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KURZFASSUNG

Im Betrachtungszeitraum der Jahre 2014 bis 2018 stieg die Zahl der Mitarbeitenden der
FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH um rd. 16 % an. Die schwerpunkt-
mdBige Betrachtung der drei operativ tdtigen Geschdftsbereiche zeigte, dass diese Stei-
gerung insbesondere mit dem Aufbau neuer Leistungsfelder wie der Pflegeassistenz und
der Palliativbetreuung im Geschdftsbereich Mobile Hauskrankenpflege im Zusammen-
hang stand. Auch in den anderen Geschdftsbereichen Soziale Arbeit sowie Tageszentren
fir Seniorinnen und Senioren kam es - wenn auch in geringerem Ausmals - zu personel-
len Verédnderungen. Die Entwicklung des Personalstandes korrelierte in den einzelnen
Geschdftsbereichen grundsdtzlich mit jener des Leistungsgeschehens, wenngleich bei
den neuen Leistungsfeldern der Mobilen Hauskrankenpflege die Leistungszahlen noch

deutlich hinter den Erwartungen zuriickblieben.

Die Empfehlungen des Stadtrechnungshofes Wien bezogen sich in erster Linie auf eine
effektive Steuerung der Personalressourcen in den mobil tdtigen Bereichen. Dazu wdre
das Standardberichtswesen an die Fiihrungsebenen insbesondere um Kennzahlen zur
Beurteilung der Effizienz der Leistungserbringung und Informationen iber Entwicklun-
gen beim Personal auszubauen. Dariiber hinaus wurden Empfehlungen hinsichtlich der
Erhebung des Personalbedarfes fir die unternehmensweite Qualitétssicherung sowie

Teilbereiche des Geschdftsbereiches Mobile Hauskrankenpflege ausgesprochen.

Zweck der Priifung war es, die Griinde fiir den gestiegenen Personalstand in der FSW -
Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH zu untersuchen und aus dem hieraus ge-

wonnenen Erkenntnissen MalSnahmen abzuleiten.
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Der Stadtrechnungshof Wien unterzog die Entwicklung des Personalstandes der
Pflege- und Betreuungsdienste GmbH einer stichprobenweisen Prifung und teilte
das Ergebnis seiner Wahrnehmungen nach Abhaltung einer diesbeziglichen
Schlussbesprechung der gepriften Stelle mit. Die vom Fonds Soziales Wien abgege-
bene Stellungnahme wurde bericksichtigt. Allfallige Rundungsdifferenzen bei der

Darstellung von Berechnungen wurden nicht ausgeglichen.
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PRUFUNGSERGEBNIS

1. Prifungsgrundlagen des Stadtrechnungshofes Wien

1.1 Prifungsgegenstand

Die Jahresabschlisse der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH wiesen einen konti-
nuierlich steigenden Personalstand aus, was auch entsprechende Steigerungen bei
den Personalaufwendungen zur Folge hatte. Der Stadtrechnungshof Wien unterzog
daher die Entwicklung des Personalstandes einer Prifung, wobei der Schwerpunkt
bei den operativ tatigen Geschaftsbereichen der Gesellschaft lag. Prifungsgegen-
standlich waren die Themen Personalbemessung, Personalausstattung, in Teilberei-
chen die Personalsteuerung sowie in Grundzigen die mit dem Personaleinsatz ver-

bundene Leistungsentwicklung.

Nichtziel der Prifung waren die Beurteilung des Leistungsspektrums der Pflege- und
Betreuungsdienste GmbH und eine umfassende Analyse der Unternehmensorganisa-

tion.

Die Priifung wurde von der Abteilung Gesundheit und Soziales des Stadtrechnungs-

hofes Wien durchgefihrt.

Die Entscheidung zur DurchfUhrung der gegenstandlichen Prifung wurde in Anwen-
dung der risikoorientierten Prifungsthemenauswahl des Stadtrechnungshofes Wien

getroffen.

1.2 Priifungszeitraum

Die Prifung erfolgte im zweiten Quartal des Jahres 2019. Das Eréffnungsgesprach
mit der gepriften Stelle fand in der ersten Aprilwoche statt. Die Schlussbesprechung
wurde am 14. Oktober 2019 durchgefihrt. Der Betrachtungszeitraum umfasste die
Jahre 2014 bis 2018, wobei gegebenenfalls auch spatere Entwicklungen in die Ein-

schau einbezogen wurden.
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1.3 Prifungshandlungen
Die Prifungshandlungen umfassten Dokumentenanalysen, Berechnungen und Inter-

views bei der gepriften Stelle.

Die geprifte Stelle legte die geforderten Unterlagen zeitgerecht vor, sodass sich kei-

ne Verzégerungen im Prifungsablauf ergaben.

1.4 Priifungsbefugnis

Die PriUfungsbefugnis fir diese Gebarungsprifung ist in § 73b Abs. 2 der Wiener
Stadtverfassung und die erforderliche Sicherstellung dieser Prifungsbefugnis im Ge-
sellschaftsvertrag der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH in der Fassung vom
25. April 2017 festgeschrieben.

1.5 Vorbericht
Der Stadtrechnungshof Wien behandelte das gegenstandliche Thema in Teilberei-

chen zur Personalausstattung in seinem Bericht:

- FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, Prifung der Mobilen Haus-
krankenpflege aus dem Jahr 2011, KA Il - FSW-WPB-1/11.

Andere relevante Prifungsberichte zum gegenstandlichen Prifungsthema liegen

dem Stadtrechnungshof Wien fir die vergangenen zehn Jahre nicht vor.

2. Aligemeines

2.1 Zweck und Gegenstand des Unternehmens

Die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH wurde im Jahr 2005, urspringlich unter
dem Namen Geriatrische Tageszentren gemeinnitzige GmbH, als 100%ige Tochter-
gesellschaft des Fonds Soziales Wien mit dem Zweck der FGhrung von Tageszentren
gegrindet. Im Jahr 2008 wurde das bis dahin beim Fonds Soziales Wien angesiedelte
Geschaftsfeld Mobile Hauskrankenpflege in die Gesellschaft Ubertragen und der Ge-
sellschaftszweck auf das Anbieten und die Bereitstellung von ambulanten Pflege-

und Betreuungsleistungen geandert. Ebenfalls in dem genannten Jahr sowie im
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Jahr 2009 Ubernahm die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH wesentliche Agen-

den der Sozialarbeit vom Fonds Soziales Wien.

Gemald dem zuletzt im Jahr 2017 gednderten Gesellschaftsvertrag hatte die Gesell-
schaft den Zweck, sich besonders Menschen mit unterschiedlichem Pflege- und Be-

treuungsbedarf im mobilen und teilstationdren Bereich anzunehmen.

Der Gegenstand des Unternehmens umfasste nunmehr

- das Angebot und die Bereitstellung von Pflege- und Betreuungsleistungen fir Men-
schen mit unterschiedlichem Pflege- und Betreuungsbedarf,

- die Aufrechterhaltung und Férderung der persénlichen Ressourcen und die Entlas-
tung der pflegenden Angehdrigen,

- der méglichst lange und weitestgehend selbststandige Verbleib der betreuten Per-
sonen im gewohnten Lebensumfeld,

- die Verzégerung oder Verhinderung einer stationaren Pflege,

- die Verbesserung der Lebensbedingungen fur sozial und/oder Skonomisch be-

nachteiligte Personengruppen.

Die Tatigkeit der Gesellschaft war nicht auf die Erzielung eines Gewinnes gerichtet.

2.2 Organisation
Zum Zeitpunkt der Prifung stellte sich die Organisation der Gesellschaft wie folgt
dar:

Abbildung 1: Organigramm der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH

GeschiftsfUhrung

Biro der
Geschiftsfihrung/
Zentrale Dienste

[
[ Qualitétssicherung Pflege ]

{ {

Mobile Tageszentren fur
Hauskrankenpflege Seniso;ri]r;greer:‘und Soziale Arbeit

Quelle: Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien
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Die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH gliederte sich in die Geschaftsfihrung, das
Biro der Geschaftsfihrung und die zentralen Dienste, das Team Qualitatssicherung
Pflege sowie in die drei Geschaftsbereiche Mobile Hauskrankenpflege, Tageszentren

fUr Seniorinnen und Senioren sowie Soziale Arbeit.

Der Geschaftsbereich Mobile Hauskrankenpflege bestand neben der Leitung des
Geschéftsbereiches aus den acht Organisationseinheiten Einsatzplanung Mobile
Pflege, Region Nord-Ost, Region Sud-Ost, Region Sid-West, Region Nord-West,

Pflegeassistenz, Palliativ- und Hospizbetreuung sowie Kontinenzberatung.

Der Geschaftsbereich Soziale Arbeit untergliederte sich in die Leitung des Geschafts-
bereiches sowie die vier Organisationseinheiten Team Nord, Team Sud, Team Plus

und Soziale Arbeit im Krankenhaus.

Der Geschaftsbereich Tageszentren fir Seniorinnen und Senioren umfasste die Lei-

tung des Geschaftsbereiches und zehn Tageszentren.

2.3 Finanzielle Kenndaten
Ausgewadhlte finanzielle Kenndaten der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH stell-

ten sich im Betrachtungszeitraum der Jahre 2014 bis 2018 wie folgt dar:

Tabelle 1: Finanzielle Kenndaten

Jahr 2014 2015 2016 2017 2018 Abweich-
ung 2014
bis 2018

in%

Umsatz (in Mio. EUR) 26,09 25,10 27,50 28,68 29,84 14,4

Personalaufwand

(in Mio. EUR) 15,92 17,05 17,26 18,61 18,92 18,8

JahresUberschuss bzw.

Jahresfehlbetrag

(in Mio. EUR) 0,04 -0,13 1,23 -0,27 0,05 25,0

Quelle: Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien
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Die Umsatzerl6se erhdhten sich im Betrachtungszeitraum um 14,4 %, wobei der Ge-
schaftsbereich Mobile Hauskrankenpflege den starksten Anstieg verzeichnete. Im
Jahr 2018 entfielen 45,9 % der Umsatzerlose auf den Geschéftsbereich Mobile Haus-
krankenpflege, 41,7 % auf den Geschaftsbereich Tageszentren fir Seniorinnen und

Senioren und 12,1 % auf den Geschaftsbereich Soziale Arbeit.

Der Personalaufwand wuchs im Betrachtungszeitraum um insgesamt 18,8 % an, was
neben den jahrlichen Gehaltsanpassungen und den Gehaltsvorrickungen insbeson-
dere auf die gestiegene Beschaftigtenzahl zurickzufGhren war. Im Jahr 2018 entfie-
len 46,4 % des Personalaufwandes auf den Geschaftsbereich Mobile Hauskranken-
pflege, 31,9 % auf den Geschaftsbereich Tageszentren fir Seniorinnen und Senioren,
14,5 % auf den Geschaftsbereich Soziale Arbeit sowie 7,2 % auf die Ubrigen Organisa-

tionseinheiten.

2.4 Uberblick Gber den Personalstand

2.4.1 In der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH bildete das jahrlich fir das Folge-
jahr festgelegte Personalkontingent den Rahmen fur die Personalausstattung. Das
Personalkontingent legte fir jeden Geschaftsbereich sowie fur die Geschaftsfihrung
inkl. der zentralen Dienste die maximal zuldssige Personalausstattung in Form von
Kontingent-VZA fest und war somit auch ein Planungsinstrument fir die einzelnen
Bereiche. Erhhungen, Reduktionen sowie Umschichtungen zwischen den genann-
ten Bereichen waren zu begrinden und von der Generalversammlung der Pflege-

und Betreuungsdienste GmbH zu genehmigen.

2.4.2 Die nachstehende Tabelle zeigt die Entwicklung der Personalausstattung auf-
gegliedert nach Organisationseinheiten im ersten und im letzten Jahr des Betrach-

tungszeitraumes:
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Tabelle 2: Mitarbeitende der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH in Vollzeitdquivalen-

ten

Jahr 2014 2018 Abweichung

2014 bis 2018
in %

GeschéftsfUhrung 2,00 2,33 16,5

BUro der Geschaftsfuhrung und zentrale

Dienste 12,44 12,55 0,9

Team Qualitétssicherung Pflege - 4,67 -

Team Focus 4,53 - -100,0

Geschéftsbereich Mobile Hauskrankenpflege 106,63 146,06 37,0

Geschaftsbereich Soziale Arbeit 54,32 50,58 -6,9

Geschéftsbereich Tageszentren fir

Seniorinnen und Senioren 107,15 115,73 8,0

Summe Mitarbeitende 287,07 331,91 15,6

Quelle: Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH verfigte bis zum Jahr 2017 Gber zwei ope-
rative GeschaftsfUhrerinnen sowie einen strategischen GeschaftsfUhrer, der diese
Funktion allerdings als Vertreter des Fonds Soziales Wien ausibte. Die Einrichtung
eines Aufsichtsrates in der Gesellschaft sowie das Ausscheiden der bisherigen Ge-
schaftsfUhrungen gaben Anlass fur eine Neuvausrichtung der Geschaftsfihrung, die
im ersten Halbjahr des Jahres 2018 abgeschlossen war. Die Geschaftsfihrung be-
stand nunmehr aus einer GeschaftsfUhrerin fir das operative Geschaft sowie einem

Geschéftsfihrer fir die Agenden Personal und Finanzen.

Das Biro der GeschaftsfUhrung war im Wesentlichen fir die administrative Assistenz
und die Verrechnung (z.B. Abrechnung der medizinischen Hauskrankenpflege mit
den Sozialversicherungstragerinnen) zusténdig. Die zentralen Dienste umfassten das
Controlling, das Berichtswesen, das Qualitdtsmanagement, das Projektmanagement
und die Offentlichkeitsarbeit.

Die Personalausstattung des Biros der GeschéaftsfGhrung und der zentralen Dienste

blieb Uber den Betrachtungszeitraum annahernd konstant. Im Jahr 2018 handelte es



StRH 11 -3/19 Seite 12 von 41

sich dabei um die Leitung, rd. 3,5 VZA an Administrativpersonal, 7 VZA an Fachper-

sonal und eine freigestellte Betriebsratin.

Anzumerken war hiezu, dass der Fonds Soziales Wien eine Reihe von administrativen
Leistungen fUr seine Tochtergesellschaften erbrachte. Dazu gehdrten beispielsweise
das Facility-Management, die IT-Betriebsfihrung, die Buchhaltung oder der Grol3teil
der Personalagenden. Die Verrechnung dieser Leistungen erfolgte auf Grundlage

einer jahrlichen Vereinbarung zur "innerbetrieblichen Verteilung von Kosten".

Das Team Qualitatssicherung Pflege wurde im Jahr 2017 infolge einer Neuorganisa-
tion der Qualitatssicherung zweier Geschaftsbereiche etabliert und bestand am Ende

des Betrachtungszeitraumes aus der Leitung sowie vier diplomierten Pflegekraften.

Das Team Focus hatte u.a. Sozialraumanalysen und Erhebungen zu Uberregionalen
sozialen Fragestellungen durchgefiihrt. Im Jahr 2017 erfolgte die Ubertragung der

diesbeziglichen Agenden sowie des Personals an den Fonds Soziales Wien.

In den einzelnen operativen Geschéftsbereichen entwickelte sich die personelle Aus-
stattung unterschiedlich. Wahrend sich die Zahl der Mitarbeitenden in den Ge-
schaftsbereichen Mobile Hauskrankenpflege sowie Tageszentren fir Seniorinnen
und Senioren erhdhte, war diese im Geschaftsbereich Soziale Arbeit ricklaufig. In den
nachstehenden Berichtspunkten unterzog der Stadtrechnungshof Wien die diesbe-

ziglichen Entwicklungen je Geschaftsbereich einer naheren Betrachtung.

3. Geschiftsbereich Mobile Hauskrankenpflege

3.1 Allgemeines

Die Mobile Hauskrankenpflege betreute als mobile Pflegeeinrichtung in Wien wohn-
hafte Personen mit Bedarf an Pflege, Betreuung und Beratung in deren gewohnter
Umgebung. Die Betreuungszeiten waren grundsatzlich von Montag bis Sonntag von
6.00 Uhr bis 20.00 Uhr festgelegt. Das Leistungsspektrum umfasste im Wesentlichen
medizinische Hauskrankenpflege, Hauskrankenpflege (Pflegeassistenz), Palliativbe-

treuung sowie Kontinenzberatung. Die Leistungserbringung erfolgte im Bereich der
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medizinischen Hauskrankenpflege auf der Grundlage &arztlicher Verordnungen. Die
anderen Leistungen des Geschéftsbereiches wurden Gber Vermittlung durch das Be-

ratungszentrum Pflege und Betreuung des Fonds Soziales Wien erbracht.

Medizinische Hauskrankenpflege war eine Pflichtleistung der Osterreichischen Sozi-
alversicherungstrager gemal den Sozialversicherungsgesetzen und war ausschliel3-
lich von diplomiertem Pflegepersonal durchzufGhren. Sie wurde nach &arztlicher Ver-
ordnung fir die Dauer von langstens 28 Tagen gewahrt und konnte nur im Ausnah-
mefall vom Sozialversicherungstrager verlangert werden. Zu den Tatigkeiten der
medizinischen Hauskrankenpflege zdhlten z.B. die Verabreichung von Injektionen,
die Medikamentengebarung sowie die Wundversorgung. Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Tatigkeiten gehdrten nicht zur medizinischen Hauskrankenpflege. Anzu-
merken war, dass die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH die gréf3te leistungser-
bringende Organisation im Bereich der medizinischen Hauskrankenpflege in Wien
war, weshalb sie auch als Vertragspartnerin der Sozialversicherungstrager auftrat.
Rund zwei Drittel der verordneten Leistungen in der medizinischen Hauskranken-
pflege fihrte die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH selbst durch, wahrend das
Ubrige Drittel an anerkannte Partnerinnen- bzw. Partnerorganisationen weitergege-

ben und von diesen erbracht wurde.

Die Hauskrankenpflege umfasste Pflegeleistungen, welche nicht den Voraussetzun-
gen fur medizinische Hauskrankenpflege entsprachen. Die Durchfihrung der Haus-
krankenpflege erfolgte auf der Grundlage des Wiener Sozialhilfegesetzes und konnte
von diplomiertem Pflegepersonal und nach entsprechender Delegation durch diplo-
miertes Pflegepersonal von Pflegeassistenz erbracht werden. Zu den Leistungen
zdhlten u.a. Mobilisation, Kérperpflege, Sondenernahrung, Krankenbeobachtung
sowie prophylaktische Pflegemalinahmen. Der Umfang der geférderten Leistung
richtete sich nach dem personlichen Bedarf, die Dauer der Leistung war zeitlich nicht

begrenzt.

Mobile Palliativbetreuung stellte ein Angebot fir Menschen mit schweren und un-

heilbaren Erkrankungen dar. Durch die Zusammenarbeit mehrerer Berufsgruppen
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einschlielRlich der Angehdrigen sollte diesen Menschen bis zu ihrem Tod ein Leben in

Woirde und Geborgenheit in ihrer hduslichen Umgebung ermdglicht werden.

Die Kontinenzberatung bot Menschen, die unter Harn- bzw. Stuhlinkontinenz litten,
die Durchfihrung der angeordneten Therapien sowie die fachlich spezifische Bera-

tung, Schulung und Anleitung an.
3.2 Leistungsentwicklung
Ausgewshlte Leistungszahlen des Geschaftsbereiches Mobile Hauskrankenpflege

stellten sich wie folgt dar:

Tabelle 3: Leistungsentwicklung im Geschaftsbereich Mobile Hauskrankenpflege

Jahr 2014 2018 Abweichung | Abweichung
2014 bis 2018 | 2014 bis 2018
absolut in %
Anzahl Kundinnen bzw. Kunden 6.190 6.029 -161 -2,6
Anzahl Hausbesuche 172.859 171.930 -929 -0,5
Anzahl erbrachter Leistungs-
stunden (inkl. Wegzeiten) 115.803 140.424 24.621 21,3

Quelle: Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Die Anzahl der Kundinnen bzw. Kunden sowie jene der Hausbesuche schwankte im
Betrachtungszeitraum und lag im Jahr 2018 jeweils geringfigig unterhalb des Wertes
des Vergleichsjahres 2014. Gleichzeitig erhdhten sich die erbrachten Leistungsstun-
den bis zum Jahr 2017 stetig, was seitens der Leitung des Geschéftsbereiches mit ei-
nem gestiegenen Pflegebedarf je Kundin bzw. Kunden sowie der Etablierung der
neuen Leistungen Pflegeassistenz, Palliativ- und Hospizbetreuung begrindet wurde.
Im Jahr 2018 war hingegen wieder ein leichter Rickgang bei den Leistungsstunden
zu verzeichnen. Dies war auf eine von den Sozialversicherungstragern initiierte und
im April 2018 umgesetzte Neudefinition des Leistungsumfanges der medizinischen
Hauskrankenpflege zurickzufUhren, die eine Verringerung der Einsatzzeiten nach

sich zog.
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Im Betrachtungszeitraum wurden mehr als die Halfte der Leistungsstunden im Leis-
tungsfeld medizinische Hauskrankenpflege erbracht. Der zweitgrof3te Anteil betraf
mit rund einem Drittel die Hauskrankenpflege. Die Ubrigen Leistungsstunden entfie-

len auf Kontinenzberatungen sowie Palliativ- und Hospizbetreuungen.

In Bezug auf die medizinische Hauskrankenpflege war anzumerken, dass diese ge-
mal den sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen ausschlief3lich durch diplo-
mierte Pflegepersonen zu erbringen war. Dies auch dann, wenn es sich um Leistun-
gen handelte, die gemal} dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz von der Pfle-
gefachassistenz oder von der Pflegeassistenz hatten erbracht werden kénnen. Bei-
spiele solcher in der Praxis hdufig vorkommenden arztlich verordneten Leistungen
waren etwa die Verabreichung von subkutanen Injektionen oder die Durchfihrung
von einfachen Wundversorgungen. Wie die Leitung des Geschaftsbereiches dazu
ausfihrte, wirde der Einsatz von Pflegefachassistenz und Pflegeassistenz in der me-
dizinischen Hauskrankenpflege im Rahmen der berufsgesetzlichen Kompetenzen

eine wirtschaftlichere Leistungserbringung ermdglichen.

3.3 Personalbemessung

3.3.1 Wie bereits erwdhnt, war das Geschaftsfeld Mobile Hauskrankenpflege vom
Fonds Soziales Wien an die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH Ubertragen wor-
den. Dabei war auch das dort beschaftigte Personal (FUhrungskrafte, diplomiertes
Pflegepersonal und Administrationskrafte) Ubernommen worden. Fir die damals
Ubertragenen Leistungssegmente des Geschéftsbereiches lagen in der Pflege- und
Betreuungsdienste GmbH keine Konzepte oder Berechnungen hinsichtlich der Per-

sonalausstattung bzw. des Personalbedarfes auf.

3.3.2 Demgegeniber grindeten sich die im Betrachtungszeitraum neu implementier-
ten Organisationseinheiten Pflegeassistenz sowie Palliativ- und Hospizbetreuung auf

Konzepte, die auch Ausfihrungen zur Personalausstattung beinhalteten.
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Das Konzept "Einsatz von Pflegehilfen und Fach-Sozialbetreuerlnnen" sah den Ein-
satz dieser - bis dahin in der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH nicht beschaftig-
ten - Berufsgruppen unter Aufsicht von Angehdorigen des diplomierten Pflegeperso-
nals vor. Anzumerken war, dass im Rahmen einer Novellierung des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes im Jahr 2016 die vorherige Berufsbezeichnung Pflegehilfe in
Pflegeassistenz gedndert worden war. Im Vollausbau sollten in der Hauskrankenpfle-
ge zwei Pflegeteams mit insgesamt 49 VZA titig sein. Jedes Team sollte aus einer
Leitung, zwei diplomierten Pflegekraften, zehn Pflegeassistentinnen bzw. Pflegeas-
sistenten, zehn Fach-Sozialbetreuenden sowie 1,5 VZA Administrationspersonal fir
allgemeine Verwaltungstatigkeiten und Einsatzplanung bestehen. Ziel der Etablie-
rung der Pflegeassistenz war It. dem Konzept u.a. das Leistungsangebot zu erweitern
und einen 6konomischen Einsatz der Mitarbeitenden nach deren Qualifikation im

Rahmen der Berufsgesetze zu erreichen.

Im Konzept "Palliativ- und Hospizteam in der FSW-Pflege- und Betreuungsdienste
GmbH Mobile Hauskrankenpflege" war die Einrichtung von vier Teams zur Palliativ-
und Hospizbetreuung nach den Standards und Qualitétskriterien des OBIG geplant.
Ein Team sollte fir die Palliativbetreuung demnach 4,5 VZA, bestehend aus diplo-
mierten Pflegepersonen, Arztinnen bzw. Arzten, Therapeutinnen bzw. Therapeuten
etc. in disponibler Zusammensetzung, umfassen. Fir die Hospizbetreuung sollte ab
einer TeamgroRe von zehn ehrenamtlich Tatigen eine hauptamtliche Koordinations-
person im AusmaR von 0,5 VZA verfiigbar sein. Fir die vier Teams plante die Pflege-
und Betreuungsdienste GmbH im Endausbau eine Personalausstattung von insge-
samt 20 VZA.

FUr die neu geschaffene Organisationseinheit Einsatzplanung Mobile Pflege lag eine
Unterlage Uber die "Analyse zur Effizienzsteigerung in der Einsatzplanung Mob-HKP"
aus dem Jahr 2017 vor. Ein Ziel der Analyse war, mit gleichem Personalstand kinftig
mehr verrechenbare Einsdtze in der gleichen Zeit umzusetzen. Das Konzept beinhal-
tete die Erkenntnisse einer Ablaufanalyse sowie die Auswirkungen einer gednderten

Aufgabenverteilung im Verwaltungsbereich. Hinsichtlich der Bemessung des Perso-
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nals beinhaltete das Konzept auch fir die vorgeschlagene Zielorganisation den zum

Analysezeitpunkt bereits vorhandenen Personalstand von 17,4 VZA.

3.4 Personalausstattung
3.4.1 Die Personalausstattung des Geschaftsbereiches Mobile Hauskrankenpflege

entwickelte sich im Betrachtungszeitraum wie folgt:

Tabelle 4: Beschaftigte im Geschaftsbereich Mobile Hauskrankenpflege in Vollzeitdquivalenten

Jahr 2014 2018 Abweichung Abweichung

2014 bis 2018 2014 bis 2018
absolut in %

Leitung des Geschéfts-

bereiches 1,00 1,00 - -

Teamleitungen 4,50 8,13 3,63 80,7

Diplomiertes Pflege-

personal 94,74 90,24 -4,50 -4,8

Pflegeassistentinnen bzw.

Pflegeassistenten - 28,70 28,70 -

Administrationskrafte 6,22 16,22 10,00 160,8

Sonstiges Personal* 0,17 1,77 1,60 941,2

Mitarbeitende gesamt 106,63 146,06 39,43 37,0

*) Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialarbeiter, Psychologinnen bzw. Psychologen und Therapeutinnen
bzw. Therapeuten, die hauptsachlich im Rahmen der Palliativbetreuung tatig waren.

Quelle: Pflege- und Betreuungsdienste GmbH bzw. Fonds Soziales Wien, Darstellung: Stadtrech-
nungshof Wien

Wie die Tabelle zeigt, stieg die Anzahl der Mitarbeitenden im Geschéftsbereich Mobi-
le Hauskrankenpflege im Zeitraum der Jahre 20714 bis 2018 um 39,43 VZA an. Ur-
sachlich dafur war vor allem der im Jahr 2016 begonnene Aufbau der neuen Organi-
sationseinheiten Pflegeassistenz sowie Palliativ- und Hospizbetreuung. Zudem er-
folgte im Zuge der im Jahr 2016 umgesetzten Zusammenfihrung der bis dahin de-
zentral von den StUtzpunkten wahrgenommenen Einsatzplanung mit dem Officebe-

reich der Mobilen Hauskrankenpflege eine Personalaufstockung.

3.4.2 Eine nahere Betrachtung der einzelnen Organisationseinheiten des Geschafts-

bereiches Mobile Hauskrankenpflege zeigte folgende Entwicklungen:
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Der Verwaltungsbereich des Geschéftsbereiches wurde im Jahr 2016 neu gestaltet.
Die nunmehrige Organisationseinheit Einsatzplanung Mobile Pflege, bestehend aus
dem Aufnahmemanagement, der Einsatzplanung, dem Office sowie der Telefonzent-
rale, setzte sich im Jahr 2018 aus rd. 12 VZA Administrationspersonal, rd. 5,2 VZA dip-
lomiertes Pflegepersonal sowie einer Leitung zusammen. Unter Bericksichtigung der
weiterhin der Kontinenzberatung sowie der Palliativ- und Hospizbetreuung zugeord-
neten Administrationskréfte bedeutete dies eine Erhéhung des Personalstandes im
Verwaltungsbereich der Mobilen Hauskrankenpflege um rd. 9 VZA. Laut Auskunft
der Leitung des Geschaftsbereiches handelte es sich dabei um vier Administrations-
mitarbeitende, vier Einsatzplanerinnen bzw. Einsatzplaner sowie die Leitung der neu

geschaffenen Einsatzplanung Mobile Pflege.

In den Regionalteams Region Nord-Ost, Region Nord-West, Region Sid-Ost und Re-
gion Sid-West, welche vor allem die medizinische Hauskrankenpflege erbrachten,
kam es im Betrachtungszeitraum zu einer Reduktion des diplomierten Pflegeperso-
nals um rd. 16 VZA. Diese vier Organisationseinheiten umfassten im Jahr 2018 insge-
samt rd. 71 VZA diplomiertes Pflegepersonal sowie die vier zugehdrigen Teamleitun-

gen.

In der fUr die Erbringung der Hauskrankenpflege gemald Wiener Sozialhilfegesetz
neu geschaffenen Organisationseinheit Pflegeassistenz waren im Jahr 2018
rd. 29 VZA Pflegeassistenz, 4 VZA diplomiertes Pflegepersonal sowie 1,25 VZA in der
Teamleitung tatig. Dies bedeutete, dass der It. Konzept bereits fir 2016 vorgesehene
Endausbau - der insgesamt 49 VZA umfassen sollte - auch im Jahr 2018 noch nicht
abgeschlossen war. Laut Auskunft der Leitung des Geschéftsbereiches war dies auf
massive Probleme bei der Personalrekrutierung aufgrund des vorherrschenden, ge-

nerellen Personalmangels im Bereich der Gesundheitsberufe zurickzufihren.

In der neu geschaffenen Palliativbetreuung waren im Jahr 2018 drei Teams, die sich
aus 6,75 VZA diplomiertem Pflegepersonal, 1,77 VZA psychologischem, therapeuti-

schem und sozialarbeiterischem Personal, 2,56 VZA Administrationspersonal sowie
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einer Leitung zusammensetzten, eingerichtet. Arztliche Leistungen wurden auf Ho-
norarbasis zugekauft. Auch dieser Bereich, dessen Vollausbau mit vier Teams fir das
Jahr 2016 vorgesehen war, befand sich aufgrund einer hohen Personalfluktuation
sowie ebenfalls Problemen bei der Personalrekrutierung noch im Aufbau. Im Bereich
der Hospizbetreuung waren im Jahr 2018 vier Ehrenamtliche tatig, fUr deren Koordi-

nation eine Mitarbeitende der Palliativbetreuung zustandig war.

Das Team Kontinenzberatung setzte sich aus einer Leitung, der Administration sowie
diplomiertem Pflegepersonal zusammen und blieb im Betrachtungszeitraum mit rd.
5,3 VZA konstant.

3.5 Aspekte und Instrumente zur Personalsteuerung

3.5.1 Wie der Stadtrechnungshof Wien in Gesprachen mit der Leitung des Geschafts-
bereiches erhob, lag im Betrachtungszeitraum der Schwerpunkt der Leistungserbrin-
gung auf der medizinischen Hauskrankenpflege, sodass grundsétzlich das verfigba-
re diplomierte Pflegepersonal prioritdar zur Abdeckung der diesbeziglichen Leis-
tungsanforderungen eingesetzt wurde. In diesem Sinn wurde das der Organisations-
einheit Pflegeassistenz fir die AusUbung der Fachaufsicht zugeteilte diplomierte
Pflegepersonal ausschliel3lich bei Auftragsspitzen ebenfalls fir die medizinische

Hauskrankenpflege herangezogen.

Die operative Steuerung der Personalressourcen lag zu Beginn des Betrachtungszeit-
raumes alleine in der Verantwortung der Teamleitungen. Diese erstellten die Dienst-
planung und griffen bei Personalausféllen oder kurzfristigen Einsatzanderungen
stevernd ein, wobei bei Engpéassen Einsdtze auch regionsibergreifend zu koordinie-
ren waren. Den diplomierten Pflegepersonen wurden die durchzufGhrenden Einsatze
bekannt gegeben, woraufhin sie sich den konkreten Ablauf der Tagestouren selbst
festlegten. Im Jahr 2016 Ubernahm das neu implementierte Team Einsatzplanung
Mobile Pflege zunachst die Einsatz- und Tourenplanung fir die Pflegeassistenz, ab
dem Jahr 2018 projektweise auch fur einen Teil des diplomierten Pflegepersonals in

den Regionen.
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FUr die Einsatzplanung waren die in einem Merkblatt angefihrten durchschnittlichen
Pflegezeiten fUr die Einzelleistungen (z.B. Verbandwechsel, Blutzuckerkontrolle,
Harnkatheterpflege) bzw. die von den Pflegepersonen gemeldeten individuellen

Pflegezeiten heranzuziehen.

3.5.2 Die interne Beschreibung zum Kernprozess Leistungserbringung Mobile Haus-
krankenpflege enthielt Kennzahlen und Zielwerte als Vorgaben fir die Pflegeteams.
Dazu zahlten die vollstandige Erbringung der im Leistungsberichtswesen ausgewie-
senen Soll-Stunden sowie ein Anteil an Administrationszeit von maximal 12 %. Fur die
Regionen galt darUber hinaus, dass die kundinnen- bzw. kundenbezogene Einsatzzeit

insgesamt zwischen 58 % und 60 % betragen sollte.

3.5.3 Zur Zeit- und Leistungserfassung durch die Aul3endienstmitarbeitenden war ein
EDV-System mit mobilen Endgeraten in Verwendung, aus welchem die Fihrungs-
krafte bis Marz 2018 Berichte zur Leistungsentwicklung sowie zum Personaleinsatz
abrufen konnten. Die im Punkt 3.2 bereits angefiihrte im April 2018 erfolgte Ande-
rung der Verrechnungsmodalitat in der medizinischen Hauskrankenpflege bedingte
auch eine Umprogrammierung des gegenstandlichen EDV-Systems. Angesichts einer
geplanten Neugestaltung des Berichtswesens des Geschaftsbereiches wurden tech-
nische Anderungen fir die Leistungserfassung, nicht aber in Bezug auf das systemin-
terne Reporting umgesetzt. Dies hatte zur Folge, dass die Teamleitungen ab April
2018 keine standardisierten Berichte mehr abrufen, sondern nur noch das aktuelle
Geschehen einsehen konnten sowie durch die Leitung des Geschéftsbereiches mit

statistischen Daten versorgt werden mussten.

Im Zuge der Einschau erstellte der Geschaftsbereich fir den Stadtrechnungshof Wien
Auswertungen aus dem Zeit- und Leistungserfassungssystem, die u.a. die erbrachten
Einsatzstunden, die Wegzeiten, die Administrationszeiten oder auch sogenannte "LU-
ckenzeiten" (z.B. Zeiten fur Behérdenwege oder Arztbesuche) fir den Betrachtungs-
zeitraum auswiesen. Personalabwesenheiten wie Krankenstande oder Urlaube waren

daraus nicht ersichtlich.
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Wie sich zeigte, ging im Betrachtungszeitraum der Jahre 2014 bis 2018 im Geschafts-
bereich Mobile Hauskrankenpflege insgesamt betrachtet der Anteil der Einsatzzeiten
bei den Kundinnen bzw. Kunden an der Gesamtzeit von 60 % auf 50 % zurick. Gleich-
zeitig stieg der Anteil der Wegzeiten von 22 % auf 29 % und der "Lickenzeiten" von
1% auf 6 % an. Der Anteil der Administrationszeiten sank hingegen von 12 % auf 9 %.
Die Ubrigen Anteile entfielen auf die in einer Betriebsvereinbarung geregelten Pau-

sen sowie Fortbildungen und lagen insgesamt bei 6 % bis 7 %.

Diese Entwicklungen waren hauptsachlich darauf zurickzufihren, dass sich im Be-
trachtungszeitraum die Organisationseinheit Pflegeassistenz in der Aufbauphase be-
fand. Eine Herausforderung stellte dabei insbesondere die geringe Anzahl dieser
Mitarbeitenden im Verhéltnis zum abzudeckenden Gebiet (gesamtes Wiener Stadt-
gebiet) dar. Daneben entsprach das Arbeitszeitmodell der Pflegeassistenz z.T. nicht
den Nachfragezeiten der Kundinnen bzw. Kunden, weshalb mit Oktober 2018 auf ein

flexibleres Arbeitszeitmodell umgestellt wurde.

Hinsichtlich der Leistungszeiten des diplomierten Pflegepersonals zeigte die Statistik
ebenfalls eine Verschiebung der kundenbezogenen Leistungszeiten in Richtung
Wegzeiten. Laut Auskunft der Leitung des Geschaftsbereiches ware diese Entwick-
lung darauf zurickzufihren, dass sich durch die EinfGhrung der Pflegeassistenz die
Zahl der von diplomiertem Pflegepersonal betreuten Kundinnen bzw. Kunden inner-
halb einzelner Wohnviertel reduziert hatte, womit die taglich von den Mitarbeitenden
zurickzulegenden Wegstrecken angestiegen waren. Ebenso waren immer mehr Leis-
tungen mit geringem Zeitaufwand (wie etwa die Verabreichung von Augentropfen
oder Insulininjektionen) erbracht worden, was sich negativ auf das Verhaltnis von

Leistungs- und Wegzeit ausgewirkt hatte.

3.5.4 Das interne monatliche Standardberichtswesen bezog sich auf die verrechneten
Leistungen der einzelnen Leistungsbereiche und beinhaltete im Wesentlichen perio-
dische Soll-Ist-Vergleiche der den Kundinnen bzw. Kunden sowie den Sozialversiche-
rungstragerinnen verrechneten Stunden, der Zahl der Hausbesuche und Pflegetage.

Anzumerken war, dass es sich bei den ausgewiesenen Werten jeweils um Gesamtwer-
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te je Geschaftsfeld handelte, wahrend eine Aufgliederung auf Teamebene nicht vor-

gesehen war.

3.6 Feststellungen

3.6.1 Zusammenfassend war festzustellen, dass der Personalstand im Geschaftsbe-
reich Mobile Hauskrankenpflege, dem gréf3ten Leistungsbereich der Pflege- und Be-
treuungsdienste GmbH, im Betrachtungszeitraum deutlich um rd. 37 % erh6ht wurde.
Bei den Leistungsstunden war im selben Zeitraum ein Anstieg um insgesamt rd.
21,3 % zu verzeichnen. Diese Entwicklung stand einerseits im Zusammenhang mit der
Etablierung der Pflegeassistenz sowie der Palliativ- und Hospizbetreuung, deren fir
das Jahr 2016 vorgesehener Vollausbau auch zum Ende der Prifung noch nicht er-
reicht war. Insbesondere die noch geringe Zahl an Kundinnen bzw. Kunden in der
Aufbauphase sowie ein inadaquates Arbeitszeitmodell der Pflegeassistenz erschwer-
ten eine wirtschaftliche Leistungserbringung in diesen Bereichen. Andererseits ging
auch die kundenbezogene Leistungszeit des diplomierten Pflegepersonals in den
Regionen im Betrachtungszeitraum zuriick, was dazu fUhrte, dass intern festgelegte

Kennzahlen fir die Leistungserbringung z.T. nicht erreicht wurden.

Die zum Ende des Betrachtungszeitraumes gesetzten Malinahmen im Zusammen-
hang mit der Adaptierung des Arbeitszeitmodells fir die Pflegeassistenz sowie der
Einrichtung einer zentralen Einsatzplanung u.a. zur Reduzierung der Wegzeiten wa-
ren zu wirdigen. Ungeachtet dessen regte der Stadtrechnungshof Wien an, die Be-
mUhungen um eine Erhéhung des Anteils der kundinnen- bzw. kundenbezogenen

Leistungszeit weiter zu verstarken.

3.6.2 Zu der medizinischen Hauskrankenpflege war festzuhalten, dass diese gemald
den sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen ausschlief3lich durch diplomierte
Pflegepersonen zu erbringen war. Dies auch dann, wenn es sich um Leistungen han-
delte, die gemalR dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz von der Pflegefachas-
sistenz oder von der Pflegeassistenz hatten erbracht werden kénnen. Durch die Er-

moglichung des Einsatzes dieser Berufsgruppen in der medizinischen Hauskranken-
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pflege im Rahmen der berufsgesetzlichen Kompetenzen kénnte eine deutlich wirt-

schaftlichere Leistungserbringung erreicht werden.

Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:

Die Feststellung des Stadtrechnungshofes Wien zur Erweiterung

der Berufsgruppen in der Erbringung der medizinischen Haus-
krankenpflege wird bekraftigt und die Initilerung einer entspre-
chenden Anpassung des Allgemeinen Sozialversicherungsgeset-
zes wirde - vor allem im Hinblick auf die wirtschaftlichen Aus-

wirkungen - begriRt werden.

3.6.3 Zu den im Betrachtungszeitraum neu geschaffenen Organisationseinheiten la-
gen jeweils Konzepte mit einer geplanten Personalausstattung vor, die auf Annah-
men hinsichtlich einer bestehenden bzw. erwarteten Bedarfslage in Wien beruhten.
Die Personalausstattung der anderen Organisationseinheiten war weitestgehend
vom Fonds Soziales Wien Gbernommen worden, wobei durch die Pflege- und Be-
treuungsdienste GmbH eine Berechnung des Personalbedarfes unter der Pramisse

einer effizienten Leistungserbringung bislang nicht erfolgte.

Die fir die Leistungserbringung festgelegten internen Kennzahlen etwa in Bezug auf
die Anteile der kundinnen- bzw. kundenbezogenen Leistungszeit oder der Administ-
rationszeit waren als Mittelwerte fir den gesamten Geschéftsbereich konzipiert. Als
Grundlage fur die Beurteilung der Effizienz der Leistungserbringung erschienen diese
Kennzahlen nur teilweise geeignet. Der Stadtrechnungshof Wien empfahl daher,
Kennzahlen zur Beurteilung der Effizienz der Leistungserbringung zu entwickeln und

periodische Messungen durchzufGhren.

3.6.4 Im Zuge der Schaffung der neuen Organisationseinheit Einsatzplanung Mobile
Pflege wurde der Personalstand im Verwaltungsbereich der Mobilen Hauskranken-
pflege erhoht. Obwohl sich die Aufgabenverteilung sowie Abldufe insbesondere in

Bezug auf die Dienstplanerstellung und die Einsatzplanung wesentlich veranderten,
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basierte die Personalausstattung der neuen Einheit nicht auf konkreten Bedarfsbe-

rechnungen.

Der Stadtrechnungshof Wien beurteilte die Etablierung einer zentralen Einsatzpla-
nung grundsatzlich positiv, er vermisste jedoch eine entsprechende Personalbe-
darfsberechnung sowie eine Neuausrichtung der regionalen Strukturen in diesem
Geschéftsbereich. Dies insbesondere deshalb, da durch die Schaffung einer zentralen
Einsatzplanung wesentliche Aufgaben der regionalen Teamleitungen in diese Stelle

verlagert worden waren.

Es wurde daher empfohlen, die Personalausstattung im Verwaltungsbereich des Ge-
schaftsbereiches Mobile Hauskrankenpflege zu evaluieren und diese gegebenenfalls

anzupassen.

Ebenso sollten die Zweckmaligkeit der bestehenden regionalen Strukturen hinter-

fragt und die Teamleitungen einer Aufgabenkritik unterzogen werden.

4. Geschiftsbereich Soziale Arbeit

4.1 Allgemeines

Der Bereich Soziale Arbeit fihrte in Wien sozialarbeiterische Betreuung von erwach-
senen Personen einerseits in Krankenanstalten im Zusammenhang mit Spitalsentlas-
sungen und andererseits aufsuchend und nachgehend im hauslichen Umfeld von be-
troffenen Personen durch. Die Beauftragung der Sozialen Arbeit im Krankenhaus er-
folgte in der Regel Uber das Entlassungsmanagement oder die Stationen der jeweili-
gen Krankenanstalten. Die Falle fir die aufsuchende und nachgehende Sozialarbeit
wurden von den Beratungszentren des Fonds Soziales Wien zugewiesen. Als Ziele
der sozialarbeiterischen Betreuung waren u.a. die Férderung der Eigenkompetenz
und Autonomie der Kundinnen bzw. Kunden, die partizipative Klarung und Stabilisie-
rung von Situationen sowie die Zugangssicherung zur jeweils passenden Betreuungs-

leistung definiert.
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Ausgewshlte Leistungszahlen des Geschaftsbereiches Soziale Arbeit stellten sich wie

folgt dar:

Tabelle 5: Leistungsentwicklung im Geschaftsbereich Soziale Arbeit

Jahr 2014 2018 Abweichung Abweichung

2014 bis 2018 | 2014 bis 2018
absolut in %

Kundinnen bzw. Kunden

Soziale Arbeit im Krankenhaus 3.548 1.547 -2.001 -56,4

Kundinnen bzw. Kunden

aufsuchende und nachgehende

Sozialarbeit 1.003 1.058 55 5,5

Betreute Kundinnen bzw.

Kunden gesamt 4.551 2.605 -1.946 -42,8

Quelle: Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Wie die Tabelle zeigt, betreute der Geschéftsbereich Soziale Arbeit im Jahr 2018 um
42,8 % weniger Kundinnen bzw. Kunden als noch im Jahr 2014. Wahrend die aufsu-
chende und nachgehende Sozialarbeit einen leichten Zuwachs verzeichnete, vermin-
derte sich die Kundinnen- bzw. Kundenanzahl im Bereich der Sozialen Arbeit im
Krankenhaus um mehr als die Halfte. Die Leitung des Geschaftsbereiches begrindete
diesen deutlichen Rickgang einerseits damit, dass die Krankenanstalten z.T. das Ent-
lassungsmanagement ausgebaut hatten und daher weniger diesbezigliche Leistun-
gen von der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH angefordert hatten. Andererseits
wirkte sich auch die ab dem Jahr 2014 gednderte Finanzierung der Sozialarbeit im
Krankenhaus - die bis dahin hauptsachlich vom Fonds Soziales Wien finanzierte Leis-
tung war nunmehr von den anfordernden Krankenanstalten abzugelten - negativ auf
die Nachfrage aus. Der Zuwachs bei der aufsuchenden und nachgehenden Sozialar-
beit resultierte aus der Erschliefung neuer Zielgruppen im Jahr 2016, namlich Perso-
nen mit sozialen Indikationen aus den Bereichen Behindertenhilfe und Wohnungslo-

senhilfe.
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Im Geschéftsbereich Soziale Arbeit wurde weiters die durchschnittliche Betreuungs-
daver (die unmittelbar einer Kundin bzw. einem Kunden zuordenbaren Leistungszei-
ten inkl. Wegzeiten) erhoben, die fir die Jahre 2016 bis 2018 eine kontinuierliche
Steigerung aufwies. Wie die Leitung des Geschaftsbereiches diesbeziglich mitteilte,
hatte die stetig steigende Komplexitat der Fallbearbeitungen (Multiproblemlagen,
sprachliche Barrieren etc.) im Betrachtungszeitraum eine immer zeitintensivere Be-
treuung erfordert. Im Jahr 2018 lag die Betreuungsdauer bei der Sozialen Arbeit im
Krankenhaus bei rd. 8 Stunden und bei der aufsuchenden und nachgehenden Sozial-
arbeit bei rd. 41 Stunden je Fall. Anzumerken war, dass ein Vergleich mit dem Jahr

2014 aufgrund einer gednderten Definition der Kennzahl nicht zweckmaRig erschien.

4.3 Personalbemessung

Im Zuge der Auslagerung der operativen Einheiten der Sozialarbeit vom Fonds Sozia-
les Wien an die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH (s. Punkt 2.1) Gbernahm diese
auch einen GroRteil der beschéaftigten Mitarbeitenden. Eine Berechnung des Perso-

nalbedarfes fand in diesem Zusammenhang nicht statt.

4.4 Personalausstattung
Die Personalausstattung im Geschaftsbereich Soziale Arbeit entwickelte sich im Be-

trachtungszeitraum wie folgt:

Tabelle 6: Beschaftigte im Geschaftsbereich Soziale Arbeit in Vollzeitdquivalenten

Jahr 2014 2018 Abweichung | Abweichung

2014 bis 2018 | 2014 bis 2018
absolut in %

Leitung des Geschafts-

bereiches 0,57 1,00 0,43 75,4

Teamleitungen 2,67 2,95 0,28 10,5

Diplomierte Sozialarbeiter-

innen bzw. Sozialarbeiter 29,34 27,65 -1,69 -5,8

Sozialassistentinnen bzw.

Sozialassistenten 19,57 17,48 -2,09 -10,7

Administrationskrafte 2,17 1,50 -0,67 -30,9

Mitarbeitende gesamt 54,32 50,58 -3,74 -6,9

Quelle: Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien
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Der Leitung des Geschéftsbereiches Soziale Arbeit unterstanden eine Teamleitung
fUr die Soziale Arbeit im Krankenhaus und fir das Team Plus sowie jeweils eine Team-
leitung fUr die beiden Regionalteams. Die Teams setzten sich aus diplomierten Sozial-
arbeiterinnen bzw. Sozialarbeitern, Sozialassistentinnen bzw. Sozialassistenten sowie
aus Administrationspersonal zusammen. Die Sozialassistentinnen bzw. Sozialassis-
tenten unterstitzten unter Anleitung der diplomierten Sozialarbeiterinnen bzw. Sozi-
alarbeiter Menschen bei der Bewiltigung sozialer Herausforderungen sowie prob-
lembelasteter und krisenhafter Lebenslagen durch Hilfstatigkeiten wie z.B. die Be-

gleitung bei Arztbesuchen und Behdrdenwegen.

Der in der Tabelle ausgewiesene Personalrickgang war auf eine Reduktion der Per-
sonalausstattung in der Organisationseinheit Soziale Arbeit im Krankenhaus auf-
grund des bereits erwahnten Nachfrageeinbruchs zurickzufihren. Die Reduktion
umfasste insgesamt rd. 11,5 VZA, von denen ein GroRteil im Bereich der aufsuchen-
den und nachgehenden Sozialarbeit in den Regionalteams bzw. im neu geschaffenen

Team Plus weiter beschaftigt wurden.

4.5 Aspekte und Instrumente zur Personalsteverung

4.5.1 Die interne Beschreibung zum Kernprozess Leistungserbringung Soziale Arbeit
enthielt Kennzahlen als Vorgaben fir die Teams. So war im Rahmen der Sozialen Ar-
beit im Krankenhaus zwischen der Zuweisung bzw. Anforderung durch die Kranken-
anstalt und dem Erstkontakt mit der Kundin bzw. dem Kunden ein Zeitraum von ma-
ximal drei Tagen vorgesehen. In der Folge sollte die Betreuung in 90 % der Félle nach

spatestens drei Monaten abgeschlossen sein.

FUr die Regionalteams war festgelegt, dass der Zeitraum zwischen der Leistungsan-
forderung und dem Erstkontakt mit der Kundin bzw. dem Kunden bei maximal sieben
Tagen liegen sollte. Die Betreuungszeit sollte in 90 % der Falle weniger als ein Jahr

betragen.
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Eine Auswertung des Geschéftsbereiches zeigte, dass die Zielwerte der im Prozess
zur Leistungserbringung festgelegten Prozesskennzahlen im Betrachtungszeitraum

eingehalten wurden.

4.5.2 Die Leitung des Geschaftsbereiches legte im Jahr 2017 fir die Personalsteue-
rung auf Basis einer Analyse der Betreuungszeiten eine weitere Vorgabe fest. So war
darauf abzuzielen, dass jede Vollzeitkraft pro Monat eine kundenbezogene Leis-

tungszeit von 130 Stunden erbringen sollte.

Die Zuteilung der beauftragten Betreuungsfalle erfolgte in der aufsuchenden und
nachgehenden Sozialarbeit durch die Teamleitungen derart, dass jede bzw. jeder
Mitarbeitende laufend fur die Betreuung von 12 bis 20 Kundinnen bzw. Kunden zu-
standig war. Die tatsachliche Anzahl richtete sich nach dem prognostizierten Zeit-
aufwand der einzelnen Falle. Die Einstufung der Falle erfolgte auf Basis der Anforde-
rungsgrinde fir die Betreuung, bei denen es sich um die Abklarung und Verbesse-
rung in den vier Lebensbereichen Gesundheit, Arbeit und Finanzen, Wohnen sowie
soziales Umfeld der Kundinnen bzw. Kunden handeln konnte. Je mehr dieser Le-
bensbereiche betroffen waren, umso komplexer und zeitintensiver wirde die Be-

treuung voraussichtlich sein.

In der Sozialen Arbeit im Krankenhaus waren laufend neun bis zehn Personen je Mit-
arbeitenden zu betreuen. In dieser Organisationseinheit waren die Lebensbereiche
Arbeit und Finanzen, Wohnen sowie soziales Umfeld der Kundinnen bzw. Kunden

relevant.

4.5.3 Der Geschaftsbereich Soziale Arbeit verfigte seit dem Jahr 2016 Uber einen
detaillierten Leistungskatalog. Dieser bildete einerseits die oben erwahnten vier Le-
bensbereiche und die zugehdrigen Themenfelder fir die sozialarbeiterischen Inter-
ventionen ab. Anderseits waren die von den Mitarbeitenden zu erbringenden Dienst-
leistungen inkl. einer Beschreibung der Ablaufschritte im Rahmen der Einzelfallbear-
beitung dargestellt. Beispiele solcher Dienstleistungen waren etwa die Unterstitzung

bei der Stabilisierung der finanziellen Situation, die Vermittlung zur Schuldnerbera-
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tung, die Unterstitzung beim Wohnungswechsel, die Konfliktbearbeitung oder die
Zugangssicherung zu sozialen Beratungs- und UnterstiUtzungsleistungen. Mit dem
Leistungskatalog sollte durch die inhaltliche Beschreibung der Dienstleistungen und
Festlegung der Ziele die Basis fur fachliche Qualitatsstandards, Messkriterien sowie
eine qualitdtsbezogene Evaluation geschaffen werden. Er war als eine Grundlage fir
die Messung der Wirkung und die Beurteilung des effizienten Mitteleinsatzes 6ffent-

licher Gelder konzipiert.

Wie die Einschau ergab, war von den Mitarbeitenden der Sozialen Arbeit mithilfe ei-
nes Tabellenkalkulationsprogrammes eine Fallverlaufsdokumentation unter Einbe-
ziehung der Lebensbereiche und Themenfelder zu fGhren. Gemal einer Auswertung
waren im Jahr 2018 je betreuter Person durchschnittlich rd. 3,3 Lebensbereiche zu
bearbeiten. Zusatzlich waren in einer separaten Datenbank statistische Falldaten wie
Anforderungs- und Abschlussdatum, telefonische, schriftliche oder personliche Kon-
takte inkl. Daver etc. zu erfassen. Eine Erfassung der im Leistungskatalog aufgeliste-
ten Dienstleistungen war allerdings aufgrund der verwendeten Dokumentationssys-

teme noch nicht umgesetzt.

4.5.4 Das interne monatliche Standardberichtswesen Uber den Geschéftsbereich So-
ziale Arbeit enthielt im Wesentlichen einen Periodenvergleich zum Vorjahr hinsicht-
lich der betreuten Kundinnen bzw. Kunden, neuer, offener und abgeschlossener Fille

sowie z.T. der Betreuungsdauer.

4.6 Feststellungen

4.6.1 Der Geschéftsbereich Soziale Arbeit wies im Betrachtungszeitraum eine deutlich
rucklaufige Zahl an betreuten Personen im Bereich der Sozialen Arbeit im Kranken-
haus aus. Die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH reagierte mit einer Personalre-
duktion in der entsprechenden Organisationseinheit in jener Hohe, welche in etwa
dem Anteil des Rickganges bei den Kundinnen bzw. Kunden entsprach. Im Bereich
der aufsuchenden und nachgehenden Sozialarbeit wurde mit der Schaffung des neu-
en Angebotes Team Plus der Personalstand erhsht. Uber alle Organisationseinheiten

dieses Geschéftsbereiches hinweg ergab sich dadurch eine Reduktion der Personal-
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ausstattung um rd. 6,9 %. Wie der Stadtrechnungshof Wien erhob, war der Personal-
stand im Geschéftsbereich Soziale Arbeit historisch mit der Ubernahme des Personals
vom Fonds Soziales Wien begrindet und stitzte sich nicht auf konkrete, leistungsbe-

zogene Personalbedarfsberechnungen.

4.6.2 Der Geschaftsbereich Soziale Arbeit verfigte seit dem Jahr 2016 Uber einen
umfassenden Leistungskatalog, dessen Potenziale jedoch in Bezug auf die Darstel-
lung und Steuerung noch nicht ausgeschépft wurden. Die bisher praktizierte Weise
der Falldokumentation war nach Ansicht des Stadtrechnungshofes Wien nur bedingt
geeignet, das Leistungsspektrum des Geschéftsbereiches in aussagekraftiger Weise

darzustellen.

Es wurde daher empfohlen, die Dokumentation der Dienstleistungen gemafd dem
vorhandenen Leistungskatalog umzusetzen, um das Leistungsspektrum des Ge-

schéaftsbereiches aussagekraftig abbilden zu konnen.

4.6.3 Fir die Leistungserbringung der Sozialen Arbeit waren Kennzahlen festgelegt,
die ausschlieBlich auf die Kundinnen- bzw. Kundenbetreuung fokussierten, wéhrend
solche zur Beurteilung der Effizienz der Leistungserbringung fehlten. Die Steuerung
der Auslastung der Mitarbeitenden erfolgte durch die Leitung des Geschaftsberei-
ches sowie die Teamleitungen auf Basis der Fallbetreuungszeit je VZA und Monat.
Diese Kennzahlen lief3en jedoch keine RickschlUsse auf die Effizienz der Leistungser-

bringung zu.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl, Prozesskennzahlen festzulegen, die eine Be-
urteilung der Effizienz der Leistungserbringung gemaf3 dem vorliegenden Leistungs-

katalog ermdglichen.

5. Geschiftsbereich Tageszentren fir Seniorinnen und Senioren
5.1 Allgemeines
Tageszentren im Sinn des Wiener Sozialhilfegesetzes waren Einrichtungen fur Perso-

nen mit Pflegebedarf, die zu ihrer Orientierung und Selbstbestimmung eines struktu-
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rierten Tagesablaufes mit beschaftigungstherapeutischen und rehabilitativen Ange-
boten bedurften und ambulante Pflege bendtigen. Die Tageszentren der Pflege- und
Betreuungsdienste GmbH waren als teilstationare Einrichtungen fir die Tagesbe-
treuung von nicht im Erwerbsleben stehenden Seniorinnen bzw. Senioren mit einer
Pflegegeldeinstufung ab der Stufe 1 oder einer sozialen Indikation eingerichtet. Ein
Ziel der Tageszentren war es, den Seniorinnen bzw. Senioren einen strukturierten
Tagesablauf sowie eine individuelle, bedarfs- und bedurfnisorientierte Betreuung
anzubieten. Weiters sollten auch pflegende Angehdrige entlastet sowie der Eintritt in

eine stationdre Betreuung verzégert bzw. vermieden werden.

Die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH bot zwei Formen von Tageszentren, soge-
nannte integrativ gefUhrte Tageszentren sowie solche mit dem Schwerpunkt Betreu-
ung von Personen mit Demenzerkrankung, an. Der Fokus bei integrativ gefUhrten
Tageszentren - ohne Spezialisierung auf Menschen mit bestimmten Krankheitsbil-
dern - lag auf dem Erhalt und der Forderung der Ressourcen der Seniorinnen bzw.
Senioren sowie der Partizipation dieser Menschen am gesamtgesellschaftlichen Le-
ben. Das Ziel der Betreuung in den Tageszentren mit dem Schwerpunkt Demenz war,
den betroffenen Personen eine férdernde und geschitzte Atmosphéare zu bieten und

den Verbleib in ihrer gewohnten Umgebung madglichst lange zu ermdglichen.

Die integrativ gefUhrten Tageszentren waren grundsatzlich von Montag bis Freitag in
der Zeit von 8.00 Uhr bis 17.00 Uhr, jene mit dem Schwerpunkt Demenz bis 16.00
Uhr gedffnet. Ein integratives Tageszentrum hatte zusitzlich zu den normalen Off-
nungszeiten auch an Wochenenden sowie an Feiertagen in der Zeit von 9.00 Uhr bis

18.00 Uhr gedffnet (sogenanntes Tageszentrum Plus).

5.2 Leistungsentwicklung

Zu Beginn des Betrachtungszeitraumes verfigte die Pflege- und Betreuungsdienste
GmbH Uber zehn Tageszentren. Im Juni 2014 ging am Standort Baumgarten das elfte
Tageszentrum in Betrieb. Anlasslich der Auflassung des Sozialmedizinischen Zent-
rums Sophienspital schloss Mitte des Jahres 2016 auch das bis dahin dort vorgehal-

tene Tageszentrum Ingrid Leodolter. Von den nunmehr wieder zehn Tageszentren
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wurden acht integrativ gefihrt, wahrend ein Tageszentrum ausschliellich den

Schwerpunkt Demenz und ein weiteres beide Formen der Betreuung anbot.

Die Zahl der Tagesbetreuungsplatze wuchs zunachst mit der Eréffnung des Tages-
zentrums Baumgarten auf 500 an, reduzierte sich dann mit der SchlieRung des Ta-
geszentrums Ingrid Leodolter auf 465 Platze und erhdhte sich im April 2018 durch
eine Erweiterung um 10 Platze auf schliel3lich 475 Tagesbetreuungsplatze. Acht Ta-
geszentren verfugten jeweils Uber 50 Platze, ein Tageszentrum Uber 40 sowie eines
Uber 35 Platze.

In den Tageszentren wurden jahrlich durchschnittlich rd. 1.500 Personen betreut. Die
Zahl der Besuchstage stieg im Betrachtungszeitraum von rd. 110.000 auf rd. 119.000
an. Die durchschnittliche Auslastung erhéhte sich von 87,7 % auf 100 %, wobei die
einzelnen Einrichtungen unterschiedlich hohe Auslastungen aufwiesen. So waren im
Jahr 2018 fUnf Tageszentren zwischen 84 % und 98 % ausgelastet. Die Ubrigen Ta-
geszentren wiesen mit bis zu 111 % eine Uberdurchschnittliche Auslastung auf. Anzu-
merken war, dass die Auslastung die zentrale Steuerungskennzahl des Geschaftsbe-
reiches darstellte. Im Jahr 2018 lag die angestrebte Auslastung je Tageszentrum bei

mindestens 98 %.

5.3 Personalbemessung

5.3.1 Fir den Betrieb eines integrativ gefUhrten Tageszentrums war ein multiprofes-
sionelles Team vorgesehen. Im Zuge einer Umstrukturierung erstellte die Leitung des
Geschéftsbereiches im Jahr 2017 ein Konzept, in welchem die grof3teils bereits etab-
lierte Personalausstattung verschriftlicht wurde. Demnach sollte ein integrativ ge-
fUhrtes Tageszentrum standardmaRig jeweils 30 Wochenstunden fur Ergotherapie
und Physiotherapie, jeweils 40 Wochenstunden fur Leitung, Administration, Sozialar-
beit und Heimhilfe, 53 Wochenstunden fUr Kreativanimation sowie 120 Wochenstun-
den fUr Pflegeassistenz vorhalten. Als Grundlagen fur die Personalbemessung dien-
ten dabei die Offnungszeiten eines Tageszentrums und die damit zusammenhan-
genden Vorhalteleistungen wie etwa hauswirtschaftliche und administrative Tatigkei-

ten, Pflegeplanung und Sozialarbeit, die therapeutischen und kreativen Gruppenakti-
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vitdten sowie ein ermittelter Pflegebedarf der Besucherinnen bzw. Besucher. Zusatz-
lich zu der im Konzept angefihrten Personalausstattung waren 20 Wochenstunden
fUr diplomiertes Pflegepersonal zur Abbildung der Pflegeprozesse der betreuten Per-
sonen vorgesehen. Insgesamt sollte die standardisierte Personalausstattung eines
integrativ gefUhrten Tageszentrums 413 Wochenstunden bzw. 10,3 VZA betragen.

Zusatzlich waren pro Tageszentrum sechs Zivildienstleistende im Einsatz.

5.3.2 Die Erweiterung der Offnungszeiten einzelner integrativ gefihrter Tageszen-
tren (Tageszentrum Plus) war It. dem diesbeziglichen Konzept wochentags in den
Abendstunden (17.00 Uhr bis 22.00 Uhr) sowie an Wochenenden und an Feiertagen
tagsuber (9.00 Uhr bis 18.00 Uhr) geplant. Dazu war urspringlich eine Personalaus-
stattung von zusitzlich 7,2 VZA vorgesehen. Aufgrund der Nichtinanspruchnahme
bis 22.00 Uhr ging im Betrachtungszeitraum - vorerst in einem Tageszentrum - die
Offnung an den Wochenenden sowie an Feiertagen mit einer Personalausstattung
von 3,75 VZA in den Regelbetrieb iber.

5.3.3 FUr Tageszentren, die auch den Schwerpunkt Betreuung von Personen mit De-
menzerkrankung anboten, lag kein separates Konzept mit den vorzuhaltenden Per-
sonalkapazitaten vor. Wie die Leitung des Geschaftsbereiches dazu mitteilte, galt fir
diese grundsatzlich die standardisierte Personalausstattung der integrativ gefihrten
Tageszentren. Ausnahmen bildeten z.T. der pflegerische und der therapeutische Be-
reich. So war fir die Pflegeassistenz ein um rd. 50 % erhohtes Stundenkontingent
vorgesehen, wahrend im therapeutischen Bereich aufgrund der geringeren Platzkon-
tingente und der kirzeren Offnungszeiten je Tageszentrum 40 statt 60 Wochen-

stunden einzuplanen waren.

5.4 Personalausstattung
Die Personalausstattung fUr den Geschéftsbereich Tageszentren fir Seniorinnen und

Senioren stellte sich wie folgt dar:
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Tabelle 7: Beschéftigte im Geschéaftsbereich Tageszentren fir Seniorinnen und Senioren in Vollzeit-

aquivalenten

Jahr 2014 2018 Abweichung Abweichung
2014 bis 2018 2014 bis 2018
absolut in%
Leitung des Geschéftsbereiches 1,00 1,00 - -
Diplomiertes Pflegepersonal 4,67 5,83 1,16 24,8
Leitungen Tageszentren 1,33 10,00 -1,33 -1,7
Diplomierte Sozialarbeiterinnen bzw.
Sozialarbeiter 10,75 9,65 -1,10 -10,2
Administrationskrafte 10,79 10,46 -0,33 -3,1
Pflegeassistentinnen bzw.
Pflegeassistenten 29,25 32,63 3,38 1,6
Heimhilfen 12,29 14,75 2,46 20,0
Therapeutinnen bzw. Therapeuten 14,69 14,75 0,06 0,4
Kreativanimateurinnen bzw.
Kreativanimateure 12,38 13,87 1,49 12,0
Fachsozialbetreuende - 2,79 2,79 -
Mitarbeitende gesamt 107,15 115,73 8,58 8,0

Quelle: Pflege- und Betreuungsdienste GmbH bzw. Fonds Soziales Wien, Darstellung: Stadtrech-
nungshof Wien

Die Zahl der Mitarbeitenden stieg im Betrachtungszeitraum um rd. 8,6 VZA an, was
z.T. darauf zurUckzufUhren war, dass im Personalstand des Jahres 2014 das Personal
des unterjahrig eréffneten Tageszentrums Baumgarten nur aliquot enthalten war.
Der dariber hinausgehende Anstieg war bei den diplomierten Pflegepersonen sowie
bei den Fachsozialbetreuenden auf die Etablierung des Angebotes der erweiterten
Offnungszeiten im Rahmen des Tageszentrums Plus zuriickzufilhren. Die héheren
Werte bei der Pflegeassistenz, der Heimhilfe und der Kreativanimation standen im
Zusammenhang mit Mitarbeitenden, die im Rahmen von Projekten des Arbeits-
marktservice oder der Stadt Wien aufgenommen worden waren. Diese Mitarbeiten-
den fUhrten bei der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH zu keinen Personalauf-

wendungen.
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5.5 Feststellungen

Zusammenfassend war festzustellen, dass im Geschaftsbereich Tageszentren fur Se-
niorinnen und Senioren die Vorgaben zur Personalausstattung fur die verschiedenen
Betriebsformen schlissig und nachvollziehbar waren. Die diesbezigliche Zielstruktur
war im Jahr 2018 bei den Leitungen der Tageszentren, den Sozialarbeiterinnen bzw.
Sozialarbeitern, den Therapeutinnen bzw. Therapeuten und den Administrations-
kraften weitgehend erreicht. Bei den Ubrigen Berufsgruppen (z.B. Heimhilfen) grin-
deten sich Personaliberhinge im Wesentlichen auf temporare Arbeitsmarkt- bzw.

Sozialprojekte.

Wie die Einschau weiters zeigte, wurde der Personalstand im Betrachtungszeitraum
um 8 % erhoht, was mit der Entwicklung der Anzahl an Besuchstagen der Seniorinnen
bzw. Senioren korrelierte. Auch die Auslastung wurde insgesamt gesteigert und er-
reichte im Jahr 2018 Uber alle Tageszentren gerechnet durchschnittlich 100 %. Einige

Tageszentren erreichten jedoch nicht die angestrebte Mindestauslastung von 98 %.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl, Malinahmen im Hinblick auf eine Vollauslas-

tung aller Tageszentren zu setzen.

6. Geschéaftsbereichsiibergreifende Themenfelder

6.1 Qualitatssicherung Pflege
Im Jahr 2017 hat die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH, wie im Punkt 2.4.2 be-

reits erwdhnt, die Qualitatssicherung fir die pflegerischen Leistungsbereiche neu
organisiert. Die bis dahin von den Geschaftsbereichen wahrgenommenen Aufgaben
wie etwa Pflegevisiten und Dokumentationsiberprifungen bei den in der Pflege ta-
tigen Mitarbeitenden wurden im neuen Team Qualitatssicherung Pflege gebindelt.
Ende des Jahres 2018 umfasste dieses Team neben der Leitung vier diplomierte Pfle-
gekrafte, von denen drei fir den Geschéftsbereich Mobile Hauskrankenpflege und
eine fUr den Geschéftsbereich Tageszentren fir Seniorinnen und Senioren zustandig

waren.
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Wie die Einschau ergab, lagen dem Aufbau des Teams Qualitatssicherung keine Be-
rechnungen zum Personalbedarf auf der Basis eines Qualitatssicherungskonzeptes

zugrunde.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl, die fir die Qualitatssicherungsmalinahmen

erforderlichen Personalkapazitaten zu ermitteln und dementsprechend festzulegen.

6.2 Berichtswesen

Das interne Berichtswesen der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH war schwer-
punktmalig auf die monatliche Darstellung der Leistungszahlen jedes Geschaftsbe-
reiches ausgerichtet. Die konkreten Inhalte wurden im Betrachtungszeitraum mehr-
fach verdndert und gestalteten sich je nach Geschéftsbereich z.T. sehr unterschied-
lich. So waren etwa in allen Berichten die betreuten Kundinnen bzw. Kunden sowie
Periodenvergleiche mit den jeweiligen Vorjahreswerten beinhaltet. Dariber hinaus
wurden geschéftsbereichsspezifische Zahlen wie z.B. die verrechneten Leistungs-
stunden bei der Mobilen Hauskrankenpflege oder die Auslastung bei den Tageszen-

tren ausgewiesen.

Kennzahlen hinsichtlich der Effizienz der Leistungserbringung waren in den Stan-
dardberichten nicht enthalten. Ebenso wenig fanden sich darin Informationen zum
Personal wie etwa zur Entwicklung der Fehltage und der Uberstunden der Mitarbei-
tenden oder zum Personalaufwand. Laut Auskunft der Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH sei eine standardisierte Verknipfung von Personalressourcen und Leistun-
gen im Berichtswesen aufgrund der EDV-technischen Gegebenheiten bisher nicht
mdoglich gewesen. Nach Ansicht des Stadtrechnungshofes Wien ware jedoch gerade

diese VerknUpfung im Hinblick auf eine effektive Steuerung zweckmaRig.

Es wurde daher empfohlen, Voraussetzungen zu schaffen, um den Fihrungskraften
regelmiRig Informationen zu Entwicklungen beim Personal wie z.B. Absenzen, Uber-

stunden und Personalaufwand zur Verfigung zu stellen. Zudem sollten fur alle Ge-
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schaftsbereiche Kennzahlen zur Beurteilung der Effizienz bei der Leistungserbrin-

gung in das Standardberichtswesen aufgenommen werden.

7. Zusammenfassung der Empfehlungen

Empfehlung Nr. 1:

Im Geschaftsbereich Mobile Hauskrankenpflege sollten die Bemihungen um eine
Erhchung des Anteils der kundinnen- bzw. kundenbezogenen Leistungszeit weiter

verstarkt werden (s. Punkt 3.6.1).

Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:

Die zum Ende des Betrachtungszeitraumes bereits gesetzten

MalBnahmen im Zusammenhang mit der Adaptierung des Ar-
beitszeitmodells fir die Pflegeassistenz sowie der Einrichtung
einer zentralen Einsatzplanung u.a. zur Reduzierung der Wegzei-

ten werden fortgesetzt.

Empfehlung Nr. 2:

Im Geschaftsbereich Mobile Hauskrankenpflege waren Kennzahlen zur Beurteilung
der Effizienz der Leistungserbringung zu entwickeln und periodische Messungen
durchzufihren (s. Punkt 3.6.2).

Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:

Erste Uberlegungen wurden bereits angestellt bzw. Vorberei-

tungen getroffen, entsprechende Kennzahlen zu entwickeln.

Empfehlung Nr. 3:
Die Personalausstattung im Verwaltungsbereich des Geschaftsbereiches Mobile

Hauskrankenpflege sollte evaluiert und gegebenenfalls angepasst werden (s.
Punkt 3.6.3).
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Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:

Auf Basis der geplanten und bereits begonnenen Evaluierung

der internen Ablaufe werden schrittweise selbstverstiandlich

auch Verwaltungsablaufe betrachtet und optimiert.

Empfehlung Nr. 4:

Im Geschéftsbereich Mobile Hauskrankenpflege waren aufgrund der Verlagerung
wesentlicher Aufgaben in die neu geschaffene Einsatzplanung Mobile Pflege die
ZweckmaBigkeit der bestehenden regionalen Strukturen zu hinterfragen und die
Teamleitungen der Regionalteams einer Aufgabenkritik zu unterziehen (s.
Punkt 3.6.3).

Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:
Der Empfehlung wird hinsichtlich der Uberarbeitung der Stel-

lenbeschreibung der Regionalleitungen und daraus gegebenen-

falls resultierender Anderungen nachgekommen.

Empfehlung Nr. 5:
Im Geschaftsbereich Soziale Arbeit sollte die Dokumentation der Dienstleistungen
gemall dem vorhandenen Leistungskatalog umgesetzt werden, um das Leistungs-

spektrum des Geschaftsbereiches aussagekraftig abbilden zu kdnnen (s. Punkt 4.6.2).

Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:

Die neue elektronische Dokumentation inkl. Reporting ist bereits

im Teststadium und wird unter Einbindung des Leistungskatalo-

ges umgesetzt.
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Empfehlung Nr. 6:
Im Geschaftsbereich Soziale Arbeit waren Prozesskennzahlen festzulegen, die eine
Beurteilung der Effizienz der Leistungserbringung gemald dem vorliegenden Leis-

tungskatalog erméglichen (s. Punkt 4.6.3).

Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:

Die neue elektronische Dokumentation inkl. Reporting ist bereits

im Teststadium und wird unter Einbindung des Leistungskatalo-

ges umgesetzt.

Empfehlung Nr. 7:
Im Geschaftsbereich Tageszentren fir Seniorinnen und Senioren sollten MaRnahmen

im Hinblick auf eine Vollauslastung aller Tageszentren gesetzt werden (s. Punkt 5.5).

Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:

Die angestrebte Vollauslastung liegt in den Tageszentren fir

Seniorinnen und Senioren bei 98 %, gerechnet im Jahresdurch-
schnitt. Die hiefUr erforderlichen MalRhahmen werden weiterhin

geplant und umgesetzt.

Empfehlung Nr. 8:
Die Pflege- und Betreuungsdienste GmbH sollte die fur die Qualitatssicherungsmal3-
nahmen erforderlichen Personalkapazitdaten ermitteln und dementsprechend festle-
gen (s. Punkt 6.1).
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Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:

Die Personalbedarfsberechnungen werden nochmals inhaltlich

Uberarbeitet und im Zuge der Qualitatssicherung naher betrach-

tet.

In der Pflege- und Betreuungsdienste GmbH sollten die Voraussetzungen geschaffen

werden, um den FGhrungskraften regelmallig Informationen zu Entwicklungen beim

Personal wie z.B. Absenzen, Uberstunden und Personalaufwand zur Verfigung zu

stellen. Zudem waren fir alle Geschaftsbereiche Kennzahlen zur Beurteilung der Effi-

zienz der Leistungserbringung in das Standardberichtswesen aufzunehmen (s.

Punkt 6.2).

Stellungnahme der FSW - Wiener Pflege- und Betreuungsdiens-
te GmbH:
Soziale Arbeit:

Mit der Umsetzung der neuen elektronischen Dokumentation
wird die Basis fuUr die Entwicklung und Bereitstellung weiterer
Kennzahlen innerhalb der Mdéglichkeiten dieses Systems ge-

schaffen.

Tageszentren:
Um ein praxisnahes Controlling den FUhrungskraften der Tages-
zentren zur Verfigung zu stellen, wird an der Implementierung

etwaiger zusatzlicher Kennzahlen gearbeitet.

Mobile Hauskrankenpflege:
Die bisherigen Daten zur Leistungserbringung werden als Basis

fUr eine erweiterte GegenUberstellung der mdglichen bzw. er-
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folgten Leistungszeiten in Bezug auf inhaltliche Leistungsaspek-

te herangezogen.

Der Stadtrechnungshofdirektor:
Dr. Peter Pollak, MBA
Wien, im Dezember 2019



