungen
madglichst lange hinauszdgern bzw. eine Ausweitung des individuellen Pflege- und Betreuungsbedarfs
verhindern sollen.

Folgende MalRnahmen sind in diesem Malinahmenpaket enthalten, wobei alle auter M 1 inhaltlichen
Anderungsbedarf haben:

e M 1 — Mobile und teilstationare Rehabilitation und Remobilisation
e M 2 - Stabilisierung bei chronischen Erkrankungen und alterstypischen Zustanden
e M 3 - Vorlaufige stationare Aufnahme
¢ M 4 — Remobilisationsversuch in der stationaren Pflege und Betreuung
— ——
~ MaBnahme(n) MaBnahme(n)
mit Anderungsbedarf ohne Anderungsbedarf

Abbildung 3: Anderungsbedarf MaRnahmenpaket 1

12Vgl. MA 24 — Gesundheits- und Sozialplanung (unveréffentlichte Ausgabe), 2016
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4.2. MaBRnahmenpaket 2 — Durchlassigkeit erhohen

Ein weiteres zentrales Ziel der Strategie ist es, die Durchlassigkeit im gesamten System der Pflege
und Betreuung zu erhéhen, um die Wienerinnen und Wiener mit Pflege- und Betreuungsbedarf mit
mdglichst individuellen und flexiblen Angeboten zu versorgen. Dazu sollen die mobilen Angebote
sowie die Einrichtungen mit integrierten Pflege- und Betreuungsleistungen kunftig beiderseitig
durchlassiger werden, sodass ein Wechsel von einer Betreuungsform in die andere temporar wie
dauerhaft moglich wird. Langfristig werden die Auflésung der bisherigen Kategorien und die
Entwicklung eines integrierten Modells von Pflege- und Betreuungsleistungen angestrebt.

Die Strategie sieht vor, in den kommenden Jahren keine neuen stationaren Einrichtungen zu bauen.
Aufgrund der steigenden Anzahl alterer Menschen wird der Bedarf an mobilen und teilstationaren
Angeboten stark steigen. Wien baut daher nicht nur das mobile bzw. teilstationare Angebot
entsprechend dem Bedarf aus, sondern entwickelt bedarfsgerechte und flexiblere (neue) Angebote,
welche die Licke zwischen der mobilen Pflege und Betreuung und der 24-Stunden-Betreuung
schliellen. Zusatzlich werden die bestehenden Einrichtungen weiterentwickelt bzw. an die geanderten
Anforderungen angepasst. Zudem soll eine Offnung hinsichtlich einer sozialraumorientierten
Versorgung stattfinden.

\__/on diesem Malinahmenpaket umfasst sind die nachstehenden MalRnahmen, wobei nur bei M 5
Anderungsbedarf besteht:

o M 5 - Flexibilisierung bestehender Versorgungskategorien
o M 6 — Weiterentwicklung der mobilen Tagesangebote
e M 7 — Neuentwicklung der mobilen Nachtangebote
e M 8 — Organisation eines Leistungswechsels
— —
i MaBnahme(n) Maﬁnahme(n)
ohne Anderungsbedarf mit Anderungsbedarf

Abbildung 4: Anderungsbedarf MaRnahmenpaket 2

4.3. MaBnahmenpaket 3 — Angebote inklusiv gestalten

Die absehbare, zunehmende Heterogenitat der Wiener Bevolkerung bekraftigt den bisherigen
inklusiven Ansatz der Pflege- und Betreuungsangebote, der in den kommenden Jahren verstarkt
werden soll. Ziel ist es, dass die Angebote allen gesellschaftlichen Gruppen gleichermalen
zuganglich sind und sich an den individuellen Bedlirfnissen der Nutzerlnnen orientieren.

Der inklusive Charakter der Angebote wird durch einen generalistischen Ansatz gewahrleistet: Alle
Angebote in Wien sind auf die kiinftigen Herausforderungen wie den Anstieg von psychiatrischen und
neurologischen Erkrankungen sowie die Pflege und Betreuung von Sterbenden vorbereitet. Zudem
werden Diversitatsaspekte Uberall starker berlcksichtigt, im Fokus stehen Zielgruppen, die bis dato
die Leistungen der Stadt unterdurchschnittlich in Anspruch genommen haben. Diversitatsaspekte um-
fassen die Merkmale Migration, Gender sowie gleichgeschlechtliche und transgender Lebensweisen.

Maflinahmen, die in diesem Malinahmenpaket zur Umsetzung kommen, sind:

Evaluierungsbericht 18



M 9 — Gesamtversorgungskonzept fir Hospiz- und Palliativleistungen
M 10 — Organisationsentwicklung Palliativversorgung
M 11 — Organisationsentwicklung Diversitat
M 12 — Organisationsentwicklung neurologische und psychiatrische Erkrankungen
M 13 — Mitarbeiterlnnenschulungen im Bereich Hospiz und Palliativ (bereits umgesetzt)
M 14 — Mitarbeiterinnenschulungen im Bereich Diversitat
M 15 — Mitarbeiterinnenschulungen im Bereich neurologische bzw. psychiatrische
Erkrankungen
e M 16 — Weiterentwicklung des Informationsangebotes zu Pflege- und Betreuungsangeboten
Davon sind bei drei MaRnahmen (M 9, M 12 und M 16) keine Anderungen notwendig, sehr wohl aber
bei den restlichen.

—  —

MaBnahme(n) MaBnahme(n)
mit Anderungsbedarf ohne Anderungsbedarf

'— umgesetzte MaBnahme(n)

Abbildung 5: Anderungsbedarf MaRnahmenpaket 3

4.4. MaBnahmenpaket 4 — Angehorige entlasten

Im Mittelpunkt der Strategie stehen die Bedurfnisse der Menschen mit Pflege- und Betreuungsbedarf.
Aber auch die Berlcksichtigung der Bedurfnisse der Angehdrigen ist — nicht zuletzt auch aufgrund
gesellschaftlicher Veranderungen — sehr wichtig. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Entlastung
von Frauen, da sie den uberwiegenden Teil informeller Pflege Gbernehmen. Die Doppelbelastung der
Vereinbarkeit einer Erwerbstatigkeit mit Pflegeaufgaben kann sich vor den gestiegenen
Flexibilitdtsanforderungen des Arbeitsmarktes in den nachsten Jahren noch verscharfen. Seitens der
Stadt Wien werden die Arbeitsmarktbeteiligung von Frauen sowie gleiche Karrieremdglichkeiten
daher bewusst geférdert.

Dieses Malinahmenpaket wurde daher ganz bewusst von den politischen Entscheidungstragern
priorisiert und entsprechend zlgig umgesetzt. Vier der insgesamt acht MalRnahmen dieses
Mafnahmenpaketes sind daher bereits umgesetzt.

Insgesamt enthalten sind folgende Mal3nahmen:

e M 17 — Entlastungspflege und -betreuung (bereits umgesetzt)

M 18 — Krisenunterstiitzung

M 19 — Ausweitung der Offnungszeiten der Tageszentren (bereits umgesetzt)
M 20 — Weiterentwicklung der Urlaubsbetreuung (bereits umgesetzt)

M 21 — Angehorigenschulungen (bereits umgesetzt)

M 22 — Angehdrigenberatung

M 23 — Informationsoffensive flir Angehdrige

M 24 — Erfassung der Bedarfe von Angehdérigen
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Alle noch nicht umgesetzten EinzelmaBnahmen in diesem MaRnahmenpaket haben
Anderungsbedarf.

T e

MaBnahme(n)
mit Anderungsbedarf

umgesetzte MaBnahme(n)

Abbildung 6: Anderungsbedarf MaRnahmenpaket 4

4.5. MaBnahmenpaket 5 — Seniorlnnenpolitik weiterentwickeln

Eine individuelle Beschaftigung mit dem Alter beinhaltet nicht nur die Frage, ob Pflege und Betreuung
einmal notwendig sein wird, sondern ist umfassender zu betrachten. So ist der Zeitraum nach Austritt
aus dem Erwerbsleben unter anderem durch gré3ere Zeitressourcen, einer Neuorientierung und den
Aufbau neuer Netzwerke gepragt. Hier setzen die Angebote der Stadt Wien fir Seniorlnnen an. Auf-
grund der gestiegenen Lebenserwartung und der grofReren Heterogenitat der Zielgruppe sind diese
Angebote einem steten Wandel unterzogen. Im Vordergrund einer modernen Seniorlnnenpolitik
stehen Beteiligungs- und Teilhabeprozesse der Seniorlnnen in die 6rtlichen und regionalen
Entwicklungs- und Entscheidungsprozesse sowie die Unterstitzung und Vorbereitung auf sich
verandernde Lebenslagen.

In diesem Paket werden MalRnahmen zusammengefasst, die bestehende Angebote der Wiener

Seniorlnnenpolitik blndeln und sie zu einem modernen und attraktiven Angebot weiterentwickeln.
Konkret sind das:

M 25 — Seniorlnnentreffs (bereits umgesetzt)

M 26 — GesundheitsvorsorgemalRnahmen und Gesundheitsférderung
M 27 — Seniorlnnenservice

M 28 — Alternative Wohnformen (bereits umgesetzt)

M 29 — Freiwilligenarbeit (bereits umgesetzt)

e M 30 - Informationsangebote fur Freiwillige

Auch hier haben alle noch nicht umgesetzten EinzelmaRnahmen Anderungsbedarf.
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50 % @) ——  ——— 50 % (3)
MaBnahme(n)
mit Anderungsbedarf

umgesetzte MaBnahme(n)

Abbildung 7: Anderungsbedarf MaRnahmenpaket 5

4.6. MaBnahmenpaket 6 — Personalpolitik modernisieren

Angesichts des Anstiegs der alteren Bevolkerung sind Malinahmen zur Sicherstellung des kunftigen
Personalbedarfs in der Pflege und Betreuung von entscheidender Bedeutung. Nicht zuletzt werden
diese Mallnahmen auch als Produktivfaktor und wichtige arbeitsmarktpolitische Investition in die
Zukunft der Stadt Wien betrachtet.

Von diesem MafRnahmenpaket umfasst sind folgende MaRnahmen, bei denen Anderungsbedarf
besteht:

M 31 — Personalstrategie

M 32 — Prognose Pflege- und Betreuungspersonal (bereits umgesetzt)
M 33 — Rahmenbedingungen Personal

M 34 — Skill- & Grademix

75 % (8) — — 25 % (1)
MaBnahme(n) umgesetzte MaBnahme(n)
mit Anderungsbedarf

Abbildung 8: Anderungsbedarf MaRnahmenpaket 6
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4.7. MaBnahmenpaket 7 — Steuerungsinstrumente wirkungsorientiert
einsetzen

Die Weiterentwicklung der Pflege- und Betreuungsangebote steht in engem Zusammenhang mit
Fragen der Systemsteuerung. Diese umfassen zum einen Fragen der nachhaltigen Finanzierung,
aber auch der operativen Steuerung des Leistungsangebotes in Wien. Oberstes Ziel bleibt die
Leistbarkeit der Pflege- und Betreuungsangebote fiur alle Wienerinnen und Wiener bei gleichzeitiger
Finanzierbarkeit des Systems.

In diesem Paket sind Mal3nahmen mit langfristigen politischen Zielen mit Ma3nahmen zur operativen
Steuerung zusammengefasst:

M 35 — Finanzierungsmodell

M 36 — Finanzierungsausgleich zwischen Gesundheits- und Sozialbereich
M 37 — Wiener Pflegevorsorgegesetz

M 38 — Bedarfsplanung Pflege und Betreuung

M 39 — Bedarfserhebung Diversitat

M 40 — Weiterentwicklung Assessment

M 41 — Weiterentwicklung Monitoring

M 42 — Weiterentwicklung des Kostenbeitragsmodells des FSW

M 43 — Datenverfugbarkeit fur Antrage

Samtliche dieser Mallnahmen missen einer inhaltlichen Anpassung unterzogen werden.

——

MaBnahme(n)
mit Anderungsbedarf

Abbildung 9: Anderungsbedarf MaRnahmenpaket 7
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Vorausschauend und vorbereitet, Strategiekonzept.

MA 24 — Gesundheits- und Sozialplanung (2016): Pflege und Betreuung in Wien 2030 —
Vorausschauend und vorbereitet, Mallnahmenkatalog — Detailplanung (unverdffentlicht)

Stadt Wien — Presse und Informationsdienst (2019): Wien Leben. Das wichtigste aus Freizeit,
Gesundheit und Vorsorge, 4:20-21.
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Bewertungsbogen

MaRnahme 1 MaRnahme 2 MaRnahme 3
Bewertung erfolgt? [bei Bedarf NEIN ausw&hlen] Bewertung erfolgt? [bei Bedarf NEIN auswéhlen] Bewertung erfolgt? [bei Bedarf NEIN auswéhlen]
Bewertung [in Prozent] Kommentar (optional) Bewertung [in Prozent] Kommentar (optional) Bewertung [in Prozent] Kommentar (optional)

Leistbar auf individueller Ebene bedeutet...
Die Nachfrage der Zielgruppe ist gegeben. 90| 100
Es ist Bedarf fur die Zielgruppe erkennbar. 100] 100
Leistbar auf organisatorischer Ebene bedeutet...
Es sind ausreichend quantitative personelle Ressourcen vorhanden. keine Angabe maglich Kriterium nicht passend 70)
Es sind ausreichend qualitative personelle Ressourcen (z.B. durch Qualifikationen, SchulungsmaRnahmen, etc.)
vorhanden. 40| 70)
Die Akteurlnnen zeigen sich fiir Umsetzung der EinzelmaRnahme zustandig. 70| 80
Die derzeitigen rechtlichen Rahmenbedingungen (u.a. DSGVO, etc.) erméglichen die Umsetzung. 100] 100
Leistbar auf sy ischer Ebene bed:
Es ist absehbar, dass die Umsetzung aufgrund inhaltlicher Gegebenheiten gefahrdet ist. 0| 0
Es ist absehbar, dass die Umsetzung aufgrund zeitlicher Gegebenheiten gefahrdet ist. 0| 0
Es ist absehbar, dass die Umsetzung aufgrund struktureller Gegebenheiten gefahrdet ist (z.B. strukturelle Finanzierung offen (ASVG), Rechtsform der
Verdnderungen bei Systempartnern wie der Osterr. Gesundheitskasse). 70|keine Kooperation der OGK 100|Umsetzung noch zu klaren
Adédquat aufindividueller Ebene bedeutet...
Die EinzelmaRnahme ist fir die Zielgruppe bedarfsdeckend. 100{Umsetzung in Karnten (Studie) 100}
Addquat auf organisatorischer Ebene bedeutet...
Die EinzelmaRnahme begegnet den beschriebenen Herausforderungen in passender Weise. 100] 100
Es besteht hohe Wahrscheinlichkeit, dass die EinzelmaBnahme nachhaltig in der Pflege- und Betreuungslandschaft
implementiert werden kann. 100] 100
Addq auf sy her Ebene bed
Die beschriebenen Gelingensfaktoren sind in der EinzelmaBnahme ausreichend berticksichtigt. 100 100
Die beschriebenen Querschnittsmaterien sind in der EinzelmaRnahme ausreichend berticksichtigt. 100] 100
Wirksam auf individueller Ebene bedeutet...
Die EinzelmaRnahme beschreibt Wirkungen, die sich auf die individuelle Ebene beziehen. 100 100
Wirksam auf organisatorischer Ebene bedeutet...
Die EinzelmaRnahme ist mit messbaren Indikatoren/Kennzahlen hinterlegt. 100] 0O[Indikatoren noch nicht explizit beschrieben
Wirksam auf sy her Ebene bed
Die EinzelmaRnahme erzielt die beschriebene Wirkung. 100] 100
Treffsicher aufindividueller Ebene bedeutet...
Die EinzelmaRnahme zielt auf die individuelle Ebene ab. 100] 100
Die Zielgruppe ist auf individueller Ebene klar definiert. 100] 100
Treffsicher auf organi: ischer Ebene bed
Die operative Umsetzung der EinzelmaRnahme erscheint derzeit realisierbar. teilstationar okay, mobiler Bereich

70|Entwicklungsbedarf 80}
Die Zielgruppe ist auf organisatorischer Ebene klar definiert. 100| 100}
Treffsicher auf her Ebene bed
Die EinzelmaRnahme tragt zur Gewéahrleistung der Versorgungssicherheit bei. 100] 100
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Abkiirzungsverzeichnis

Kiirzel Bedeutung

AWZ Aus- und Weiterbildungszentrum

bzw. beziehungsweise

d. h. das heif3t

DWS Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen
ebd. ebenda

EM EinzelmaRnahme

etc. et cetera

FSW Fonds Soziales Wien

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

HPCPH Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen
HPC Hospiz und Palliative Care

KWP Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser
M Mafnahme

MA Magistratsabteilung

MP MaRnahmenpaket

SWG Seniorlnnen-Wohngemeinschaft

WGV -TU Wiener Gesundheitsverbund — Teilunternehmung Pflege (WGV — TU Pflege)
Pflege

WiG Wiener Gesundheitsférderung

WPB Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH
z. B. zum Beispiel
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Fonds Soziales Wien

01/24 5 24

taglich 8:00 —20:00 Uhr

Wir sind da, um fur Sie da zu sein.

Bestellen Sie kostenlose Broschiiren und informieren Sie sich
rund um die Themen Pflege und Betreuung, Wohnungslosenhilfe
und Leben mit Behinderung.






