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Steplan Cloulla

Ein grundlegender Aufbruch stand
an im Jahr 2009. Ein Aufbruch aus
alten Mauern. Ein Aufbruch von einer
dezentralen Struktur hin zu einer zent-
ralen. Nun sind wir alle in einem Haus.

Es war mit Sicherheit das gréBte
Projekt, dem sich die Organisation
Wiener Hauskrankenpflege (WHS)

in ihrer Geschichte gegeniber sah.
Die Entscheidung dazu war Uberra-
schend leicht gefallen. In der Zentrale
war schlieBlich kein weiterer Ausbau
mehr méglich gewesen.

Wo soll es liegen, wie soll es aussehen,
was brauchen wir dort, wie kdnnen
wir es soweit wie moglich fur alle
optimal gestalten? Viele Fragen und
Anforderungen fUr ein neues Haus.

Eine interessante Erfahrung war schon
die erste Tour auf der Suche nach
einem guten Standort. Was wir da
nicht alles gesehen haben! So gibt

es etwa mitten in der Stadt Wien, im
6. Bezirk, noch richtige Garten hinter

den Fronten der Geschdafte. Mit altem
Baumbestand und kleinen Werkzeug-
hUtten oder Glashdusern.

Wir hatten groBes Gluck. Gleich
unter den ersten Annoncen war ein
geeignetes Objekt in der Spittelbrei-
tengasse im 12. Bezirk, das direkt vom
Besitzer angeboten wurde. Bereits
die erste Besichtigung hat Uberzeugt.
Trotzdem wollten wir ganz sicher ge-
hen und haben uns noch mindestens
zwanzig andere Objekte angesehen.
Es ist letztlich dabei geblieben.

Ein paar Monate sind wir schon hier
und haben wieder etwas Neues
gelernt:

Ein Umzug besteht aus mindestens
zwei Phasen. Aus dem Umzug und
dem Zusammenzug.

Den Umzug hatten wir, dank unseres
technischen Services, bald bravourds
gemeistert. An einem Wochenende
Ubersiedelten alle Standorte zu-
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gleich. Freitagmittag abstecken und
MontagfrUh wieder anstecken.

Der Zusammenzug ist ein I&ngerer
Prozess. Wie finde ich meinen Platzin
der neuen Strukfur und in dem neuen
Haus2 Wo finde ich Rickzug, wie
erhalte ich die Information, die ich
brauche?

Als Folge dieses Zusammenzugs hat
sich einiges ver&ndert. Es haben sich
etwa Mitarbeiterinnen neu orientiert,
fUr die diese Struktur nicht die geeig-
nete war.

2009 war fur den WHS das Jahr des
Aufbrechens. 2010 wird das Jahr der
Bewegung. Bewegung in der Struktur,
ein Zurechtricken und Verfeinern,
das ist das ndchste Ziel.

Der Lagebericht 2009 1&sst ein dichtes
Jahr Revue passieren. Und eines, das

wir Ihnen hier stolz pr&sentieren.

Evelyn Weismuller, April 2009

Edidorial 7
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Vor Uber 20 Jahren, im Mai 1988, wurde die
Wiener Hauskrankenpflege gegrindet. Seit 1993
ist sie ein eingetragenes, gemeinnUtziges Unter-
nehmen und Vertragspartner der Stadt Wien. Im
Zuge der Verdnderungen im Bereich der Stadt
Wien wurde dieses Vertragsverhdlinis in ein
Anerkennungsverfahren umgewandelt. Seitdem
ist die Wiener Hauskrankenpflege anerkannte
Einrichtung des Fonds Soziales Wien und erbringt
Leistungen im Bereich Hauskrankenpflege, Heim-
hilfe, Besuchs- und Reinigungsdienst. Seit einigen
Jahren werden auch Leistungen im Bereich der
medizinischen Hauskrankenpflege angeboten.

Das abgelaufene Jahr hat deutlich gemacht:
Die von der Wiener Hauskrankenpflege einge-
fUhrten Gremien mit ihren regelmdaBigen Jour
fixes bewdhren sich als Erfolgsfaktoren der Orga-
nisation. Durch klare BeschlUsse und eine rasche
Umsetzung kénnen FUhrungsstrategien zGgig in
die Ebene der Innen- und AuBendienstmitarbei-
terinnen getragen werden. Das Jahr 2009 stand
natUrlich auch fUr das Leitungsteam im Zeichen
des Umzugs und der notwendigen Detailarbeit,
um die Abldufe bestmdglich fUr Mitarbeiterinnen
und Klientlnnen zu gestalten.

Bei den Leitungsteam-Tagen in Neusiedl wurden
verschiedenste Gesichtspunkte der Zusammen-
arbeit beleuchtet und gemeinsam optimale L&-
sungen fUr vielfaltige Probleme erarbeitet. Durch
die gelungene strategische VerknUpfung von
der Verwaltung Uber die Fachmitarbeiterinnen
bis zum Betriebsrat kdnnen im Leitungsteam alle
Aspekte der Organisation behandelt werden.

Das hat sich im vergangenen Jahr bei ver-
schiedenen Gelegenheiten positiv bemerkbar
gemacht.

Als greifbarer Erfolgsfakfor zeichnet sich zu-
nehmend das Prozessmanagement ab. Die
Erarbeitung komplexer Prozesse und vor allem
die Vernetzung und Darstellung der Abhdngig-
keiten machen die Abldufe klar ersichtlich und
ermodglichen ein gemeinsames und kohdrentes
Vorgehen. Im Jahr 2009 konnte der Klientinnen-
prozess in all seiner Vielschichtigkeit zur Ganze
vom Management erfasst werden. Im Bereich
des Mitarbeiterinnenprozesses gibt es rasche
Fortschritte.

Es zeigt sich, dass viele notwendige Elemente fur
das Prozessmanagement bereits in der Organi-
sation vorhanden sind und nur noch zusammen-
geflgt werden mUssen. Das Wichtigste sind die
klaren und nachvollziehbaren Wege der einzel-
nen Dokumente. Durch das Prozessmanagement
ist dies gewdhrleistet.

Im Jahr 2009 wurden Team-Meetings und
Mitarbeiterinnenversammlungen konsequent
weiterverfolgt, die in der gemeinsamen Verant-
wortung von Betriebsrat und Geschdaftsfihrung
liegen. Durch die EinfUhrung dieser Termine
kénnen wesentliche Themen auf kurzem Weg an
die Mitarbeiterinnen weitergegeben werden.
Dies hat die Zufriedenheit und die Identifikation
im Unternehmen stark verbessert. Waren Ende
2008 noch 80 AuBendienstmitarbeiterinnen bei
einem solchen Meeting, so konnten im Frihling
2009 bereits 110 und im Herbst — bereits im neuen
Haus — Uber 140 Personen gezdhlt werden.

Unser Stern strahlt.

Wir gehen den Weg gemeinsam.

Wir sprechen eine gemeinsame Sprache.
Wir héren zu und respektieren jeden
Menschen in seiner Einzigartigkeit.

Wir stellen uns neuen Herausforderungen
und nutzen unsere Erfahrungen.

Beirat fUr die Unternehmensfihrung bestehend
aus GF, Standortmanagerinnen und deren Stell-
vertreterinnen, Bereichsleitung Verwaltung und
Bereichsleitung Pflege, Stabstelle Controlling,
Betriebsrat.
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Leitbild neu

Der grundlegende Prozess zur Erstellung eines
neues Leitbilds wurde im Mdarz 2008 abgeschlos-
sen. Ein solches Leitbild ist allerdings immer ein
lebendiger Prozess. Daher wurden die Leitsatze
—nicht zuletzt auch durch die gednderten Rah-
menbedingungen am neuen Standort — hinter-
fragt und die Struktur daraufhin angepasst. Ein
aktuelles Organigramm finden Sie auf Seite 11
des Lageberichts.

Heimhilfeaufschulung

Das Projekt wurde erfolgreich abgeschlossen.
Die Umsetzung des Sozialbetreuungsberufe-
Gesetzes ist am Laufen. Heimhelferinnen werden
nur mehr mit der neuen Ausbildung eingestellt.

EDV Umstellung

Die Umstellung wurde im August 2008 ab-
geschlossen. Die Datenbank Open Care ist
dennoch einem stdndigen Evolutionsprozess
unterworfen, der sich an der Enfwicklung der
Organisation WHS orientiert.

WHS Newsroom

Die Idee ist seit 2009 Realitdt. Mit Ende des Jah-
res 2009 hat die Website eine grundliche Erneu-
erung erfahren. Die Ubersichtlichkeit und rasche
Anderungsméglichkeiten prégen das Bild der
neuen Site. Das neue Logo wurde entsprechend
in Szene gesetzt. Der Newsroom Uberzeugt durch
unterschiedlichste Rubriken.

Gesundenuntersuchung

Aufgrund des Erfolgs 2009 und eines neuen
Auftrags im Dienste der Mitarbeiterinnen ist 2010
wieder eine Gesundenuntersuchung geplant.

Ein neues Bild des Alter(n)s

Ursprunglich als Projekt mit vier Veranstaltun-
gen geplant, die bereits stattfanden, wurde
dieses Ziel den neuen Gegebenheiten des WHS
angepasst. Ab dem Jahr 2010 wird fUr den WHS
j@hrlich ein Thema festgelegt, an dem sich der
Bildungsplan, das Magazin und die Veranstal-
fung orientieren werden. Die vom WHS orga-
nisierte jahrliche Veranstaltung wird auf einen
Tageskongress erweitert. Den Start macht im
Jahr 2010 das Thema BEWEGUNG.

Gesundheitszirkel

Aufgrund der positiven Resonanz bei den Mitar-
beiterinnen werden die Gesundheitszirkel auch
im Jahr 2010 stattfinden. Diese Einrichtung wird
als fixer Bestandteil in die Organisation integriert,
da aus den Erkenntnissen wesentliche Aufgaben
und Projekte fUr das Gesundheitsteam abgelei-
tet werden kénnen.

Ergebnisse im Rahmen der Internen
Kommunikation

Diskussion von Arbeitszeitmodellen
Fokussierung der Fortbildung auf Gesundheits-
prdvention

Identifikation von Grauzonen im Arbeitsalltag
EinfOhrung von Formularen zur Barabhebung
L&sung von Softwareproblemen im Open Care
Umsetzung eines rauchfreien BUros
DurchfUhrung einer Arbeitsplatzanalyse

Open Care/ Mobile Care

Die Ausstattung der diplomierten Mitarbeiter-
Innen mit Tablet PCs wird im 1. Quartal 2010
abgeschlossen.

WHS Wiki

Dies ist aus heutiger Sicht ein langfristiges Ziel.
Durch den Umzug und die verzdgerte Besetzung
eines zentralen Sekretariats ist WHS Wiki nicht
soweit fortgeschritten wie erwartet. Im Herbst
2009 konnte mit der BefuUllung der Struktur be-
gonnen werden.

Optimierung WHS Fuhrpark

2009 wurde das Vorhaben einer Anderung der
verwendeten Fahrzeugmarke in Angriff ge-
nommen. Die bestehenden Leasingvertrége
beginnen mit Anfang 2010 auszulaufen. Dadurch
ergibt sich die Mdglichkeit, auf eine andere Au-

tomarke umzusteigen, da sich gezeigt hat, dass
die derzeitigen Modelle Uberdurchschnittlich an-
fallig sind. Im Jahr 2010 wird das Fuhrparkmana-
gement auf eine zentrale Verwaltung umgestellt,
wodurch eine weitere Optimierung zu erwarten
ist.

Prozessmanagement auf Basis ISO 9001:2008

Es hat sich gezeigt, dass die entsprechenden
Prozesse komplexer sind als urspringlich erwar-
tet. Vor allem ist es durch die zum Teil sehr rasch
gewachsenen Strukfuren notwendig, Abl&ufe
genau zu hinterfragen und zu planen, um die Or-
ganisation zu stabilisieren. Der Abschluss dieses
Ziels wird Ende 2010 erfolgen.

Primary Nursing

Die Umsetzung dieses Pflegekonzepts ist voll im
Laufen. Es wird durch die Zusammenlegung der
einzelnen Standorte positiv beeinflusst.

Kinaesthetics

Auch diese Umsetzung erfolgt planmd&Big. 2009
fand der Startworkshop mit den FUhrungskraften
statt, ab dem Jahr 2010 werden die einzelnen
Mitarbeiterinnen geschult.

Qualitatshandbuch ambulant

Die Umsetzung der einzelnen Vorgaben des
Qualitétshandbuches ambulant IGuft nach Plan.

Neve Ziele

Ein wesentliches Ziel ist im Jahr 2010 wie erwdhnt
die Zenftralisierung des Fuhrparks zur optimalen
Nutzung der Ressourcen. FUr das Jahr 2011 strebt
der WHS die Zertifizierung nach ISO 9001:2008 an
sowie die Erlangung des QualitédtsgUtezeichens
fOr Hauskrankenpflege.

Strategie 15
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Das Wachstum der Organisation
speziell in den letzten Jahren hatte
sowohlin der Zentrale als auch

an den einzelnen Standorten die
rdumlichen Kapazitdten gesprengt.
Jedes Mitarbeiterinnenmeeting,
jede Fortbildung machten es not-
wendig, einen Saal anzumieten. Die
urspringliche Annahme, durch die
dezentrale Struktur ware eine un-
mittelbare Nahe zu den Klienfinnen
gegeben, hatte sich zudem nicht
bewahrheitet. Diese Ndhe liegt nicht
an der Geographie, sondern am
Engagement der Mitarbeiterinnen.
Stattdessen brachte die dezentrale
Struktur eine Menge an zusétzlichen
Kosten: vielfache Lagerhaltung, um-
standliche Wege des technischen
Services, lange Wege in der Kommu-
nikation.

Urspringlich sah der Lésungsansatz
vor, alle Standorte im ,,Sfammhaus”,
der Schénbrunner StraBe zu verei-
nen. Es gab bereits Gesprdche mit
dem HauseigentUmer und erste
Pl&ne zur Realisierung. Durch die
Wirtschaftskrise rickte diese Chance
zuerst in weite Ferne, spdterin den
Bereich des Unmoglichen. Der
Entschluss, in neue Gefilde aufzubre-
chen, wurde getroffen.

Damit begann das Projektmanage-
ment. Es gab eine klar definierte
Projektleitung, ein Zeitkontingent fur
die Mitarbeiterinnen, Aufgabenzu-
teilungen sowie regelmdaBige Treffen
zur Abstimmung.

Ein bedingungsloses Commitment
aller Projektteilnehmerinnen, aus der
gednderten Situation das Beste zu
machen, war das stérkste Zugpferd.

Alle Anliegen, WUnsche und Beden-
ken der Mitarbeiterinnen wurden
diskutiert. Den einzelnen Fragen

und kritfischen Anmerkungen wurde
Raum gegeben, um fur jede und je-
den nach Méglichkeit eine opfimale
L&ésung zu finden. So konnten etwa
regelmdaBige Besichtigungen und
Gelegenheiten zur Mitsprache bei
den Umbauten eine hohe Identifika-
fion mit dem neuen Objekt schaffen.
Dem EigentUmer, der Architektin und
allen Professionistinnen sei an dieser
Stelle fUr die Kooperation gedankt.

Erkennen der GréBe der Organi-
satfion

Kurze Wege

Optimierung der internen Ressour-
cen und 8konomischer Ressour-
ceneinsatz

Rasche Kommunikation
wServicestraBe" fUr AuBendienst-
mitarbeiterinnen
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Die Entstehung des Logos

Die urspringliche Entwicklung des Logos fUr

die Wiener Hauskrankenpflege geht auf ein Bild
der Malerin Caren Dinges zurick. Es zeigt das
Netzwerk zwischen den einzelnen Menschen.
Das Erscheinen war grundsétzlich eher verspielt,
teilweise sehr abstrakt. Dies war auch einer der
Grinde, warum eine Weiterentwicklung des
Corporate Designs beschlossen wurde. Zusatzlich
gab es immer wieder Probleme in der Produkfi-
on mit dem fr0heren Logo, etwa bei der Besti-
ckung der Dienstkleidung, bei Inseraten und bei
diversen Drucksorten, die jedes Mal vierfarbig
gedruckt werden mussten. Der Bezug des zentra-
len WHS-Standorts in der Spittelbreitengasse war
derideale Zeitpunkt fUr ein zeitgemdaBes neues
Design.

Das neue Logo

Es basiert auf den drei Grundfarben des WHS.
Die Farben des bisherigen CDs wurden bewusst

18 S“'r‘a‘{’e_éia

Ubernommen, da diese eindeutig mit dem WHS
verbunden werden. Das Logo bekam eine neue
Schrift. ,Texteron“, eine preisgekrénte dsterrei-
chische Schrift, prégt nun das Erscheinungsbild.
Zusatzlich wurde ,,Century Gothic" als FlieBtext-
schrift gewdahlt. Die Wahl erfolgte aus folgendem
Grund: Es sollte auf jeden Fall eine Serifenschrift
werden, denn sie wirkt direkt, nah und voller
Warme.

Die drei Buchstaben WHS bekommen im neuen
Logo deutlich mehr Gewicht. Schon bisher
wurde die AbkUrzung ndmlich intern wie extern
besonders stark mit der Wiener Hauskranken-
pflege in Verbindung gebracht. Das neue Logo
wurde Ende 2009 mit dem Schriftzug der Wiener
Hauskrankenpflege fUr alle Kommunikations-
mittel entwickelt. Dieser Schriftzug enthdlt die
Adresszeile und den Slogan ,,Wir helfen sicher!*.
FUr Print, Web und Werbematerialien ist das Logo
schon jetzt sehr stark in Verwendung. Das neue
Corporate Design wurde auch im Haus bereits
fUr das Leitsystem angewendet.




Die Wiener Hauskrankenpflege hat 2009 den
Entschluss gefasst, die infernen Abl&dufe und den
Kontakt mit den Klientinnen klar und unmissver-
standlich neu zu strukturieren und die entspre-
chenden Richtlinien allen Mitarbeiterlnnen in
schriftlicher Form vorzugeben. Es gab zudem das
Bestreben, das Management durch eine unab-
ha&ngige Institution Gberprifen und die Ablaufe
extern evaluieren zu lassen. Es gibt verschiedene
Qualitatsmanagement-Modelle, die Wiener
Hauskrankenpflege hat sich fUr die Europdische
Norm ISO 9001:2008 entschieden. Folglich wurde
damit begonnen, die Aufbauorganisatfion (wer
ist wofUr verantwortlich2) und die Ablauforgani-
sation (wie wird was gemacht?2) entsprechend
den Forderungen dieser Norm darzustellen. Die
Konsequenzen daraus werden im Tagesgeschaft
umgesetzt.

Die Norm EN ISO 9001:2008 stellt eine anerkannte
Basis zur Kundinnenorientierung dar. Diese for-
dert die Umsetzung von acht Grundsdtzen des
Qualitédtsmanagements:

Kundinnenorientierung
Verantwortlichkeit der FGhrung
Einbeziehung der beteiligten Personen
Prozessorientierter Ansatz

Systemorientierter Managementansatz
Konfinuierliche Verbesserung
Sachbezogener Entscheidungsfindungssatz
Lieferantinnenbeziehungen zum gegenseiti-
gen Nutzen

Das Prozessmodell der Wiener Hauskrankenpfle-
ge (siehe Bild) stellt alle Abl&ufe (= Prozesse) dar.

Der ,Hauptprozess" —in der Darstellung ,,Haus-
krankenpflege Klientenprozess" genannt —
beschreibt alle Abldufe im Zusammenhang mit
Klientinnen, von der neuen Aufnahme Uber

die laufende Betreuung bis hin zum Ende des
Dienstleistungsverhdltnisses. In den , Arbeitsan-
weisungen' sind sdmtliche Tatigkeiten detailliert
beschrieben. Somit sind klare Vorgaben zu Rou-
finetatigkeiten, aber auch fir weniger haufige
Situationen gegeben. Diese Arbeitsanweisungen
werden allen damit befassten Mitarbeiterinnen
zur Kenntnis gebracht, sie sind verbindlich einzu-
halten.

Die Dienstleistung der Hauskrankenpflege soll
die Erwartungen der Klientinnen zufrieden-
stellend erfUllen. Dazu ist es erforderlich, diese
Zufriedenheit zu erheben und gegebenenfalls
auf Messergebnisse zu reagieren. Dies erfolgt

im Prozess ,,Messung, Analyse". Die Ergebnisse
dieser Messung flieBen in den ,kontinuierlichen
Verbesserungsprozess" ein, der Vorgaben zum
Umgang mit Fehlern (,,KorrekturmaBnahmen*)
und Verbesserungsmaoglichkeiten (,,Vorbeuge-
maBnahmen') macht.

Damit der Hauptprozess reibungslos ablaufen
kann, wurden eine Reihe von ,,unterstitzenden
Prozessen" definiert, némlich

der Mitarbeiterinnenprozess, der unter ande-
rem die Einstellung, Einschulung, Fortbildung,
Stundenabrechnung und Gehaltsverrechnung
der Mitarbeiterinnen vorgibt,

der Prozess Interne Audits, der die SelbstUber-
prufung der Wiener Hauskrankenpflege in
Form von regelmdaBigen Begutachtungen der
Abldufe und Einhaltung der Vorgaben regelt,
der Prozess der Lenkung von Dokumenten und
Aufzeichnungen, der regelt, wie Vorgabedo-
kumente (z.B. Arbeitsanweisungen) erstellt und
nach entsprechender Bekanntgabe an alle
betroffenen Mitarbeiterinnen als verbindlich
erklart werden, aber auch wie Aufzeichnun-
gen (z.B. Pflegeberichte) archiviert und wieder
auffindbar gemacht werden,

der Prozess Beschaffung, der vorgibt, wie
Arbeitsmaterial ausgewdhlt, angeschafft und
auf fortdauernde Tauglichkeit Gberprift wird,

der Prozess Management der Ressourcen, der
Reparaturen und regelmdaBige Wartungen von
technischen Arbeitsmitteln regelf.

Alle hier angefUhrten Prozesse am Laufen zu
halten, ist Aufgabe des Managements. Dies

ist dargestellt im Managementprozess ,,FUh-
rung". Hier wird z.B. vorgegeben, wie Ziele des
Unternehmens gefunden und Strategien zum
Erreichen dieser Ziele entwickelt werden, wie
die Organisation strukturiert ist und welche
Verantwortlichkeiten von bestimmten Funktionen
(Mitarbeiterinnen) getragen werden, oder in
welcher Form die regelmdBige Bewertung des
Managementsystems erfolgt.

Die transparente Darstellung und Umsetzung
der Prozesse wird der Wiener Hauskrankenpflege
mehr Klarheit im Tagesgeschéft, mehr Sicherheit
im Umgang mit Klientinnen, eindeutige Ab-
grenzungen der Verantwortlichkeiten zwischen
Mitarbeiterinnen, gute Lieferantinnenbeziehun-
gen und nicht zuletzt die stindige Verbesserung
der Arbeitsabldufe bringen. Das ist die Grundbe-
dingung, damit der WHS im sich standig veré&n-
dernden Umfeld der sozialen Dienstleistungen
weiterhin erfolgreich sein wird. Die durchgdn-
gige Umsetzung aller Forderungen der Norm

ISO 9001:2008 soll im Jahr 2011 in Form einer
Zertifizierung des QualitGtsmanagementsystems
durch eine vom Bundesministerium fUr Wirtschaft
akkreditierte Institution bestatigt werden.
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Das qualifizierte Plegepersonal des WHS be-
freut die Klientinnen daheim in ihrer vertrauten
Umgebung. Geprifte Pllegehelferinnen und dip-
lomierte Gesundheits- und Krankenpflegefach-
kr&fte versorgen die Patientinnen nach ihren
individuellen BedUrfnissen und den Erfordernis-
sen im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben. Das
alles erfolgt natirlich in enger Zusammenarbeit
mit den Angehdrigen und den behandelnden
Arztinnen.

Die Pflegehelferinnen des WHS arbeiten unter
Aufsicht der diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegemitarbeiterinnen.

Die medizinische Hauskrankenpflege erfolgt
ausschlieBlich im Auftrag beziehungsweise auf
Anordnung des behandelnden Arztes mittels
eines Verordnungsscheins. Gesetzlich geregelt
ist die Medizinische Hauskrankenpflege in §151
ASVG.

Sie wird von diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegefachkr&ften im Rahmen des
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes §15
durchgefihrt. Die medizinische Hauskranken-
pflege ist fUr einen bestimmten Zeitraum fir
Patientinnen kostenfrei und wird mit der Kranken-
kasse verrechnet.

Die entsprechende Dienstleistung umfasst unter
anderem die Hilfestellung bei der Hausarbeit,
die Versorgung der Wdsche, das Bodenkehren,
Staubsaugen und das Bettenmachen. Auch

die Reinigung von Bad und WC, das Geschirr-
waschen, Eink&ufe und die Besorgung von
Medikamenten sind in der Heimhilfe inkludiert.
Dazu kommen falls notwendig das Einheizen, die
Versorgung der Haustiere, die Vorbereitung und
die Zubereitung der Mahlzeiten. Besonders wich-
fig ist die Forderung der sozialen Kontakte, die
UnterstUtzung bei Kérperpflege und Bewegung,
beim An- und Auskleiden sowie beim Essen und
Trinken. Auch die Kontrolle der Medikamenten-
einnahme ist Teil der bewdhrten WHS-Heimbhilfe.

Mitarbeiterinnen des WHS begleiten die Klientin-
nen zu Terminen jeglicher Art (wie Arzt, Ambu-
lanzen, Behérdenwege, Friseur, FuBpflege oder
Theater). Sie unternehmen mit den Patientinnen
Spaziergdnge, erledigen alleine oder gemein-
sam den Einkauf, Ubernehmen die Blumen- und
Tierpflege. Durch Vorlesen, Gesprdche, Spiele
und anderes werden die sozialen Kontakte
gefoérdert. Auch die Angehdrigen werden auf
Wunsch aktiv unterstitzt. Bei Sehbehinderten
kann unter anderem die Post erledigt werden.

Dieses Service umfasst: Beleuchtungskorper
reinigen, Bodenreinigung, Fenster putzen, Sa-
nité@rbereiche sGubern, Turen waschen, Mébel-
pflege, Vorhdnge wechseln und waschen sowie
allgemeine Reinigungs- und Aufréumarbeiten.

Von Beginn an war die pflegende Betreuung
von Menschen in ihrem eigenen Haushalt im
Sinne der Reaktivierung die Kernkompetenz des
Unternehmens, daran hat sich bis heute nichts
gedndert. Insbesondere komplexe Betreuungs-
situationen sind eine neue spannende Heraus-
forderung. Sie werden unter BerUcksichtigung
der gesamten sozialen Situation individuell mit
den Klientinnen erarbeitet. Die Verbesserung
der personlichen Fahigkeiten und Fertfigkeiten ist
stets das oberste Ziel in der Betreuung durch die
Wiener Hauskrankenpflege.

individuelle Arrangements

rasche und unburokratische Hilfe
Koordination schwieriger Betreuungssituatio-
nen

fachliche Kompetenz und Zuverldssigkeit

Die Lebensqualitat fur die Klientinnen zu erhal-
ten (wenn moglich sogar zu heben) und ihnen
ein weitgehend selbstbestimmtes Leben in der
gewohnfen Atmosphdre zu ermdglichen.
Einen Krankenhausaufenthalt zu ersetzen oder
diesen so kurz wie moglich zu halten, soweit
dies medizinisch und pflegerisch vertretbar ist.
Den Heilungsprozess zu fordern.

Die Erhaltung oder Wiedererlangung groBi-
maoglicher Selbststandigkeit: , Hilfe zur Selbst-
hilfe.”

Die Einweisung in ein Pflegeheim zu ver-
meiden oder auf einen spd&teren Zeitpunkt zu
verschieben.

Durch den Einzug in das neue WHS-Haus ist es
moglich geworden, RGume auch an andere
Organisationen zu vermieten.

Seminarraum im EG: 30 m2 Raum mit Bestuh-
lung fUr 14 Personen

Konferenzsaal im OG 2: 52 m2 Saal mit Bestuh-
lung fUr bis zu 50 Personen
Veranstaltungssaal: 170 m2 Saal mit Bestuh-
lung, fUr verschiedenste Veranstaltungen
nutzbar.

Auf Wunsch bietet das Team des WHS sdmtliches
technisches Equipment, das zur erfolgreichen
Abwicklung einer Tagung notwendig ist. FUr
Fachbereichs-Veranstaltungen steht selbstver-
sténdlich auch das komplette Repertoire an Heil-
behelfen bis hin zu Krankenbetten zur Verflgung.

Als zus@tzliches Service erhalten alle Bucherin-
nen eine Gastronomie- und Hotellerieliste der
Umgebung mit Referenzen. S&mtliche Konditio-
nen der Vermietung finden sich in den AGB, zum
Download unter www.whs-wien.at



Im Jahr 2009 ist es der Wiener Hauskrankenpfle-
ge gelungen, bei der Finanzbehord in die Liste

der Organisationen aufgenommen zu werden,

die ihren Spenderinnen steuerliche Absetzbar-

keit garantieren.

Spendenbeglnstigungsbescheid fUr mildtatige
Entwicklungs- und Katastrophenhilfseinrichtun-
gen und Einrichtungen, die Spenden sammeln
gemdaB §4a Z. 3und 4 ESTG.

Spenden sind als freiwillige Zuwendungen
grundsétzlich nicht abzugsfahig. Aufgrund
gesetzlicher Anordnung sind jedoch Spenden an
die in § 4a EStG 1988 genannten Einrichtungen
betraglich limitiert als Betriebsausgaben (wenn
aus dem Betriebsvermdgen geleistet) oder als
Sonderausgaben (wenn aus dem Privatvermo-
gen geleistet) abzugsfahig.

Durch das Steuerreformgesetz (ab 1. 1. 2009) sind
Spenden an

bestimmte mildtatige Vereine und Einrichtun-
gen

Einrichtungen, die Entwicklungs- oder Kata-
strophenhilfe betreiben oder fUr solche Zwe-
cke Spenden sammeln,

steuerlich absetzbar ( 4a Z 3 und 4 EStG 1988).

Mildtatig (humanitdr, wohltatig) sind solche
Zwecke, die darauf gerichtet sind, hilfsbedUrftige
Personen zu unterstitzen, die in der EU oderim
EWR geférdert werden. Das Kriterium: Hilfsbe-
durftigkeit der UnterstUtzten in materieller und
personeller Hinsicht.

Absetzbar sind Geldspenden von Privaten sowie
Geld- und Sachspenden von Unternehmen.

Der Hochstbetrag bei Privatspenden liegt bei
10% des Gesamtbetrages der Vorjahreseinkinfte
(ohne Anrechnung von Unternehmensspenden).
Der Hochstbetrag von Betriebsspenden betragt
10% des Gewinnes des letzten Wirtschaftsjahres.
Eine Ausnahme stellen Betriebsspenden in Kata-
strophenfdllen dar oder wenn ein nachweisbarer
Werbeeffekt gegeben ist. In diesen Fdllen gilt
dann die 10% Grenze nicht.

Uber alle Details zu einer méglichen Spende,
Uber alle wissenswerten Einzelheiten und Uber
die steuerliche Handhabung informiert die
GeschaftsfGhrung des WHS sehr gerne. Auch
eine genaue Widmung der Spende ist naturlich
jederzeit moglich.

Im Rahmen der angestrebten Erlan-
gung des Spendenbeginstigungsbe-
scheides wurden auch die Statuten
auf ihnre Tauglichkeit Uberpruft und
um einen Beirat erweitert.

Als Beiratsmitglieder konnten bedeu-
tende Persdnlichkeiten gewonnen
werden, die mit dem Unternehmen in
Zusammenhang stehen und das sozi-
ale Gefuge Wiens kennen. Der Beirat
soll einen beratenden und entwi-
ckelnden Charakter haben und eine
Zukunftswerkstatte fir den WHS sein.
Pro Jahr sind drei Sitzungen geplant.

,Die Generalversammlung kann
einen Beirat mit ausschlieBlich bera-
tender Funktion einrichten und dem

Beirat eine Geschdaftsordnung geben.

Der Vorstand hat die Meinung des
Beirats insbesondere in folgenden
GeschaftsfUhrungsangelegenheiten
im Vorhinein einzuholen, sofern hier-
fUr nicht bereits eine Genehmigung
der Generalversammlung (z.B. im
Rahmen des genehmigten Jahresvor-
anschlags) vorliegt:

Erwerb und VerduBerung von
Beteiligungen an Gesellschaften,
sowie Erwerb, Ver&uBerung oder
Stillegung von Betrieben und Un-
ternehmen

Erwerb, Ver&duBerung und Belas-
fung von Liegenschaften
Aufnahme von Darlehen und
Krediten,

Gewdhrung von Darlehen und
Krediten

Investitionen, die Anschaffungskos-
ten im Einzelfall von EUR 7.500 und
insgesamt in einem Geschdftsjahr
von EUR 36.000 Ubersteigen
Ubernahme einer Garantie oder
BUrgschaft gegenutber Dritten oder
der Abschluss einer dahingehen-
den Vereinbarung

Zustimmung zu GeschdaftsfUhrungs-
maBnahmen, soweit der Beirat vom
Vorstand damit befasst wird
Abschluss von Geschaften und
Setzung von Handlungen, die Uber
den gewdhnlichen Geschdaftsbe-
trieb des Vereins hinausgehen

Der Beirat besteht aus drei bis funf
von der Generalversammlung be-
stellten Mitgliedern, die dem Verein
nicht als ordentliche, auBerordentli-
che oder Ehrenmitglieder angehoéren
mussen.

Wenn die Generalversammlung nicht
etwas dem Entgegenstehendes be-
schlieBt, dauert die Funktionsperiode
jedes Beiratsmitglieds funf Jahre. Je-
des Mitglied hat das Recht, mit einer
Kindigungsfrist von 14 Tagen seine
Mitgliedschaft zu beenden, aus wich-
figen Grinden mit sofortiger Wirkung.
Der Vorstand kann bei vorzeitiger
Beendigung der Funktionsperiode ein
Ersatzmitglied fur die restliche Funk-
fionsperiode des ausgeschiedenen
Mitglieds in den Beirat entsenden.

Aus der Mitte des Beirates sind ein/e
Vorsitzende/r und ein/e Stellvertre-
ter/in von den Beiratsmitgliedern zu
bestellen. Der Beschluss des Beirates
Uber die Wahl des oder der Vorsitzen-
den und des Stellvertreters bzw. der

Stellvertreterin bedarf der einfachen
Mehrheit.

Der Beirat wird zu seinen Sitzungen
vom Vorstand durch Einladung
sGmtlicher Mitglieder per Post, Fax,
E-mail oder Telefon einberufen. Bei
der Einberufung ist die Tagesordnung
mitzuteilen. Jedes Beiratsmitglied
oder Vorstandsmitglied kann unter
Angabe des Zwecks und der Grin-
de verlangen, dass der Vorsitzende
des Beirates unverziglich den Beirat
einberuft.

Der Beirat ist beschlussféhig, wenn
alle Mitglieder ordnungsgemaB gela-
den wurden.

Bei Verhinderung kann sich ein
Beiratsmitglied durch ein von ihnm
schriftlich bevollmd&chtigtes an-
deres Beiratsmitglied vertreten
lassen. Vertretene Mitglieder sind
bei Feststellung der Beschlussfahig-
keit nicht mitzuzdhlen. Die Art und
Form der Abstimmung bestimmt der
Vorsitzende der Sitzung. BeschlUsse
werden mit einfacher Mehrheit der
abgegebenen Stimmen gefasst. Bei
Stimmengleichheit gibt die Stimme
des Vorsitzenden den Ausschlag. Eine
Beschlussfassung im Umlaufweg ist
zul@ssig, wenn alle Beiratsmitglieder
dieser Form zugestimmt haben.

Soweit und solange die General-
versammlung keine Regeln in einer
Geschdaftsordnung fUr den Beirat fest-
legt, kann der Beirat seine Geschdafts-
ordnung selbst festsetzen und darin
insbesondere nGhere Regelungen
Uber seine Beschlussfahigkeit treffen."
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Der Gesundheitszirkel der Wiener Hauskranken-
pflege nahm seine Arbeit im Dezember 2008 auf.

Bei der ersten informellen Sitzung, an der Psycho-
loge Dr. Andreas Olbrich-Baumann, Betriebsarzt
Dr. Wolfgang WeismdUller, Karin Kriz (Innendienst-
mitarbeiterin und Betriebsratin) und Martin

Prin (Mitarbeiter des Technischen Service und
Betriebsrat) teilnahmen, wurden die Ziele des
Gesundheitszirkels und die Vorgehensweise in
Hinblick auf die Offentlichkeitsarbeit festgelegt.

Die Teilnehmerinnen des Gesundheitszirkels
gehen aktiv auf Vertreterinnen der einzelnen Be-
rufe zu und suchen motivierte Teilnehmerinnen,
die Problemfelder des gesundheitsschadlichen
Verhaltens kennen und kreative Vorschlédge
einbringen kdnnen.

In weiterer Folge wurde beschlossen, das DUs-
seldorfer Modell des Gesundheitszirkels im WHS
anzuwenden.

In diesem Modell setzt sich der Gesundheitszirkel
aus einer heterogenen Gruppe zusammen (drei
bis fGnf Beschdaftigte aus einem Arbeitsbereich,
ein Befriebsarzt, eine Sicherheitsfachkraft und
ein Befriebsratsmitglied).

Ausgangspunkt und Gesprédchsthema im Ge-
sundheitszirkel ist das Wissen und die Erfahrung
der Beschdaftigten Uber Arbeitsbelastungen. Von
der Themensetzung erfolgt eine Begrenzung auf
Arbeitsbedingungen im Betrieb. Die Wahl der
zu erérternden Fragen trifft der Zirkel selbst. Die
gesamte Bandbreite der Arbeitsbedingungen
steht daher der Diskussion offen.

Der Gesundheitszirkel wird praktische Ande-
rungsvorschlédge und MaBnahmen sammeln
und dokumentieren. Bisher wurden von den
Teilnehmerinnen folgende Themen als relevant
angesehen:

Der Gesundheitszirkel sieht es etwa als wichtig
an, Ern&hrungsvorschlédge unter fachlicher Be-
ratung fur die Mitarbeiterinnen im AuBendienst
zu entwickeln. Weiters ist das Suchtverhalten ein
Thema. Die Personalkiche und spezielle Aufent-
haltsr&ume sollen rauchfrei sein, eigene Bereiche
fUr Raucherlnnen wurden bereits geschaffen.

Die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterlnnen
kann durch Arbeitszeitmodelle, die auf individu-
elle Bedurfnisse RUcksicht nehmen, signifikant
erhéht werden. Hierzu werden die Modelle
verschiedener Organisationen auf inre Vor- und
Nachteile hin untersucht.

Die Zufriedenheit am Arbeitsplatz wird auch
durch die klare Formulierung der Tatigkeiten be-
stimmt. Aus diesem Anlass wird eine Befragung
der Mitarbeiterinnen in Meetings durchgefihrt.
Um die Motivation weiter zu férdern, sollen in
den Fortbildungen jene gesundheitspraventi-
ven MaBnahmen Eingang finden, die von den
Teilnehmerinnen der Gesundenuntersuchung als
besonders interessant bezeichnet wurden.

In einer Befragung aller AuBendienstmitarbei-
terinnen wurde festgestellt, dass diese mit ihren
bisherigen Arbeitszeiten sehr zufrieden sind. In
dieser Befragung wurden sie auch nach An-
derungswuinschen in der Dienstplangestaltung
gefragt. Nurin zwei Fallen gab es diesbezigliche
WUnsche, die innerhalb einer Woche realisiert
werden konnten.

Fokussierung der Fortbildung auf Gesundheits-
prdvention

Identifizierung von Grauzonen im Arbeitsalltag.
Eine entsprechende Bewusstseinsbildung
innerhalb der Organisation mit dem Ziel,
Konftrolle als wichtiges Feedbackinstrument zu
etablieren, ist bereits erfolgreich angelaufen.
L&sung von Softwareproblemen im Open Care
Umsetzung des rauchfreien BUros

DurchfGhrung einer Arbeitsplatzanalyse: Diese
anonyme Untersuchung soll dazu beitragen, die
Arbeitsbedingungen weiter zu verbessern und
die individuellen BedUrfnisse der Mitarbeiterin-
nen noch starker zu bericksichtigen.

Ausarbeitung eines geeigneten Arbeitszeitmo-
dells fUr Alleinerzieherinnen

Fortbildungen zum Thema Gesundheitsbe-
wusstsein und Raucherentwdhnung
Etablierung von Bewegungsgruppen und
Umsetzung des Kinaesthetics-Konzepts

Der Begriff ,Nachhaltigkeit" stammt urspring-
lich aus der Forstwirtschaft. Dieser Forderung
folgend muss das Land so bestellt werden, dass
eine kontinuierliche und bestdndige Nutzung
moglich ist.

Das Lebensministerium versteht unter nachhalti-
ger Entwicklung einen gesellschaftlichen Prozess,
der sich nicht allein durch technologische Ver-
dnderungen und Normen erzielen I&sst, sondern
einen fiefen Wandel in den Grundlagen, Zielen
und Werten erfordert.

Integrative Betrachtung sozialer, 6konomischer
und 6kologischer Fragen

Sicherstellung der &kologischen Lebensqua-
litat

Motivation der Menschen zu umweltfreundli-
chem Verhalten

Bewahren der Vielfalt in Gesellschaft, Wirt-
schaft, Kultur und Natfur

Diesen Prinzipien fUhlt sich auch der WHS ver-
pflichtet. Vor diesem Hintergrund werden unter
anderem die Vermeidung von langen Fahrtwe-
gen und die Starkung der regionalen Wirtschaft
forciert. Etwa durch die Suche nach geeigneten
Osterreichischen Kooperationspartnern.

Im Rahmen des Umzugs in das neue WHS-Haus
wurden zusétzliche Partnerunternehmen ge-
sucht und gefunden. Bereits bestehende Koope-
rationen wurden auf Nachhaltigkeit gepruift. Bei
der Auswahl der Firmen legte man groBten Wert
auf heimische Produkte und Standorte sowie auf
Fair Trade.



Stellen Sie sich vor, Sie sind allein. Sie haben
keine Verwandten mehr und keine Freun-
de. Als Ansprechpartner steht Innen nur

Ilhre Heimhilfe oder Ihre Pflegeperson zur
Verfugung. Sie haben kaum Geld Gbrig und
die letzten Erinnerungen an Ihr bisheriges
schones Leben verblassen. Kleine Dinge des
Alltags, die fUr Sie selbst wichtig sind, gehen
zu Bruch oder héren auf zu funktionieren.

initiieren.

Dinge, die fUr die meisten Menschen keinen
Wert haben mégen, an denen Sie aber sehr
h&ngen.
Wie die Spieluhr. Oder der alte Radioappa-
rat. Die kleinen Geschichten, die Heimhel-

‘ k ']
Das durch Spenden finanzierte Projekt . l l ‘ ' ' ' ' '
,Gute Seele" soll helfen, die Reparaturkos-
ten fUr diese kaputt gegangenen Erinne-
rungsstucke zu tragen.
Diese menschliche kleine Geste hilft die
Lebenszufriedenheit der Pflegebedurftigen
aufrecht zu erhalten oder sogar zu steigern.

ferinnen, Pllegehelferinnen und diplomierte
Pflegefachkrafte erzdhlen, haben das Team
des WHS dazu inspiriert, ein neues Projekt zu
Im ersten Halbjahr 2009 wurde das Projekt
vorbereitet und ein Logo gestaltet. Eine
Idchelnde Sonne mit Heiligenschein.

Bei mehreren Sitzungen wurde das Projekt
vorgestellt. Es dauerte nicht lange, bis sich
eine Eigendynamik entwickelte. BedUrfnisse
wurden schnell befriedigt, Reparaturen wur-
den durchgefihrt. Meistens kostenlos und
unbUrokratisch.

In der Herbstausgabe der Zeitschrift ,,Sozi-
ales Netzwerk" wurde ein Erlagschein bei-
gelegt. Es spendeten Leserinnen, Arztinnen
und auch andere Klientinnen. Das Projekt
,Gute Seele" wird nicht zuletzt aufgrund die-
ses Erfolgs im Jahr 2010 fortgesetzt.




Das Projekt wurde unter FederfUhrung der Abtei-
lung Philosophie an der Universitat Wien ge-
startet. Das Motto: Wirde braucht man in jeder
Lebenslage.

Wie erleben Menschen, die in Einrichtungen der
geriatrischen Langzeitpflege tatig sind, die Mog-
lichkeiten, in ihrem Arbeitsalltag selbstbestimmte
Entscheidungen zu treffen? Was bedeutet Wirde
fUr Menschen, die professionelle Hilfe leisten und
wie kann die eigene Wirde und die der gepfleg-
ten Personen bewahrt werden?

In dem vom Bundesministerium fUr Wissenschaft
und Forschung geférderten Projekt ,,WUrde und

Autonomie im Kontext geriatrischer Langzeitpfle-
ge" wird an diesen Themen gearbeitet.

Seit 2009 arbeitet der WHS im Projektteam mit.
Im Jahr 2010 wird die Wiener Hauskrankenpflege
Mitarbeiterinnen fUr die Befragung des betreu-
enden Personals zur Verfigung stellen.

Perspektive der Gepflegten
Perspektive der Angehdrigen (Blick
in die Zukunft)

Perspektive einer Migrantin aus
einem ehemaligen ,,Gastarbeiter-
land*

Es wurden insgesamt 25 Interviews

in 5 &sterreichischen Bundesldndern
durchgefUhrt. 5 M&nner, 20 Frauen.
6 Angehorige, 19 pflegebedUrftige
Personen (3 ambulant gepflegte, 16
Personen aus stationdren Einrichtun-
gen). 13 private Trdgerorganisatio-
nen, 6 6ffentliche Tr&ger. Bis auf zwei
Heimbewohnerinnen waren alle in
einem Einbettzimmer untergebracht.

Geistige und kdrperliche Funktions-
tUchtigkeit als Voraussetzung von
Wuirde

WUrde entsteht in der sozialen
Beziehung und manifestiert sich in

Anerkennungsformen wie Achtung,

Respekt und Wertsché&tzung.

Die beiden Konzepte schlieBen ein-
ander nicht aus.

Achtender Umgang mit einem pfle-
gebedurftigen alten Menschen zeigt
sich in einem ihn ernst nehmenden
Kommunikationsstil.

Eingehen auf das GegenUber als
gleichberechtigte Kommunikati-
onspartnerinnen versus Herabset-
zen des Gegenubers oder Infantili-
sierung des Umgangs.

Ein WUrde achtender und damit
ernst nehmender Umgang verlangt
nach Hoéflichkeit, TaktgefGhl und
einer gewissen ZurUckhaltung der
Interaktionspartnerinnen.
Sprachlicher Umgang und das
GefUhl der Wirde héngen eng
zusammen.

+Be-Achtung*” versus ,,Ubersehen
werden".

Anerkennung der individuellen
Person vs. ,nurirgendwer sein*

SO angesprochen werden, wie ich
es gewohnt bin*.

Ob sich die Befragten geachtet,
respektiert und wertgeschatzt fGhlen,
steht auch im Zusammenhang mit

Winsche, BedUrfnisse kdnnen ge-
AuBert werden

WUnsche, BedUrfnisse werden von
Pflegepersonen ernst genommen

Entscheidungsmadglichkeiten fUr die
pflegebedUrftigen Personen
Behalten der Kontrolle Uber sich
und die Situation.

Massive und permanente Erfahrun-
gen von Nicht-Achtung verdunkeln
gewissermafBen ,,das in der Selbst-
achtung implizite Wissen um das, was
der eigenen Person zusteht," so dass
sich der oder die Betroffene schlieB-
lich selbst als ,,etwas" wahrnimmt,
das man behandeltf, und nicht als
sjemand", mit dem man in Interaktion
tritt. Damit verliert die Selbstachtung
die fUr die LebensfUhrung so wichtige
motivationale Kraft.

Die Sicherstellung der Wirde und
Selbstbestimmung im Alter ist nicht
nur eine komplexe rechts- und sozi-
alpolitische Aufgabe, sondern auch
ein gesamtgesellschaftlicher Auftrag,
der nicht an eine Personengruppe
allein delegiert werden kann. Dies
meint Solidaritat in instrumenteller
Form. Durch die Bereitstellung der
Finanzierung, die Herstellung der
rechtlichen Rahmenbedingungen
und die Schaffung der notwendigen
Infrastruktur. Aber auch die Solidaritat
in personaler Form. Das Wohlwollen
als Sorge, etwa durch erbrachte Pfle-
geleistungen.



Ein sogenanntes Wiki ist eine Sammlung von zu-
sammengehdrigen Internet-Seiten, die ein ganz
besonderes Merkmal aufweisen: Die Inhalte der
Seiten und die Struktur samt den Links kdnnen
von allen (berechtigten) Benutzerinnen jederzeit
und direkt im Web gedndert werden. Dies ist mit
dem gemeinsamen Schreiben eines Buchs ver-
gleichbar: Mehrere Autorinnen bearbeiten die
Kapitel, ergdnzen, korrigieren und detaillieren
gegenseitig die Arbeit der anderen. Dadurch
entsteht im Laufe der Zeit ein gemeinschaftlich
verfasstes Werk, welches im Internet laufend
weiterentwickelt und auf dem neuesten Stand
gehalten werden kann.

Das WHS WIKl ist das interne Wissensmanage-
ment-System der Wiener Hauskrankenpflege.
In diesem System kann und soll das Organi-

safionswissen fur alle Mitarbeiterinnen leicht
zugdnglich ablegt sowie kontinuierlich erweitert
und verbessert werden. Damit wird die inferne
Kommunikation verbessert. Die Dokumentation
heutiger Probleme und Losungen ist fUr kinftige
Mitarbeiterinnen gegeben. So entsteht nach
und nach ein inferaktives Lexikon fUr die Wiener
Hauskrankenpflege.

Beim WHS WIKI sind alle Mitarbeiterinnen auf-
gefordert, sich am Aufbau und Ausbau dieser
Wissensbasis zu beteiligen, denn nur so wird
dieses Instrument seine Zwecke fir jede/nim
Unternehmen auch erflllen kénnen. Mit einem
Internetzugang und den notwendigen Berechti-
gungen kann dieses Wissen Uberall und in jeder
Situation abgefragt werden. Damit werden die
Transparenz, die Nachvollziehbarkeit und nicht
zuletzt die Qualitét der Organisation laufend
verbessert.

Das Schlagwort ,Nachhaltigkeit* wird im WHS,
wie bereits erwdhnt, tatsGchlich mit Leben und
Inhalt gefUllt. Zu den Grundprinzipien der Nach-
haltigkeit z&hlen unter anderem auch:

Die Fahigkeit zu vernetzen und ganzheitliche
Probleml&ésungen zu suchen

Die Miteinbeziehung von Betroffenen bei Ge-
staltungsschritten und Entscheidungen

Das Erhalten und Schaffen von Handlungs-
spielrumen

Prozessorientierung, um gesellschaftliches
Leben zu férdern und zu initiieren

Diese Prinzipien werden im taglichen Arbeitsle-
ben des ,Innendienstes" im WHS beachtet. Den
Mitarbeiterinnen wird ein groBer Freiraum in der
Gestaltung ihres Arbeitsbereichs gegeben. Das
betrifft die raumliche Gestaltung des direkten Ar-
beitsplatzes, die Mdglichkeit der Gleitzeit, aber
auch die Einbeziehung der Mitarbeiterinnen bei
der Arbeitsmittelauswahl.

Nach einer Vorstellung des Konzeptes und
darauffolgender Zustimmung der Betroffenen
startete das Projekt im Jahr 2009 mit dem Ziel,
die BUroarbeitsplatze und die Arbeitszeit der
Mitarbeiterinnen neu zu strukturieren und ein
einheitliches System zu entwickeln. Mappei ist
ein farblich angeordnetes Ablagesystem fir die
Papier- und EDV-Ablage und erleichtert durch
die Klarheit den taglichen Arbeitsablauf. Die
Umsetzung verldauft sehr erfolgreich. Derzeit ist
eine Ausweitung in alle Abteilungen der Wiener
Hauskrankenpflege geplant.

Schneller Zugriff auf alle Informationen
Ubersichtliches Ablagesystem

Einfache Mithnahme der Mappen
Reduzierung des Zeitaufwandes fur die Suche
nach Dokumenten

Ergonomie am Arbeitsplatz

Ordnung am Schreibtisch

UnterstUtzung bei zeitgemd&Ber BUro-
organisation

Ein weiteres Beispiel fUr interne Nachhaltigkeit

ist die Befragung aller Innendienstmitarbeiterin-
nen nach der Arbeitsplatzzufriedenheit. Diese
Befragung wird nach der Eingewdhnungsphase
im neuen Haus durchgefUhrt, um Schwachstellen
zu finden und zu beheben. Den Mitarbeiterinnen
werden jeweils die auf den Arbeitsplatz abge-
stimmten EDV-Programme zur VerfGgung gestellt,
um ein angenehmes und effizientes Arbeiten zu
ermoglichen (z.B. MS-Office Programme, Open
Care zur Tourenplanung, Personal- und Klient-
Innenabrechnung, sowie spezielle Programme
fOr Personalverrechnung und Buchhaltung).
Notwendige Schulungen werden vom WHS orga-
nisiert und von den Mitarbeiterinnen berufsbe-
gleitend in Anspruch genommen.

Abseits der Arbeit ist ,noch lange nicht Schluss".
So werden von den Mitarbeiterinnen Sportaktivi-
t&ten organisiert, an denen bereits ein groBer Teil
des Teams teilnimmt. Das neue Haus bietet auch
Gelegenheiten fUr Feste. Enfsprechende Akfivi-
t&ten werden von den Mitarbeiterinnen initiiert
und von der GeschaftsfUhrung unterstUtzt.
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Seit dem 26. Juli 2009 dirfen Personen die Be-
rufsbezeichnung ,Heimhelferin® nur mehr dann
fUhren, wenn eine Ausbildung nach dem neuen
Wiener Sozialbetreuungsberufegesetz (WSBBG)
absolviert wurde. Bei bestehenden Ausbildun-
gen kann der Qualifikationsunterschied durch
zusétzliche Schulungen ausgeglichen werden.

S&mtliche Mitarbeiterinnen im Heimhilfebereich,
die Uber diese ,,Aufschulung" noch nicht verfig-
fen, wurden im ersten Halbjahr 2009 durch die
Wiener Hauskrankenpflege gemdaB den Verord-
nungen ausgebildet.

Aufgrund der neuen Bestimmungen hat sich der
Tatigkeitsbereich der Heimhelferlnnen folgen-
dermaBen verandert:

Hauswirtschaftliche Tatigkeiten, insbesonde-
re Sorge fUr Sauberkeit und Ordnung in der
unmittelbaren Umgebung

Beheizen der Wohnung; Beschaffen der Brenn-
materialien
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UnterstUtzung bei Besorgungen auBerhalb des
Wohnbereichs

UnterstUtzung bei der Zubereitung und Einnah-
me von Mahlzeiten

Einfache Aktivierung, Anregung zur Beschafti-
gung

Férderung von Kontakten im sozialen Umfeld
Hygienische MaBnahmen wie die Waschege-
barung

Hilfestellung bei der Kérperpflege

Beobachten des Allgemeinzustandes und
rechtzeitiges Einholen von UnterstUtzung
UnterstUtzung von Pflegepersonen (Pflegehilfe,
Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflege-
personal)

Dokumentation

rgung
Verabreichung von oraler Medikation, welche
durch eine diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson (DGKP) bzw. durch die
Apotheke vorbereitet wurde

UnterstUtzung bei der Medikamenteneinnah-
me bzw. Besorgung von Verordnungen

S

/)
/¢ .

* Anwendung von darztlich verordneten Salben
beiintakter Haut

* Kontrolle der Nahrungsaufnahme durch FUh-
ren von entsprechenden Formularen

* UnterstUtzung im Umgang mit Inkontinenzver-
sorgung

* UnterstUtzung bei der einfachen Lagerung
bzw. Lagewechsel im Sinne der Prophylaxe

* UnterstUtzung bei der Bewegung - Hilfe etwa
beim Gehen und Sitzen sowie bei der Anwen-
dung von Gehbehelfen

* An-und Ausziehen von StUtzstrimpfen bei
intakter Haut, unabhdngig von der Kompressi-
onsklasse

* Ubernahme der Kérperpflege (im Bett)

MaBnahmen zur Unterstitzung bei der Basisver-
sorgung durfen ausschlieBlich unter Anleitung
und Aufsicht von Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fUr Gesundheits- und Krankenpflege
durchgefUhrt werden. Da die DGKP das Dele-
gieren in Form einer schriftlichen Ubergabe der
Tatigkeit an die Heimhilfe verantwortet, muss sie
sich von den Fertigkeiten und F&higkeiten der
Heimhilfen Gberzeugen.

Die Verdnderungen im Tatigkeitsbereich bedin-
gen neben den Aufschulungen fir den Heimhil-
febereich zusatzliche Adaptierungen:

iy

Information und Schulung aller diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
Informationsweitergabe an alle anderen Be-
rufsgruppen (Pflegehilfe, Besuchsdienst)

Bei Bedarf Begleitung der Heimhelferinnen
durch eine DGKP

Anpassung der bestehenden Dokumentati-
onsmappe bei den Klientinnen
Fortbildungen fUr Heimhelferinnen beziglich
spezieller Tatigkeiten

Unterschiede in der Kompressionstherapie
(StUtzstrumpfe)

Inkontinenzprodukte

Umgang mit Klientinnen mit den Krankheitsbil-
dern Demenz, Multiple Sklerose,...
RegelmdBige Besprechungen zwischen der
Primary Nurse (Ansprechperson) und den
zugeteilten Mitarbeiterinnen

Jede DGKP muss in regelmd&Bigen Abstdnden
die Klientinnen besuchen und kontrollieren, ob
die gesetzten MaBnahmen stimmig sind oder
ob eine Ver&nderung nétig ist.

Diese und andere Neuerungen im Sozialbereich
bedUrfen kontinuierlicher Kontrollen und Anpas-
sungen, um den Ansprichen und Vorgaben zu
entsprechen. Die Verdnderungen zeigen aber
auch, dass sich die ,,Pflege" grundsatzlich auf
dem richtigen Weg befindet. Dieser Berufsstand
professionalisiert sich und wird dadurch als
eigenstdndige und eigenverantwortliche Sparte
anerkannt.
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2009 wurde das im Jahr zuvor erfolgreich
eingefUhrte Fortbildungsprogramm der Wiener
Hauskrankenpflege fortgesetzt.

216 Bedienstete haben mit einer Gesamtanzahl
von 4700 Stunden an Fort- und Weiterbildungen
teilgenommen. Das Ziel dieses Bildungsschwer-
punktes war es, durch Wissensvermittlung sowie
MaBnahmen der Persdnlichkeitsentwicklung den
Qualitatsstandard des WHS weiter zu steigern.
Von der Aus- und Weiterbildung sollen letztlich
nicht nur die Mitarbeiterinnen, sondern auch die
Kundinnen profitieren.

Die Mitarbeiterinnen brachten ein Uberdurch-
schnittlich hohes MaB an Motivation und
Wissensdurst zu den Veranstaltungen mit. Einige
Vortragende und Inhalte, die 2009 beim WHS auf
dem Programm standen, werden hier exempla-
risch vorgestellt.

Die Fortbildung hatte zum Ziel, die Mitarbei-
terinnen auf den letzten Stand zu bringen. Ein
weiteres Element war es, Sicherheit im Tun zu
erlangen, um in Notfallsituationen kompetent
handeln zu kénnen. Dieses Angebot wurde nicht
nur vom pflegerischen Personal in Anspruch
genommen, sondern auch von Mitarbeiterinnen,
die in der Verwaltung des WHS tatig sind.

Referent Walter Csmarich, akad. LFGUKP, Fortbil-
dungskoordinator bei der Wiener Hauskranken-
pflege.

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwech-
selerkrankung der Bauchspeicheldrise. Men-
schen, die an Diabetes erkrankt sind, haben die
unterschiedlichsten Symptome, Beschwerden
und Probleme. Wie sich die Erkrankung fUr die
Betroffenen in der Lebensqualitdt und generell
fOr den Organismus auswirkt, ist Inhalt dieses Se-
minars. Ursachen werden genauso besprochen
wie die wichtigsten Symptome, Akutkomplikati-
onen, Therapieformen und Spdatfolgen. Die Teil-
nehmerlnnen kénnen Diabetikerinnen kompe-
tenter beraten, betreuen und auch verstehen.

Der Pflegeprozess ist eine systematische Abfolge
von Schritten, denen man bei der Planung und
AusfUhrung von Pflege folgen kann. Er berick-
sichtigt die spezielle Situation der Patientinnen
und ermdglicht eine zielgerichtete Betreuung,
um den individuellen BedUrfnissen des oder der
PflegebedUrftigen gerecht zu werden. Beson-
ders in der Hauskrankenpflege bedarf es einer
gut organisierten Betreuung und Pflege. Nicht
nur die verschiedenen Berufsgruppen wie Heim-

helferinnen, Pllegehelferinnen und diplomierte
Pflegepersonen mussen die gleichen Ziele in
inrem Kompetenzbereich verfolgen, sondern
diese Vorgaben missen auch definiert und kom-
muniziert werden. Es bedarf daher einer hohen
Transparenz in der Pflege. Fur jede/n soll der
Prozess nachvollziehbar und das vorhandene
Dokumentationssystem verstdndlich sein. Es soll
bewusst gemacht werden, dass jede Pflege- und
Betreuungsperson auch selbst Teil des Plegepro-
zesses ist.

Ziele dieser Veranstaltung sind

rechtliche und andere Faktoren, welche den
Pflegeprozess beeinflussen, zu beleuchten
die Schritte des Pflegeprozesses zu verstehen
und die formalen Anforderungen zu kennen
den diagnostischen Prozess anzuwenden und
die bekannten Klassifikationssysteme im Uber-
blick skizzieren zu kdnnen

Die Umsetzung der Inhalte erfolgt durch Informa-
fionsinput, Bearbeitung von Fallbeispielen und
durch Erfahrungsaustausch.

Referentin Gabriele Z6chmann, akad. LFGuUKP,
seit August 1993 Lehrtatigkeit an der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule Wiener Neu-
stadt.

In diesem Seminar wurde das Thema ,,Belas-
fungen im Beruf" behandelt. Es wurden Strate-
gien erarbeitet, Tipps und Tricks zum besseren
Verarbeiten von Stress und emotionalen Aus-
nahmesituationen (Umgang mit Tod, schweren
Krankheiten oder auch Ekel) gegeben. An Hand
praktischer Beispiele wurden den Teilnehmerin-
nen Handlungsmaoglichkeiten aufgezeigt.

Inhalte

Burnout- Prophylaxe
Persdnlichkeitsentwicklung

Starkung der persénlichen Kompetenz
Problemldsung

Inhalte waren die typischen Kommunikations-
fehler im Pflegealltag und die Mdglichkeiten zur
Verminderung von Missverstdndnissen. Wichtige
Punkte dabei: Wie reden wir miteinandere Wie
geben wir uns gegenseitig Feedback, ohne dass
der oder die andere beleidigt ist2 Wie kommu-
niziere ich richtig am Telefon?2 Wie gehe ich mit
Beschwerden um?

Inhalte

Kommunikation verstehen

Konflikte bewdltigen
Persdnlichkeitsentwicklung
Kundinnenfreundliche Kommunikation

Referent: Mag. Dr. Andreas Olbrich-Baumann,
beim WHS als Organisationspsychologe tétig.

Das Gesetz Uber Sozialbetreuungsberufe in Wien
wurde mit 2008 ged&ndert. Daher musste auch
die Ausbildung dementsprechend angepasst
werden. Es war somit auch fUr einige Heimhelfe-
rinnen des WHS notwendig, zusatzlich weiterge-
bildet zu werden, um den gesetzlichen Bestim-
mungen gerecht zu werden. Dazu wurden die
Heimhelferinnen im Gegenstand ,,Grundzige
der Arzneimittellehre” geschult und auch ge-
pruft. AuBerdem absolvierten die Teilnehmerln-
nen Praktika in Einrichtungen des KAV.

Referent: Dr. Wolfgang Weism(Uller, 1988 Mitbe-
grunder der Wiener Hauskrankenpflege, seither
deren arztlicher Leiter und seit 2004 Betriebsarzt
des Unternehmens.

Reiki bedeutet ,universelle Lebensenergie".
Unser Kérper nimmt st&ndig Lebensenergie auf,
damit er seine Funktionen aufrecht erhalten
kann. Je nachdem, wie viel er aufnehmen und
wie viel frei durch den Kérper flieBen kann, fGh-
len wir uns mehr oder weniger harmonisch und
gesund. Reiki bedeutet aber nicht nur universelle
Lebensenergie, sondern auch die Fahigkeit,



diese Energie durch Handauflegen auf sich und andere zu Gber-
tfragen. Dazu ist es notwendig, dass bestimmte Kandle in unserer
Aura und in unserem Koérper gedffnet und gereinigt sind.

Nach einem Reiki 1 Seminar haben die Teilnehmerlnnen die
Fahigkeit, Reiki sich selbst und anderen zu geben. FUr Personen,
die viel mit anderen Menschen arbeiten, ergibt sich daraus die
Méglichkeit, ihren Energiehaushalt besser steuern zu kénnen,
sich nicht ,,aussaugen” zu lassen, etwas fUr sich selbst zu tun.
AuBerdem nimmt die Qualitat der Arbeit mit den Menschen zu.

Inhalte der Fortbildung

Vier Einweihungen zur Offnung und Reinigung unserer Ener-
giekandle

Wirkung der Reiki-Energie

Die wichtigsten Reiki-Positionen

Ablauf einer Reiki-Behandlung

Reiki-Kurzbehandlung

Chakrenausgleich mit Reiki

WuUnsche und Ziele erreichen

Referentin: Heidi Rast, Reiki-Meisterin, Cranio-Sacral-Therapeu-
tin, Tuina-Praktikerin, Touch for Health-Instruktorin, Physioenerge-
tikerin.

,Gesund essen darf nicht stressen” ist das Motto des Ernédhrungs-
workshops. Wussten Sie, dass Essen gegen Konzentrationslicken
und Leistungstiefs wirken kann2 Gesunde Ern&hrung darf nicht
mUhsam, langweilig oder geschmacklos sein. Im Kurs wird die
Walleczek Methode, ein Konzept mit einfachen Richtlinien, vor-
gestellt. Diese Regeln funktionieren nicht nur zu Hause, sondern
lassen sich auch im Job, im Allfag und im Restaurant umsetzen.
Sie funktionieren fir MUtter, Managerinnen und Kinder. Mit
vielen Beispielen und auch praktischen Ubungen startet die Ver-
anstaltung. Dabei geht es auch darum, der Wurstsemmel etwas
entgegen zu setzen und eine neue Pausenkultur zu schaffen.
Praktisch wird es beim Einkaufen: Hier wird untersucht, wo typi-
sche Supermarktfallen lauern und wie man ihnen entgeht.

Referentinnen
Mag. Julia Pabst und Mag. Ursula Pabst

Die beiden Vortragenden arbeiten gemeinsam mit drei wei-
teren Erndhrungswissenschaftlerinnen und Didtologinnen im
Ern&hrungsinstitut Pabst. Das Angebot umfasst dabei nicht nur
Ern&hrungsberatungen, sondern reicht von Einkaufscoachings
direkt im Supermarkt und Workshops bis hin zu Kochkursen.




Die Fort- und Weiterbildungen der Gesund-
heits- und Krankenpflege sind im GuKG (Ge-
sundheifs- und Krankenpflegegesetz) klar
geregelt. Fortbildung gemd&B §63 bedeutet eine
Wissensvertiefung. So wird an dieser Stelle im
Gesetz erldutert, dass Angehdrige des geho-
benen Dienstes fir Gesundheits- und Kranken-
pflege verpflichtet sind, Informationen Gber

die neuesten Enfwicklungen und Erkenntnisse
insbesondere der Plegewissenschaft sowie der
medizinischen Wissenschaft einzuholen. Neu ist
die gesetzliche Pflicht zur laufenden Fortbildung.
Jede/r Angehdrige des gehobenen Dienstes
fur Gesundheits- und Krankenpflege und jede
Pflegehilfe ist nun verpflichtet, innerhalb von funf
Jahren mindestens 40 Stunden Fortbildung zu
besuchen, um immer auf dem neuesten Stand
der fachlichen und wissenschaftlichen Erkennt-
nisse der Pflege zu sein. Uber den Besuch der
Fortbildungsveranstaltungen ist ein Nachweis zu
erbringen.

Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Ge-
sundheits- und Krankenpflege sind berechtigt,
Weiterbildungen zur Erweiterung der in der Aus-
bildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten
zu absolvieren. Diese haben mindestens vier
Wochen zu umfassen. Durch Weiterbildung wer-
den die persdnlichen Kenntnisse und Fahigkeiten

der Plegepersonen ausgedehnt, dies ist jedoch
nicht gesetzlich verpflichtend.

FUr Heimhilfe gilt nach dem WSBBG (Wiener
Sozialbetreuungsberufegesetz) §13 ebenfalls

die Fortbildungspflicht. Heimhelferinnen und
Heimhelfer sind verpflichtet, im Zeitraum von zwei
Jahren fachspezifische Fortbildungen insbe-
sondere Uber die neuesten Entwicklungen und
Erkenntnisse in der Heimhilfe sowie zur Vertiefung
derin der Ausbildung erworbenen Kenntnisse
und Fertigkeiten im AusmaB von mindestens

16 Stunden zu absolvieren.

Abgesehen vom internen Fortbildungsangebot
wurden die Mitarbeiterinnen auch extern ge-
schult. So bot der WHS einem Mitarbeiter im Sta-
tus eines Besuchsdienstes die Mdglichkeit, einen
Heimhilfekurs zu absolvieren. Heimhelferinnen
wurde es ermdglicht, die Pflegehilfeausbildung
abzuschlieBen. Auch hatten Mitarbeiterinnen

im Status von Pflegehelferinnen die Gelegen-
heit, im Rahmen der verkUrzten Ausbildung
das Gesundheits- und Krankenpflegediplom zu
erlangen. Zusatzliche Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen des Jahres 2009 waren etwa der
Kinaesthetics-Grundkurs und Fachfortbildungen
diverser Firmen an den Standorten. FUhrungs-
kr&fte wurden im basalen und mittleren Pflege-

management weitergebildet, infernes Personal
wurde in Lohnverrechnung und Arbeitsrecht
sowie Management by Controlling und Secreta-
ry Management geschult.

Nicht nur der gesetzliche Auftrag sollte Motiva-
fion sein, Fortbildungen anzubieten oder diese
zu besuchen. Der WHS hat sich 2009 zum Ziel
gesetzt, Effizienz in seinem Vorgehen zu zeigen.
So wurden etwa der Bedarf an Fortbildungen,
die sinnvolle Menge und erwinschte Inhalte aus
Sicht der FUhrungsebene und der Mitarbeiter-
Innen erhoben.

Um Fortbildungen qualitativ hochwertig durch-
fOhren zu kénnen, ist es erforderlich, neue
Rahmenbedingungen zu schaffen. Der WHS
ermdglichte es den Mitarbeiterinnen, ihre Fort-
bildungen w&hrend der Dienstzeit zu besuchen.
Das Unternehmen Ubernahm darUber hinaus die
dafur anfallenden Kosten. Ein wichtiger Faktor,
der in Bezug auf die Qualitét der Fortbildungen
nicht vergessen werden darf, ist natirlich die
Auswahl der Referentlnnen. Es wurde hier genau
darauf geachtet, dass die gebuchten Vortra-
genden ein besonders hohes MaB an Kompe-
tenz aufweisen.

Im Jahr 2009 haben drei Innendienstmitarbei-
ter erfolgreich ihre Ausbildungen abschlieBen
kénnen. Zwei diplomierte Mitarbeiterinnen
haben die Weiterbildung ,,Basales und mittleres
Pflegemanagement berufsbegleitend" an der

Landesakademie Médling, Abteilung Hohere
Fortbildung in der Plege, mit Bravour abge-
schlossen, ein weiterer Innendienstmitarbeiter
hat den Kurs ,Management by Controlling" am
WIFI erfolgreich belegt. Im Bereich des AuBen-
dienstes wurden zwei Heimhelfer erfolgreich zu
Pflegehelfern und ein Besuchsdienst zum Heim-
helfer aufgeschult. Dank der engen Kooperation
mit dem AMS und dem WAFF (Wiener Arbeitneh-
merlnnen Férderungsfonds) zur Mitfinanzierung
der Ausbildungskosten stehen zwei weitere DGKP
und seit Jahresende sieben zusatzliche Heimhel-
ferlnnen in den Diensten des WHS.

Zurzeit befinden sich eine DGKP und drei Pflege-
helfer in Ausbildung am Kaiserin-Elisabeth-Spital
und am BFIl. Im Rahmen einer Bildungsoffensive
des AMS kann der WHS arbeitslosen Personen,
die in Sozial- und Gesundheitsberufen inren Wie-
dereinstieg in den Arbeitsprozess finden wollen,
nach einem positiven Vorstellungsgesprdch
Einstellzusagen fUr einen Kursbesuch geben. Das
bedeutet, dass sie nach der erfolgreichen Absol-
vierung des Heimhelfer- oder Pflegehelferkurses
einen fixen Arbeitsplatz beim WHS zugesichert
bekommen. Aufgrund dieser Variante der Perso-
nalfindung sind seit Mitte November 2009 sechs
zukUnftige Heimhelferinnen in der Ausbildung im
Institut Kienbacher.

Unverdndert bleibt auch in diesem Jahr die
Zusammenarbeit mit dem AMS und dem WAFF in
Hinblick auf Férderungen von Weiterbildungen,
Fort- und Ausbildungen und Wiedereingliede-
rung von ehemals arbeitslosen Mitarbeiterinnen.



Aufgrund der Erkenntnisse einer Prifung durch die Magistrats-
abteilung MA 40 und bekraftigt durch Meldungen aus den
Regionen Uber akuten Zeitmangel, wurde der Bedarf einer
unterstUtzenden Stelle im Qualitatsbereich erkannt. Als Umset-
zungsmaBnahme wurde durch die GeschdaftsfGhrung, unter
Mitwirkung der BLP, die Schaffung einer neuen Stabstelle fir
Fachcontrolling beschlossen, die einige bisher in den Regionen
gelagerte Tatigkeiten Ubernimmt.

Da diese Position unabhdngig von den Regionen ist, besteht die
Maoglichkeit, im neutralen Rahmen eine Bewertung vorzuneh-
men. Die Visitenformulare wurden Uberarbeitet, getestet und
angepasst. Die Ergebnisse aus den Visiten wurden ausgearbei-
tet, wodurch Schulungs- und FortbildungsmaBnahmen festge-
legt werden konnten. Der Schwerpunkt der internen Schulungen
besteht darin, den Mitarbeiterinnen den Pflegeprozess nahe zu
bringen. Hierfur sind berufsgruppenbezogene Termine einge-
plant, um die Notwendigkeit der Dokumentation zu vermitteln
und die Wissensst&inde anzugleichen. Es werden in regelmdaBi-
gen Absténden die Visitenerkenntnisse ausgewertet und durch-
gesprochen. Somit kdnnen entstandene Mankos rasch erkannt
und dementsprechende MaBnahmen eingeleitet werden.

* Die kontinuierliche Prifung und Feststellung der vorhandenen
Pflege und Betreuungsqualitat mittels Plege-, Betreuungs-
und Mitarbeiterlnnenvisiten

* Die Dokumentation und Auswertung von Pflege-, Betreuungs-
und Mitarbeiterlnnenvisiten

* Das Empfehlen von MaBnahmen aufgrund der gewonnenen

Erkenntnisse

Die Mitarbeit bei der Personalentwicklung aufgrund der Er-

kenntnisse der Visiten

* Das Mitwirken bei der Erarbeitung und Implementierung von
qualitéatssichernden und qualitatssteigernden MaBnahmen

* Das Mitwirken bei der kontinuierlichen Schulung und Fortbil-

dung der Primary Nurse

Mitarbeiterlnnenvisiten vor Beendigung der Befristung und auf

Wunsch der Regionen

* Nachbesprechungen mit den visitierten Mitarbeiterinnen und
deren Vorgesetzten

* UnterstUtzung und Beratung aller Mitarbeiterinnen in fachli-

chen Belangen

Mitarbeit bei der Entwicklung von Konzepten zur Optimierung

von Arbeitsabldufen




Im April 2009 gab es erste Berichte aus Mexiko
Uber eine Grippewelle mit einem neuen Virus,
Schulen wurden geschlossen und erste Todesfal-
le gemeldet. Am 25. April gab es erste Erkran-
kungsmeldungen aufgrund des HIN1-Virus aus
den USA und die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) warnte vor einer Pandemie. Unter einer
solchen Pandemie versteht man die weltweite
Verbreitung einer Erkrankung, der Begriff sagt
jedoch nichts Uber die Schwere aus. Auch Stufe
6 bedeutet lediglich weltweite Verbreitung. Die
Erkrankung selbst kann dabei weitgehend harm-
los verlaufen.

geringes Risiko: Keine neuen Influenza-
virus-Subtypen werden beim Menschen ent-
deckt.

h&heres Risiko: Ein im Tierreich zirkulie-
render Subtyp birgt ein méglicherweise héheres
Krankheitsrisiko fir den Menschen.

pandemische Warnperiode: Die Tier-
krankheit breitet sich auf andere Ladnder und
Konfinente aus. Menschen stecken sich zwar
an, aber nurim Ursprungsland und nur bei sehr
engem Kontakt.

Im Ursprungsland und auBerhalb
werden kleinere Herde von Mensch-zu-Mensch-
Ubertragungen festgestellt.

Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen in
gréBerer Anzahl, auch auBerhalb des Ursprungs-
landes oder Ursprungskontinentes.

Beginn der Pandemie: Ein Virus wird
weltweit von Mensch zu Mensch Ubertragen.

Am 27. April gab es erste Fdlle in Europa, am Tag
darauf in Osterreich. Am 29. April starb der erste
Erkrankte auBerhalb Mexikos. Am 1. Mai fand
die erste Mensch-zu-Mensch-Ubertragung in
Deutschland statt. Am 11. Juni erkl@rte die WHO
die Schweinegrippe zur Pandemie. Am 14. Juli
starb der erste Mensch in Europa an der HIN1-
Infektion.

Am 27. Oktober lief in Osterreich die Schwei-
negrippe-Impfung an. Zundchst wurde nur das
medizinische Personal geimpft, ab 9. November
auch andere Risikogruppen. Insgesamt wurden
in Osterreich 257.899 Personen immunisiert, 59
davon beim WHS.

Am 10. November wurde vom Gesundheitsmi-
nisterium die Mitigationsstufe 2 ausgerufen, was
fUr den WHS unter anderem zur Folge hatte, dass
insgesamt 547.000 Masken an unsere Mitarbei-
terlnnen verteilt werden mussten. Das enfspricht
einem vollen 3,5 Tonnen LKW. Zum GlUck gab es
im neuen Haus genUgend Lagermbglichkeiten.
Derzeit ist die Schweinegrippe im Abklingen und
es scheint auch keine zweite Welle auf Europa
zuzukommen.

Im Verlauf dieser Pandemie stellte sich heraus,
dass das HIN1-Virus eine hohe Attack-Rate hat,
das heiBt, es ist hoch infektiés und daher leicht
von Mensch zu Mensch Ubertragbar. Dieses Virus

hat also die Fahigkeit, sich sehr schnell auszubrei-
ten. Vor einem Jahr kannte noch niemand den
Erreger. Ende 2009 hatte er sich schon rund um
den Globus ausgebreitet.

In den allermeisten Fallen verlauft die Erkran-
kung allerdings mild. W&re das Virus nur etwas
tédlicher gewesen, hatte das verheerende
Folgen haben kénnen. Die spanische Grippe
forderte 1918 in Europa 50 Millionen Tote. Was
derzeit gewisse Sorgen bereitet, sind die noch
immer grassierenden Infektionsfdlle mit dem
vergleichsweise letaleren Vogelgrippevirus
H5N1. Da sich die Schweinegrippe HINT weltweit
ausgebreitet hat, besteht nunmehr latent die
Gefahr, dass sich die beiden Erreger irgendwo
in einem Organismus vermischen. Dabei kdnnte
dann ein neues Grippevirus entstehen, das sich
so leicht wie HINT ausbreitet, aber so todlich ist
wie H5NT.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die
Schweinegrippe weniger Todesopfer gefor-
dert hat als die jahrlich auftretende saisonale
Grippewelle. Dennoch waren die getroffenen
MaBnahmen aus der damaligen Sicht durchaus
sinnvoll, da es sich um ein GuBerst infektidses
Virus handelte und man Uber die Schwere des
Krankheitsverlaufs immer erst im Nachhinein
Bescheid weiB.






Aufgrund der demografischen Entwicklung, der
immer besser werdenden medizinischen Versor-
gung und der dadurch hdéheren Lebenserwar-
fung, nimmt der Bedarf an Pflege zu. Zugleich
wird ein stefiger RUckgang der Pflege durch
Angehdrige verzeichnet. Die Gruppe der Perso-
nen, die dlter als 85 sind, steigt bis 2030 um mehr
als zwei Drittel, wenn die Prognose der Statistik
Austria aus dem Jahr 2008 stimmt. Das ergibt

fUr Wien ein Plus von rund 28.700 Personen und
bedeutet zugleich, dass die Menschen dann um
rund 3 Jahre dlter werden als heute.

Diese Enfwicklung erhéht die Attraktivitat der
Berufe in den sozialen Diensten und im Gesund-
heits- und Pflegewesen. Der Einstieg in diese Be-
rufe ist durch die kurze Ausbildung zur Heimhelfe-
rin auch relativ leicht. Die Karrieremdoglichkeiten
bei Eignung fUr diesen Beruf sind ausgezeichnet,
da weitere Ausbildungen (Pflegehelferin und
DGKP) ohne weiteres méglich sind. Die mobile
Pflege ist allerdings fUr die meisten Berufsan-
wdarterlnnen nicht die attraktivste Form fir einen
Neueinstieg oder Umstieg. Das liegt an den
besonderen Anforderungen. Mit dem st&ndigen
Wechsel des Einsatzgebietes bei der mobilen
Pflege sind relativ kurze Einsatze bei den KlientIn-
nen verbunden. Dies nicht selten als ,Gast" bei
den Klientinnen unter permanenter Kontrolle von
Angehdrigen, die sich selbst auch hdufig in einer
Ausnahmesituation befinden.

Die meisten Personen in diesem Berufsfeld
haben eine enge Bindung an die Einrichtung,
wo sie ausgebildet wurden. Entweder sind sie
vertraglich ohnehin eine Zeit lang (oft drei Jahre)
an diesen Arbeitgeber gebunden oder es sind
Faktoren psychologischer Natur, die aufgrund
des Images von sicheren Arbeitsplatzen (z.B. bei
Einrichfungen der Stadt Wien) einen Wettbe-
werbsvorteil schaffen.

Durch die Politik und in weiterer Folge durch das
Arbeitsmarktservice werden bereits seit eini-

gen Jahren MaBnahmen durchgefUhrt, um die
Chancen des boomenden Bereiches zu nutzen
und die generell hohe Arbeitslosigkeit zu senken.
In der Vergangenheit waren allerdings die Vor-
bereitungen in der Ausbildung oft nicht ausrei-
chend. Auch wurde auf die Vorprifung der Aspi-
rantinnen zu wenig Augenmerk gelegt. So wurde
zwar rein quantitativ dafir Sorge getragen, dass
etwa ausreichend Heimhelferinnen ausgebildet
wurden. Allerdings betragt die Drop-Out-Rate
bei dieser Berufsgruppe bereits in den ersten drei
Monaten im Unternehmen WHS bis zu 50%, weil
die Anforderungen an das Berufsbild nicht erfGlit
werden kénnen. Alle, die die HUrde des Berufs-
einstieges Uberwunden haben, zeigen dann
auch eine hohe Bindung an den WHS. In den
letzten Jahren ist eine Verbesserung der Situati-
on eingetreten, die Berufsanwdarterinnen wurden
offensichtlich intensiver getestet.

Auf der einen Seite gibt es den boomenden
Markt, auf der anderen Seite aber zu wenig
Facharbeitskrafte. Beim WHS wurde 2009 die
Konsequenz gezogen, noch mehr Schwerpunkte
in der Personalsuche zu setzen. Neben per-
manenten Einschaltungen in Medien wurden
Kooperationen mit Ausbildungseinrichtungen
eingegangen und auch die gute Partnerschaft
mit dem Arbeitsmarktservice konnte intensiviert
werden. Diese MaBnahmen wurden erstmals im
Dezember 2009 bei den ersten Neuaufnahmen
spurbar und werden besonders in den Folge-
jahren wirksam. Eine weitere Strategie fUr die
Zukunft kdnnte es sein, Heimhelferinnen selbst
auszubilden, da damit eine hdéhere Bindung und
eine speziell auf das Unternehmen zugeschnitte-
ne Ausbildung gewdbhrleistet ist.

Im Mdarz 2009 fiel die Entscheidung
zum Zusammenschluss aller bisheri-

gen Standorte und der Zentrale in das

Objekt Spittelbreitengasse. Die Uber-

siedlung war nicht zuletzt auch fUr die

Abteilung Technisches Service eine
groBe Herausforderung. Es wurde
ein Projektteam ins Leben gerufen,

welches innerhalb eines klar begrenz-
ten Zeitrahmens dafir Sorge trug, alle

Belange und Interessen hinsichtlich
des neuen Hauses zu sammeln, zu
bUndeln und in ein nachhaltiges
Konzept zu implementieren. Oberstes
Ziel war es, Synergien zu finden und
die rdumliche Umgebung so weitge-
hend wie mdglich auf die Individu-
albedurfnisse aller Mitarbeiterinnen
anzupassen.

In Summe bendtigte das 11-kdpfige
Projektteam, welches aus Mitarbei-
terinnen aller ehemaligen Standorte
und der frUheren Zentrale bestand, é
gemeinsame Meetings. Hier wurden
die Ergebnisse der 4 einzelnen Pro-
jektgruppen zusammengefasst und
prdasentiert sowie die weitere Vorge-
hensweise besprochen.

Der zeitliche Aufwand der Projekt-
gruppe belief sich auf insgesamt 380
Stunden. Durch die Zusammenarbeit
mit Partnerfirmen und Professionist-
Innen gelang es, im Zeitraum vom 15.
April 2009 bis zur Ubersiedlung am
24.und 25. September 2009 folgende
Vorgaben umzusetzen:

Planung des Innenausbaus und
Umbau der Spittelbreitengasse
gemdaB den Vorstellungen der
Mitarbeiterinnen unter BerUcksich-
figung aller IndividualbedUrfnisse.
Von der Méblierung bis hin zur
Lage der einzelnen Abteilungen
und Arbeitsplatze.

Technische Voraussetzungen
schaffen. Von einer neuen Netz-
werkverkabelung, Uber ein neues
Druckersystem bis hin zu einer
neuen VOIP-Telefonanlage. Weiters
wurde eine neue Nefzwerkumge-
bung im Haus errichtet, welche mit
héheren Kapazitéten Fehlerquellen
und Ausfallszeiten minimiert.

Ein wesentlicher Eckpunkt war

es, ein Nichtraucherinnenhaus zu
schaffen, welches auch Raucher-
Innen nicht ausgrenzt. Dies ist in
Kooperation mit dem Unternehmen
»Smoke Free Systems" hervor-
ragend gelungen. Der WHS ist
heute auf Grund dieses Konzeptes
yrauchfrei®. Den Raucherlnnen ste-
hen insgesamt vier offene Kabinen
auf vier Ebenen zur VerfiGgung.
Diese Zonen haben sich rasch zu
einem Ort der Kommunikation
entwickelt. Raucherinnen und
Nichtraucherlnnen begegnen sich
in einem Umfeld mit maximalem
Nichtraucherschutz.

Der Umzug selbst war bis auf die
Minute genau vorbereitet. Er fand
fUr die Standorte am 24. September
und fUr die Zentrale am 25. Septem-
ber 2009 statt. Ab 29. September

waren alle Abteilungen wieder voll
operativ tatig. Zu keinem Zeitpunkt
hatte der Umzug Einfluss auf den
Betreuungsauftrag den Klientinnen
gegenuUber.

Das gesamte Jahr 2009 stand

auch hinsichtlich der Ausstattung
der AuBendienstmitarbeiterinnen
im Zeichen des ,,Aufbruchs". Der
Wechsel zu einem neuen System
fUr ein unkompliziertes Arbeiten mit
geringeren technischen Problemen
wurde beschlossen. Der Austausch
der Ger&te hat bereits begonnen.

Der Aufbruch im Jahr 2009 hat viel in
Bewegung gebracht und wird dies
auch 2010 weiter tun. Die gréBte
Errungenschaft am neuen Standort
ist wohl, dass heute alle Mitarbeiterin-
nen an einem Ort ihrer Arbeit nach-
gehen k&dnnen. Das neue WHS-Haus
ist zu einer ServicestraBe geworden.
Von der Beschaffung der Arbeitsmit-
tel Uber Fragen an die Personalab-
teilung, vom Besuch beim Betriebsrat
bis hin zu intfernen Fortbildungen und
anderen Veranstaltungen — alles ist
unter einem Dach.



Das Jahr 2009 stand ganzim Zeichen
der Gesundheitsprdvention der
Mitarbeiterinnen im Bereich des Au-
Bendienstes. Da bereits in anderen
Abschnitten des Lageberichts Gber
die Ergebnisse dieses Schwerpunkts
berichtet wurde, werden hierin aller
gebotenen Kirze die Methoden, die
dabei angewandt wurden, vorge-
stellt.

Die einfachste Form, Menschen Uber
ihren Zustand zu befragen, ist das di-
rekte Gesprdch. Fragen wie ,,FUhlen
Sie sich wohl2" oder ,\Wie sehr fUhlen
Sie sich wohl2" bringen zumeist be-
reits klare Ergebnisse. Die Mehrzahl
der Teilnehmerlnnen an mindli-
chen Befragungen gibt glaubhaft
ihren derzeitigen Gesundheitsstatus
bekannt, wenn Anonymit&t zuge-
sichert wird, die Interviewerlnnen
vertrauenswUrdig erscheinen und
keine negativen Konsequenzen aus
den Antworten abgeleitet werden
kédnnen. In internationalen Studien
wurde festgestellt, dass Fragen Uber
haufig als stigmatisierend erlebte
Krankheiten (HIV, Krebs, aber auch
Diabetes) nicht oder falsch beant-
wortet werden, da sich die Befrag-
ten in ihrem Selbstbild angegriffen
fUhlen. Diese Themen werden eherin
schriftflichen Befragungen ausge-
fUllt. Paradoxerweise werden diese
Fragen besonders dann (richtig)
beantwortet, wenn im Einleitungstext
nicht darauf hingewiesen wird, dass
diese Erhebung anonym durchge-
fohrt wird.

Etwas aufwdndiger gestaltet sich die
schriftliche Befragung. Hierfir muss
zu allererst vorausgesetzt werden,
dass die betreffenden Personen Uber

ausreichende Deutschkenntnisse
verfUgen. Hierzu verwendet man

in den letzten Jahren einen kleinen
JIrick", der empirisch Uberprift
wurde und dem eine hohe Mess-
genauigkeit bescheinigt wurde. Den
Probandinnen werden Eigenschafts-
paare vorgegeben (z.B. matt — aus-
geschlafen, glicklich — unglicklich).
Dann werden sie gefragt, wie sie
sich ,,eher" fUhlen. Personen mit
ausreichenden Deutschkenntnissen
fOllen diesen Teil des Fragebogens
|[Uckenlos aus, wdhrend Personen mit
einer Schwdche in der Anwendung
der deutschen Sprache hier nicht
den gesamten Teil ausfullen.

Eine weitere mogliche Hurde bei
schriftlichen Befragungen ist das
Sammeln der ausgefUliten Bogen.
Sie sollten anonym abgegeben
werden kdnnen. Hierzu wurde beim
WHS eine kleine Schachtel bei
Betriebsversammlungen verwendet,
in die ausgefillte Bogen eingewor-
fen werden konnten. Sie wurden
anschlieBend von den Betriebsraten
verwahrt und zum Betriebspsycholo-
gen gebracht. Die Auswertung der
Bodgen erfolgte durch eine Person,
die Uber die Hypothesen und die
Teilnehmerinnen nicht Bescheid
wusste. Damit war die Anonymitéat
der Probandinnen gesichert und ein
ehrliches Ausfullen gewdhrleistet. Die
Ergebnisse wurden auf ihre Plausibili-
t&t vom Gesundheitsteam geprift.

An der nicht publizierten Studie der
Wiener Hauskrankenpflege zum ge-
sundheitlichen Status nahmen Gber
260 Teilnehmerlnnen teil.




,Bei meinem Praktikum im WHS konnte ich mein
angelerntes psychologisches Wissen in die Tat
umsetzen und hatte zudem die M&glichkeit,
einen Sozialpsychologen in seinem Arbeitsum-
feld zu begleiten und zu beobachten. Besonders
spannend fand ich das Herausarbeiten von
zwischenmenschlichen Problemen (Burnout,
Mobbing, sexuelle Beldstigung), mit denen man
im Arbeitsprozess konfrontiert sein kann. AuBer-
dem wurde mir bewusst, dass gerade im Pflege-
bereich Mitarbeiterinnen durch ihre Arbeit mit
Patientinnen oft an ihre persénlichen Grenzen
gebracht werden. Durch die Mitarbeit an der
Auswertung einer Studie fUr Sozial Global sah ich
mich mit eben diesen schwierigen Fragestellun-
gen konfrontiert und es war interessant, anhand
der Daten zu erkennen, wie das Pflegepersonal
in solchen Situationen agiert. Das Praktikum er-

offnete mir neue Wege, um zu erfahren, wie grof3
der Tatigkeitsbereich von Psychologlnnen ist und
wie man Arbeitsprozesse mitgestalten und positiv
verdndern kann."

,von Juli bis Oktober 2009 habe ich ein Prakti-
kum beim WHS-Standort Hietzing absolviert. Zu
meinen Aufgaben gehérte es, zusammen mit
meinen Kolleginnen den BUroalltag zu meistern
und auftretende Probleme zu bewdltigen. Auch
wenn es zu manchen Zeiten etwas stressiger
war (z.B. wdhrend des Umzugs in das neue Haus
in der Spittelbreitengasse) bin ich doch sehr
dankbar fUr die Erfahrungen, die ich in dieser
Zeit sammeln konnte. Besonders gefreut hat
mich der Kontakt mit den Mitarbeiterinnen, aber

auch mit den dlteren MitbUrgerinnen, die sich
mit alltGglichen Problemen konfrontiert sehen,
Uber die man sich als junger Mensch noch keine
Gedanken macht, die einen jedoch in Zukunft
selber belasten kénnten. Ich war beeindruckt,
wie viel Geduld und Professionalitat sich alle
Mitarbeiterlnnen der Wiener Hauskrankenpflege
im Umgang mit den Klientinnen gezeigt haben
und ich hoffe, dass ich ihnen die Arbeit etwas
erleichtern konnte. Es freut mich, dass ich einiges
im Bereich der Hauskrankenpflege lernen konnte
und ich bin dankbar, dass ich wdhrend meiner
vier Monate beim WHS so herzlich im Team auf-
genommen wurde."

»Am Anfang meines Praktikums war ich skep-
fisch und wusste nicht, was mich bei der Wiener
Hauskrankenpflege erwarten wirde. AuBerdem
konnte ich mir nicht wirklich vorstellen, welche
Aufgaben ein Psychologe in dieser Berufsgruppe
(hauptsachlich Pllegeberufe, wie HeimhelferIn-
nen oder Pflegehelferin) haben kdnnte. Alsbald
durfte ich es erfahren. Es wurde von Tag zu Tag
interessanter. Ich erfuhr, welche Fdhigkeiten und
Fertigkeiten, die auf der Universitat eher theore-
tisch als praktisch gelehrt werden, den Beruf des
Psychologen ausmachen. Ich erfuhr, wie wichtig
es ist, dass im Team jemand ist, der nicht invol-
viert ist und daher Gegebenheiten von auBlen
betrachten kann. Das erlaubt eine objektivere
Sichtweise und eine wirkungsvolle Hilfestellung.
Das ist meines Erachtens eine wichtige Positi-

on in jeder Organisation und wird durch den

Psychologen in der Wiener Hauskrankenpflege
erfUllt. Meine Aufgabe war es hauptsdchlich,
die Auswertung fur die Evaluation ,Grauzone
bei Heimhelferlnnen’ durchzufUhren. Zwischen-
durch hatte ich auch andere kleinere Aufgaben
zu erledigen. Ich konnte z.B. die Gestaltung
einer Werbung fUr die Wiener Hauskranken-
pflege Ubernehmen. Aber auch abseits meiner
Praktikantenaufgaben konnte ich viel Erfahrung
sammeln. Durch mein Praktikum lernte ich auch
die Struktur der Organisation und die darin
involvierten Berufsgruppen kennen. All diese
Aufgaben und Ereignisse lieBen mich wachsen
und werden fUr spatere Aufgaben eine wichtige
Erfahrung sein."

»Als Psychologiestudentin der Uni Wien durfte
ich mein Praktikum Anfang des Jahres 2009 beim
WHS absolvieren. Unter der Leitung des Betriebs-
psychologen Dr. Andreas Olbrich-Baumann
lernte ich den Betrieb und die aktuellen psy-
chologischen Projekte kennen und arbeitete in
s@mtlichen Bereichen mit, beispielsweise beim
psychologischen Teil der Gesundenuntersu-
chung oder bei der Erstellung eines Seminars zur
telefonischen Kommunikation mit den Kundin-
nen. Die Mitarbeiterinnen des WHS waren durch-
wegs sehr freundlich und hilfsbereit, was das
Praktikum fior mich angenehm und inferessant
machte. Am meisten beeindruckte mich, dass
es auch ,in unserer Zeit' sehr wohl moglich ist,
professionell und menschlich zu arbeiten, wenn
sich alle gemeinsam darum bemihen."



Am 31.12.2009 wurden vom WHS insgesamt 653 Klientinnen betreut (Stand vom 31.12.2008: 554 Perso-
nen). Somit ergibt sich vom 31.12.2008 auf 31.12.2009 eine Erhéhung der Anzahl der betreuten Klient-

Innen von ca. 18%.
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Die durchschnittliche Betreuungsdauer pro Klientln sank um fast 10
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stunden).

Prozent. Der absolute Wert betrug durchschnittlich im Jahr 2009 1,12
Betreuungsstunden pro Klientin pro Tag (Wert 2008: 1,27 Betreuungs-

Der WHS betreut Klientinnen im gesamten Wie-
ner Stadtgebiet. Bei genauerer Untersuchung
der Klientinnenherkunft nach Bezirken ldsst sich
feststellen, dass fast zwei Drittel aller Einsatze in
sogenannten ,Randbezirken" anfallen.

Die Einsatze in diesen Bezirken und die Leistun-
gen fUr die betroffenen Klientinnen bedeuten
ein erhéhtes Aufkommen von Fahrleistungen

(insbesondere von Fahrten mit KFZ) und auch
eine erhohte Wegzeit (Anfahrtszeit). Dadurch
entstehen fur den WHS Uberproportionale Kosten
—so wurde bei einer Untersuchung im Vorjahr
festgestellt, dass alle WHS-Mitarbeiterinnen ca.
21 Erdumrundungen in der Dienstzeit zurUckle-
gen, um alle Klientlnnen zu betreuen.

69 Klientinnen

43 Klientinnen

54 Klientinnen

34 Klientinnen

498 Klientinnen
in den inneren Bezirken

99 Klientinnen

248 Klientinnen

Zum Vergleich: Im ersten Quartal 2009 betreute
der Fonds Soziales Wien im Auftrag der Stadt
Wien laut Quartalsbericht 2/2009 in Summe
45.470 Sechzigjahrige und dltere Seniorinnen,
das ist ein Anteil von mehr als 57 Prozent an den
gesamten Klientinnen des FSW. Die Anzahl der

vom FSW betreuten Personen ist im Vergleichs-
zeitraum zum Jahr 2008 um 8 Prozent gestiegen,
gleichzeitig ist die Anzahl der dafir aufgewen-
deten Stunden lediglich um 3,7 Prozent gestie-
gen. Das heiBf, man kann von einem Trend fur
ganz Wien und fUr alle Einrichtungen sprechen.



2009

tern und Ersetzung durch angestellte Mitarbei-

Das Wirtschaftsjahr 2009 war geprégt durch
mehrere Besonderheiten bzw. Schwierigkeiten:

In den Monaten November und Dezember
2009 (Grippewelle) musste ein erhohtes
Krankenstandsaufkommen bewdltigt werden,
teilweise war fast ein Viertel der angestellten
Mitarbeiterinnen gleichzeitig im Krankenstand.

* Problematik der Personalfindung (Schwierig-
keiten, ausgebildetes und motiviertes Pflege-
personal auf dem Arbeitsmarkt zu finden)

* Interner Abbau von freiberuflichen Mitarbei-
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Personalaufwand

GESAMT-
AUFWAND

Zufriedene und motivierte Mitarbeiterinnen sind das
groBe Vermogen des WHS. In den letzten Jahren
wurde einiges unternommen, um die Zufriedenheit zu
erhdhen und den Stolz zu verstarken, beimWHS tatig
zu sein. Damit soll das in der Organisation vorhan-
dene Wissen erhalten und ausgebaut werden. Zur
Verminderung der Flukfuationsrate wurde vereinbart,
haufige Umstrukturierungen der Teams zu vermeiden.
Stabilitdt in den Arbeitsbeziehungen ist eine wesentli-
che Voraussetzung fUr Effizienz.

Die getroffenen MaBnahmen beinhalten etwa Be-
fragungen betreffend Arbeitsplatzsituation und -zu-

61MA (s50%) 4MA (.2+)
23MA (12,8%)

92MA (51

friedenheit und ein Aufgreifen der entsprechenden
Verbesserungsvorschladge, den Auf- und Ausbau des
Gesundheitsprogramms ,,Gesunder WHS", interne
und externe Schulungen und generelle Weiterbil-
dung von Mitarbeiterlnnen (berufsbegleitend).

Die Zufriedenheit in Zahlen ausgedrickt: von den

per Ende 2008 beschaftigten Mitarbeiterinnen waren
rund 90% auch wdhrend des ganzen Jahres 2009
beim WHS tatig. Dieser Wert ist bei der hohen Fluktua-
tionsrate im Sozialbereich sehr positiv zu beurteilen.
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Das Wirtschaftsjahr 2009 war gepragt durch die Herausforde-
rung, auf dem Arbeitsmarkt Mitarbeiterinnen zu finden, die so-
wohl eine fUr das jeweilige Berufsbild geeignete Ausbildung als
auch die entsprechende Motivation haben. Wahrend des ge-
samten Jahres konnte dank intensivster BemUhungen (Inserate in
verschiedensten Medien, Zusammenarbeit mit AMS und WAFF)
der Zugang von 48 Mitarbeiterlnnen erreicht werden. Von die-
sen wurde jrdoch ein Drittel wahrend des Probemonats als nicht
geeignet beurteilt und konnte nicht lGngerfristig beschaftigt
werden. Erwdhnenswert ist die Tatsache, dass auf Grund eines
verbesserten Personalsucheprozesses und durch das Anlaufen

113.580 STUNDEN

der Kooperationen mit Schulungsanbietern

die Halfte der im Jahr 2009 neu beschaftigten
Mitarbeiterlnnen in den Monaten November und
Dezember eingestellt werden konnte.

Die Problematik bei der Suche nach neuen
Mitarbeiterinnen schlug sich in den vom WHS
verrechenbaren Leistungsstunden nieder.
Geplant war eine leichte Erhéhung der erbrach-
ten Leistungen, im Wirtschaftsjahr 2009 wurde
letztlich aber eine gegeniber dem Vorjahr
gleichbleibende Menge an Leistungsstunden
erbracht. Insgesamt konnte der Anteil der vom
WHS geleisteten Arbeiten direkt bei den KlientIn-
nen im Wien-weiten Vergleich in etwa konstant
gehalten werden.

6.794 STUNDEN

100.566 STUNDEN
10.744 STUNDEN

GESAMTAN-
ZAHL

BESUCHSDIENST, HEIMHILFE,
HAUSKRANKENPFLEGE UND
MEDIZINISCHE HKP

Die Komplexitat der Betreuung

der vom WHS betreuten Klientin-

nen druckt sich darin aus, dass die
Betreuungsstunden in der Hauskran-
kenpflege und in der medizinischen
Hauskrankenpflege gegenUber dem
Wien-weiten Durchschnitt weit hoher
sind.

So liegt die Betreuungsintensitat in
der Hauskrankenpflege um 35% Uber
dem Wien-weiten Durchschnitt; in der
medizinischen Hauskrankenpflege
liegt der Durchschnitt der vom WHS
erbrachten Betreuungsleistungen um
235% Uber dem Wien-weiten Durch-
Nelalalin®

Aus der Erhéhung der Zahl an AuBendienstmit-
arbeiterinnen ergibt sich, dass der WHS in den
Jahren 2010 und 2011 mit folgenden verrechen-
baren Leistungsstunden plant:

Das Wirtschaftsjahr 2010 wird geprdagt durch in-
tensive Kooperationen sowohl mit diversen Schu-
lungsanbietern als auch mit AMS und WAFF. In
Summe werden fur den WHS 76 kUnftige Mitar-
beiterinnen geschult, die ihre Ausbildung im Jahr
2010 abschlieBen werden. Durch Ausbildung, ver-
besserte MaBnahmen zur Personalsuche in Ver-
bindung mit einer Verbesserung des Pflege-Ar-
beitsmarktes und durch die bereits derzeit hohe
Mitarbeiterlnnenzufriedenheit ist per 31.12.2010
mit guter Personaldeckung zu rechnen.

Durch die im 2. Halbjahr 2009 auf- und ausge-
baute Kooperation sowohl mit diversen Schu-
lungsanbietern als auch mit AMS und WAFF
wird im Jahr 2010 eine erhebliche Anzahl von
Mitarbeitern fir den WHS ausgebildet.

Im Wirtschaftsjahr 2010 werden - unter der
Voraussetzung einer positiven Abschlussprifung
(diese ist durch intensive Tests vor Schulungsbe-
ginn zu erwarten) — der Organisation folgende
kUnftige Mitarbeiterlnnen zur VerfGgung stehen:

PROGNOSE







é%rbeiter-SomorHer-Bund Osterreichs
Accor Hotels Osterreich

Alois Dallmayr KG Automatenservice
ArchitektenbUro the sopht loft
%ezirksbloﬂ

Bezirkszeitung

bfi-workdme

BMDSYSTEMHAUS GESMBH

Braun GmbH

BAGS Berufsvereinigung von Arbeit-
gebern fir Gesundheits- und Sozial-
berufe

BAWAG

BUrohandel

BIRDY Stick & Fashion
Bsténdig Paul GmbH

BLAHA Sitz- und BUromobel Industrie-
gesellschaft m.b.H.

ﬁ;engiz-Klir Blumenzauber
catromedia Werbemittlung GesmbH
%Z?ruckerei B&smuller

Dr. Christoph Buchta

Dr. Nina Schiestl Conflict Training

Dachverband Wiener Sozialeinrich-
tungen

?ENDA — European Nurse Directors
Association

%‘Tgérderungsfonds WAFF

FONDS SOZIALES WIEN

Fusspflege Elisabeth

Friedel GmbH Installateur

@AMED — Akademie fUr Ganzheits-
medizin

Gesundheitsdienst der Stadt Wien
MA 15

GPA

Gradinger Werbegestaltungs GmbH
Fanusch Orthopd&dietechnik-Ban-
dagen Hanusch!

Haushahn Aufzige GmbH
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Hellrein Reinigungsdienst GmbH
HEROLD Business Data GmbH

Heinisch Johann Installateur

Hartmann Paul GmbH
Heilbehelfe Fruhwald
Initial Austria GmbH

IES Immobilen-Projektentwicklung
GmbH

Ing. Andreas Pusker Ingenieurbiro

IKTS Informations- u. Kommunikations-
technologie Services GmbH

IT Consulting Reinprecht HEDAB
Verwaltungsges.m.b.H.

ilogs mobile software GmbH
JAMAL Feuerléscherbau GmbH
%_inoesfheﬁcs—mlh, GmbH

Kindsthektik Institut Akademiezentrum
Schloss Hollenegg KG Austria

Kinigadner Rainer Installateur
KCI Medizinprodukte GmbH
L.azarus PflegeNetzWerk

Leadership Enfwicklung Freund &
Reiter GmbH

LifeCall Hausnotruf

LeasePlan Osterreich Fuhrparkma-
nagement GmbH

?‘zjfog Manuela Raidl-Morth Ma-
nagementtraining und Beratung

Maietta-Hatch Inc. Institute for
Kinaesthetics, USA

Menarini Pharma GmbH

MdInlycke Health Care AG
Maschinenring Osterreich
Mappei-Organisationsmittel GmbH
NPO Institut

@rfoprobon

OAMIC

OGCKYV - Osterr. Gesundheits- u. Kran-
kenpflegeverband

Osterr. Akademie der Wissenschaften
WBE Immobilien GmbH

PAW Werbeartikel

Porsche Austria GmbH & Co OG
%echfsonwolt Dr. Christian Klemm
Rechtsanwalt Dr. Udo Elsner
Rechtsanwalt Mag. Martin Machold
Rechtsanwaltin Dr. Monika Gillhofer
Ricoh Deutschland GmbH

gﬁchmid Verlag Wien Akuell

SOZIAL GLOBAL Aktiengesellschaft

Sunmed Medizintechnische Produkte
GmbH

Schulungszentrum Dr. Kienbacher
Soziale Dienste der Adventmission
Smoke Free Systems Austria
Satzwerksté&tte

SevenlLoops

Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht
MA 40

“T-Mobil Austria GmbH
Triple A Aqua Service GmbH

TPA Horwath Wirtschaftstreuhand und
Steuerberatung GmbH

B R .
nternehmensberatung Claudia
R&schel

Té‘%’iking Direkt GesmbH

Volkshilfe Wien

Vitakt Hausnotruf GmbH
VersicherungsbUro Wedl Sebastian
Wiener Hilfswerk

Wiener Sozialdienste Alten- und Pfle-
gedienste GmbH

WRK Gesellschaft fur Dienstleistungen
des Wiener Roten Kreuzes GmbH

Wiener Arbeitnehmerlinnen
Wiener Stadtische Versicherung
Wollzelle GmbH

ggiivildiensfverwolfu ngs GmbH

3M Osterreich GmbH
4-Gast Gastro-Betriebsges m.b.H.
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X

7,
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Im Frihjahr 2008 wurde von Seiten des WHS mit
einer neuen Veranstaltungsreihe begonnen. Die
Serie ,Ein neues Bild des Alter(n)s" organisierte
der WHS in Kooperation mit dem Wiener Volks-
liedwerk, in dessen RGumlichkeiten man elo-
quente Experteninnen aus den verschiedensten
Bereichen rund um das Thema Altern einlud. Es
ging vor allem um den Entwurf eines neuen Bil-
des des Alterns, des Alters und dlterer Menschen:
als Alternative zur weit verbreiteten Definition
der Werbebranche, die jede/n Uber 49 aus ihrer
Zielgruppe ausschlieBt.

Bei der dritten Veranstaltung dieser Reihe, die im
Mdarz 2009 stattfand, konnten besonders hoch-
rangige Wissenschafterinnen begriBt werden:
Prof. Peter Kampits, Dr. Christinane Feuerstein
und Prof. Leopold Rosenmayr. Im September ga-
ben Nachwuchswissenschafterinnen Einblick in
inre Bilder des Alterns: Mag.? Barbara Pichler, Dr.
Hermann Zeitlhofer und Dr.n Anja Weiberg.

Angespornt durch das neue WHS-Haus und die
hervorragenden Seminar-Réumlichkeiten beka-
men die Veranstaltungen einen neuen Namen
und werden als ,,WHS-Kongress" ins Fixprogramm
der Wiener Hauskrankenpflege aufgenommen.

9 W

7

Ab Ende 2009 wird einmal im Jahr ein Tageskon-
gress abgehalten, der in engem Zusammenhang
zum Jahresthema des WHS steht.

2010 lautet der inhaltliche Schwerpunkt ,,Bewe-
gung". Der WHS ist umgezogen, es verdndert
sich viel, die gesamte Organisation ist in Bewe-
gung. Dass man sich auch innerlich stark bewe-
gen kann, bringen beim Kongress im Marz 2010
zwei Psychologen und Coaches dem Publikum
ndher. Dr. Kurt Riemer und Prof. Leopold Stieger
referieren Uber den Weg durchs Leben und wie
man verschiedene Phasen am besten nutzen
kann. Kérperliche Beweglichkeit und Gefuhl
bringt den Teilnehmerinnen die Kindsthetin Chris-
tine Pauli-Jagoditsch ndher.

Der WHS-Kongress findet ab nun immer im neuen
WHS-Haus in der Spittelbreitengasse 34, 1120
Wien, statt. Der Eintritt ist frei. Wie gewohnt gibt
es die Nachlese der Veranstaltungen im WHS-
Magazin. Weitere Informationen finden sich
auch auf der Website www.whs-wien.at
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Von , Aufbruch” im wahrsten Sinne
des Wortes kann man, was das Jahr
2009 betrifft, auch beim Betriebs-

rat der Wiener Hauskrankenpflege
sprechen. Die Betriebsratskdrper-
schaft der Wiener Hauskrankenpflege
besteht aus fUnf aktiven Mitgliedern.
Nach der Wahl hat sich dieses Gre-
mium im Juli 2008 neu konstituiert.
Das vorrangigste Ziel war es, sich mit
anderen Kérperschaften zu vernetzen
und sich entsprechend fortzubilden.

BildungsmaBnahmen durch die
Arbeiterkammer und die Gewerk-
schaften schufen eine solide Basis fUr
den amtierenden Betriebsrat. Sollte er
doch ein kompetenter Ansprechpart-
ner fUr alle Kollegelnnen sein.

160 Stunden: Arbeitsrecht,
Arbeitsverfassungsgesetz,
Betriebsratspflichten/-rechte

32 Stunden: Arbeitsstattenverord-
nung, Sicherheit am Arbeitsplatz
16 Stunden: Datenschutz

16 Stunden: Hilfe zur Arbeitnehmer-
Innenveranlagung 2008

Die Betriebsratinnen wurden gemaB
ArbVg fUr die Fortbildungen freige-
stellt.

Neben der taglichen Arbeit war es
den Betriebsratinnen des WHS wich-
tig, sich mit anderen Organisationen
und Koérperschaften zu vernetzen.

Nur durch die Zusammenarbeit mit
anderen Befriebsr&tinnen sowie
dem Mitwirken in unterschiedlichs-
ten Organisationen (Gewerkschaft,
Arbeiterkammer, etc.), war es dem
Betriebsrat des WHS moglich, schnell
und kompetent zu handeln. Oft sind
rasche Entscheidungen im Sinne der
Mitarbeiterinnen dringend notwen-
dig. Die dafir erforderlichen Infor-
mationen und Erfahrungen holt man
sich zumindest teilweise aus diesen
Vernetzungen.

Die Kontakte bringen naturlich auch
eine Reihe von Verpflichtungen mit
sich. So wirkte der WHS Betriebsrat mit
zwei Kolleglnnen als Wahlvorstand
bei der Arbeiterkammerwahl mit. In
vier Wahlsprengeln hatten alle gelist-
eten Mitarbeiterlnnen die Méglich-
keit, direkt in den BUros vor Ort ihre
Stimme abzugeben.

Auch in Bezug auf die Zusammenle-
gung der Standorte und der Zentrale
ins neue WHS-Haus in der Spittel-
breitengasse spielte der Betriebsrat
eine Rolle. Ein Betriebsrat hatte die
Gelegenheit, sich als Projektleiter zu
bewdhren. Auch die Teilnahme zwei-
er Betriebsrafinnen im Gesundheits-
zirkel des WHS war ein Beitrag, um
sich fUr die Belange aller Kolleginnen
einzusetzen.

Der Aufbruch, um neue Wege zu ge-
hen, zeigt sich wohl am Deutlichsten
daran, dass ein stGndiges Mitglied im
Leitungsteam des WHS vertreten ist.

Hier hat der Betriebsrat vor Entschei-

dungen seine Ideen einzubringen
und beratend t&tig zu sein. Dies ist
eine Moglichkeit, direkt und aktiv mit-
zugestalten und nicht im Nachhinein
gegen Entscheidungen anzukdmp-
fen. Dies ist zwar ein ungewodhnlicher,
aber daflr um so effizienterer Weg,
der zeigt, dass die Inferessen von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitgebe-
rinnen oft gar nicht so weit auseinan-
derliegen.

AbschlieBend kann man neben der
tadglichen und mitunter zu unorthodo-
xer Zeit stattfindenden Befriebsratsta-
tigkeit Folgendes zusammenfassen.

Die Betriebsratkdrperschaft der Wie-
ner Hauskrankenpflege hat sich 2009
mit ihren 5 aktiven Mitgliedern wie
folgt eingebracht:

224 Stunden Fortbildungen
Zusammenarbeit mit anderen Kor-
perschaften

Mitwirken in der GPA-djp Wirt-
schaftsbereich 17

Zusammenarbeit mit AK / Arbeiter-
kammerwahl

1 BRist Sicherheitsvertrauensperson
und zusténdig fUr Datenschutz

1 BR war Projektleiter ,\WHS — unser
neues Haus"

1 BRist stGndiges Mitglied im Lei-
tungsteam

2 BR Mitglieder im Gesundheitszirkel

Das Motto des Betriebsrates lautet:
Wir bleiben auch 2010 in Bewegung*

Die enge Kooperation mit dem Wiener Arbeit-
nehmerinnen Férderungsfonds WAFF, die der
WHS seit Jahren pflegt, hat auch 2009 positive
Effekte gezeigt. Personen, die an einem Pflege-
beruf interessiert sind, arbeitssuchend sind und
in keinem aufrechten Dienstverhdlinis stehen,
haben die Mdglichkeit, sich beim WAFF an
regelmdaBig stattfindenden Informationstagen
genauere Details zu Aufnahmemadglichkeiten
in die ,,Arbeitsstiftung Plegeberufe' sowie den
weiteren Verlauf einer Ausbildung zu holen.

In einem wdéchentlichen Screening werden die
Interessentinnen beim WAFF ausgewd&hlt und zu
einem Vorstellungsgesprdch bei einem Verein
eingeladen. Bei einem positiven Gespréch
werden die Bewerberin oder der Bewerber

nach RUckmeldung an den WAFF Betreuer zum
Testtermin fUr die ndchste Ausbildung eines
ausbildenden Vereins geladen. Die Aufgabe des
Vereins ist es, schon im Vorfeld abzukldren, wann
und wo derartige Kurse stattfinden und wie viele
Ausbildungsplatze zugesichert werden kénnen.
Im Jahr 2009 konnte der WHS zwei Heimhelferin-
nenkurse bei den Sozialen Diensten der Advent-
mission mit jeweils 5-7 Teilnehmerlinnen belegen,
die fUr die Wiener Hauskrankenpflege ausgebil-
det wurden.

Ist der Ausbildungsplatz gesichert, werden an
einem eigenen Termin, der ,Eintrittsveranstal-
fung", gemeinsam mit dem WAFF und den Kurs-
teilnehmerinnen, die notwendigen Dokumente
und Einstellzusagen unterfertigt und allgemeine
Informationen Uber Kursbeginn, den Verlauf, die
Dauer, Meldepflichten (etwa fUr den Kranken-
stand oder einen Kursabbruch) sowie Gber den
Dienstantritt mitgeteilt. Nach erfolgreichem Kurs-
besuch freten die neuen Mitarbeiterlnnen ihren
Dienst beim WHS am vereinbarten Datum an.

Soziale Dienste der Adventmission

Im Jahr 2009 hat der WHS eine sehr erfolgreiche
Zusammenarbeit mit den SDADV fur die Ausbil-
dung von Heimhelferinnen begonnen, die in den
kommenden Jahren weiter gepflegt werden soll.

Schulungszentrum Dr. Kienbacher

Auch das Schulungszentrum Dr. Kienbacher im
14. Bezirk ist ein neuer Ausbildungspartner fur
den WHS, der sowohl Heimhelferinnen als auch
Pflegehelferinnen ausbildet, die von der Wiener
Hauskrankenpflege eine Einstellzusage bekom-
men haben.
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richt 2008

Der erste Lagebericht in der Geschichte des WHS
sorgte nicht nurinnerhalb der Branche fUr viel
positives Feedback. Zahlreiche Auszeichnungen
und damit viel Aufmerksamkeit Uber die eigent-
liche ,Zielgruppe" hinweg, bekam der Lagebe-
richt wegen seiner innovativen Gestaltung.

* Galaxy Award 2009: Gold in der Rubrik Jahres-
bericht NPO (Non Political Organisation)

* Momentum Award 2009: Silber in der Katego-
rie "Blood, Sweat and Tears"

* American Design Award 2009: Bronze in der
Rubrik Jahresbericht, beiinsgesamt 1415 Einrei-
chungenin 17 Kategorien.
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Taten statt Worte 2009

Auch 2009 wurden von der Initiative ,, Taten statt
Worte" die frauen- und familienfreundlichsten
Betriebe gekUrt. Der WHS wurde dabei als eines
der besten Unternehmen in der Kategorie ,,Non
Profit Organisationen® nominiert.

®

o VAJE -

Gesundheitspreis der Stadt Wien 2009

(

2. Platz fir WHS-Projekt

Bei der erstmaligen Teilnahme am Gesund-
heitspreis der Stadt Wien reichte das Gesund-
heitsteam des WHS das Projekt ,Kindsthetik in
der ambulanten Betreuung" ein und konnte
damit den 2. Platz in der Kategorie ,,Ambulant*
belegen.

%KS E\/el\zn V\/er's/vni}“er) MAS DF. V\/o'—%cmé V\/afsm()“ar \_)v'i;\ /2@'/1&

er‘ger‘

Ha/mas P”?SCLMQ

Mectin Pois DCKs 4

arion

VSSgr—c‘ger

Weitere Autoren
V\/al*er C_S/vw\r—fc‘—‘
Dr. C_L\F;S’\LO?L gch'\La

D( A[axanéar— MAA?Aéar

Dr‘. Anéreas Olgr?ci—‘—gauxmanﬂ

K ommonileation 75



FUr den Lagebericht des Jahres 2008
haben wir der jungen Fotografin
Ursula Réck die Verantwortung fur
die Bilderstrecke Ubertragen und
damit erstmals die Arbeit des WHS
mit kUnstlerischem Mehrwert und mit
einer soziologischen Perspektive ver-
bunden. Dieser mittlerweile national
und international honorierte Ansatz
findet im vorliegenden Bericht eine
Fortsetzung.

Der geburtige Tiroler Franco Winter
hat schon in frUheren Jahren Klient-
Innen des WHS abgebildet. Diesmal
lautete der Auftrag: Fotografiere
einige Mitarbeiterinnen in ihrem
Arbeitsumfeld, stellvertretend fir das
gesamte Team. Franco Winter setzt
dabei freilich niemanden ,,in Szene*.
Er zeigt den unverfdlschten Allfag
von Menschen, die unermudlich fir
Menschen arbeiten. Da darf man
auch einmal erschopft aussehen, sich
in der Pause um die Zimmerpflanzen
kUmmern oder fast in den umgeben-
den Aktenstapeln versinken.

Vor allem sieht man getreu des
WHS-Jahresmottos den Aufbruch.
Mitarbeiterinnen, die sich neu orien-
tieren, den Blick nach vorne richten,
Ver&nderung bewirken, sich selbst
und anderen Mut geben. All das
spiegeltf sich in den Fotografien wider,
die entstanden, als Franco Winter drei
Tage lang die Arbeit im neuen WHS-
Haus begleitete.

Franco Winter ist seit 2004 freischaf-
fender Fotograf. Er arbeitet fir Maga-
zine und fUr Unternehmen im Bereich
Werbung, Reportage und Portrait-
Fotografie.

Arbeitsmarktservice

Bereichsleitung Pflege

bezeichnet
einen Teilbereich der Unternehmens-
identitét und beinhaltet das gesamte
Erscheinungsbild eines Unterneh-
mens oder einer Organisation. Dazu
gehdren sowohl die Gestaltung der
Kommunikationsmittel als auch das
Produktdesign.

Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson

(International Organization for
Standardization) Qualitédtsmanage-
mentnorm

akademischer Lehrer fUr
Gesundheits- und Krankenpflege

Wiener Krankenanstaltenver-
bund

Lehre von der Bewe-
gungsempfindung

Ordnungssystem fur Akten

Datenbanklésung und
mobiler Datentransfer fUr AuBen-
dienstmitarbeiterinnen

(Bezugspflege) —
Pflegekonzept, bei dem eine Pflege-
kraft die umfassende Verantwortung
fUr die Versorgung des Patienten
Ubernimmt.

Wiener Arbeitnehmerlinnen
Férderungsfonds

Wiener Sozialbeteuungs-
berufegesetz
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