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1 Vorwort

Der Pflegenotdienst bietet professionelle Pflege und Betreuung in Not-
situationen durch diplomiertes Pflegepersonal und hilft, wenn kurzfristig
hausliche Pflege gebraucht wird. Das Angebot ist fiir die Klient:innen
kostenlos und wird vom Fonds Soziales Wien (FSW) geférdert sowie
durch Spenden finanziert.

Der mobile Pflegenotdienst ist in Wien tatig und rund um die Uhr er-
reichbar. Er kann von Unfall- und Erstversorgungsambulanzen, Ret-
tungsdiensten, dem Arztefunkdienst, von Arzt:innen aller Fachrichtun-
gen, Klient:innen sowie deren Angehorigen angefordert werden.

Der Pflegenotdienst arbeitet an der Schnittstelle von stationarer und
ambulanter Pflege. Ein hochwertiges Qualititsmanagement und die
Vernetzung mit den Wiener Gesundheitsdiensten ist die Voraussetzung
fur die optimale Versorgung von Klient:innen in Krisensituationen.

Die professionelle und prozessorientierte Planung der Betreuung im
hauslichen Umfeld bildet eine grundlegende Aufgabe im Pflegenot-
dienst. Speziell in den letzten Jahren nahmen Einsétze bei Klient:innen
mit einer 24-Stunden-Betreuung, bei Angehérigen von Demenzer-
krankten sowie in der Palliative Care zu und stellen weiterhin eine Her-
ausforderung fiir die Mitarbeitenden im Pflegenotdienst dar.

Auch im letzten Jahr war der Pflegenotdienst bei komplexen und viel-
schichtigen Pflegenotfallen gefragt. Die Herausforderungen sind vielfal-
tig und werden im vorliegenden Bericht eingehend beschrieben.



2 Geschichte des Pflegenot-
dienstes

Der Pflegenotdienst wurde 1998 mit dem vor-
rangigen Ziel gegrundet, dringend bendtigte
Pflege im ambulanten Bereich durch diplo-
mierte Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nen im hauslichen Umfeld zu ermdglichen und
eine Einweisung in ein Spital zu verhindern.

Urspriinglich wurde der Pflegenotdienst fiir die
Nachtstunden konzipiert, um eine aufgrund ei-
nes Pflegedefizites erfolgte kostenintensive
Spitalseinweisung zu verhindern. Heute ver-
steht sich der Pflegenotdienst als kompetenter
Ansprechpartner an der Schnittstelle zwischen
Krankenhaus, ambulanter Pflege und Rettungs-
dienst, der taglich rund um die Uhr zur Verfi-
gung steht.

Mehr als 20 Jahre ist der Pflegenotdienst be-
reits in Wien tatig. Mittlerweile kann er auf eine
langjahrige Erfahrung, erfolgreiche Pflegeinter-
ventionen, interdisziplinares Pflegemanage-
ment sowie ein effektives Krisenmanagement
verweisen.

3 Ethische Grundhaltung

Die Johanniter-Unfall-Hilfe in Osterreich ist als
Ordenswerk des evangelischen Johanniteror-
dens eine christliche Hilfsorganisation und da-
her dem christlichen Menschenbild verpflichtet.
Dieses pragt jenes Verstandnis fur menschliche
Wirde, wie es auch der Konvention der Men-
schenrechte zugrunde liegt und dient als Orien-
tierungsgrundlage fur die Zusammenarbeit in-
nerhalb der Johanniter-Unfall-Hilfe fur das Ver-
halten gegeniber den Patient:innen
(https://www.johanniter.at/ueber-uns).

4 Unser Pflegemodell

Der Johanniter-Pflegenotdienst bekennt sich im
Bereich Betreuung und Pflege zum Salutoge-
nese-Modell des Medizinsoziologen Aaron An-
tonovsky sowie zum Pflegekonzept von Monika
Krohwinkel und richtet sein Handeln diesen Mo-
dellen entsprechend aus. Anwendung finden
die definierten Prozesse und Richtlinien vor al-
lem in der Betreuung von Klient:innen. Mit Hilfe

dieser Modelle und den festgelegten Malinah-
men sollen Mitarbeitende Orientierung und
Kontinuitat finden und dabei eine hohe Betreu-
ungs- und Pflegequalitat sicherstellen kénnen.

5 Aktuelle Herausforderungen

Die Pflegeeinrichtungen wie auch pflegende
Angehorige standen angesichts der Corona-
Pandemie auch dieses Jahr vor ganz besonde-
ren Herausforderungen. Die Pandemie war und
ist mit allen Folgen in der Versorgung der Kili-
ent:innen taglich prasent.

Die personelle Situation bei den mobilen Pfle-
gediensten in Wien ist weiterhin sehr ange-
spannt. Dadurch kommt es auch zu einer ver-
starkten Nachfrage nach dem Pflegenotdienst.
Zudem wurden Klient:innen auch im Jahr 2022
wieder wesentlich langer betreut als dies friiher
der Fall war. Bedauerlicherweise mussten
heuer noch mehr Anfragen als im Jahr 2021
(2022: 879 Anfragen, 2021: 570 Anfragen) ab-
gelehnt oder weitergeleitet werden, da der Pfle-
genotdienst entweder selbst keine freien Kapa-
zitdten mehr hatte oder die gewiinschte Dienst-
leistung nicht unserem Leistungskatalog ent-
sprach. Einige Notfalle mussten an den Ret-
tungsdienst weitergeleitet werden, obwohl dies
dem grundsatzlichen Ziel Spitalseinweisungen
zu verhindern, widerspricht.

Daruber hinaus hat sich die Dauer der Betreu-
ung unserer Klient:innen mafRgeblich verandert.
Immer wieder kénnen Betreuungsfalle aufgrund
fehlender Kapazititen von Seiten des FSW
und den nachgelagerten Organisationen nicht
abgenommen werden. Dadurch kommt es zu
einer langeren Betreuungsdauer durch den
Pflegenotdienst. Im Durchschnitt dauert es 3,84
Tage bis eine Ubernahme durch den FSW statt-
finden kann. Die langste Pflege- und Betreu-
ungsdauer im Jahr 2022 betrug 43 Tage (mit
durchschnittlich einem Wiedereinsatz alle drei
Tage). Eine weitere Betreuung dauerte 32
Tage, wobei hier meist zwei Mail taglich ein
Wiedereinsatz stattfand. Nach Uber 50 Einsat-
zen konnte die Betreuung durch den FSW ab-
genommen werden. Das sind beispielhafte Be-
treuungsausmale, die weit Uber den Einsatz
als Pflegenotdienst hinausgehen. Wiederein-



séitze und lange Betreuungszeiten binden je-
doch viele Kapazitéten, die fiir neue, akute Be-
treuungssituationen fehlen.

Um Menschen in pflegerischen Krisensitua-
tionen weiterhin in der gewohnten Qualitat
versorgen zu konnen, wire die Finanzierung
eines zweiten Einsatzteams fiir Wiederein-
sétze bis zur Abnahme durch den FSW wiin-
schenswert, um zusatzliche Ressourcen fiir
die Notversorgung zu schaffen.

Die Wichtigkeit des Angebots der akuten Pfle-
geversorgung zeigt auch die hohe Zufriedenheit
der Klient:innen. 85,3 Prozent waren mit der er-
brachten Dienstleistung sehr zufrieden. Dank
erfahrener Mitarbeitender kénnen die Johanni-
ter ein hohes Mal an Qualitat sicherstellen. Die
Erfahrung zeigt aber auch, dass regelmaRig
neue Anforderungen an das Team gestellt wer-
den und entsprechende Fortbildungen notwen-
dig sind. Denn Einsatze im Pflegenotdienst ver-
langen mehr als nur pflegerische Kompetenzen
und Know-how. Hier sind auch soziale Kompe-
tenzen, fachertbergreifendes Denken und vo-
rausschauendes Planen erforderlich. Routine-
einsatze zur Abklarung des Pflegebedarfes
muinden mitunter in einer hoch komplexen
Pflege- und Betreuungssituation. Menschen mit
finanziellem Unterstitzungsbedarf, mit Defizi-
ten im Haushalt (vom Umbau bis zu neuer Woh-
nungsfindung) brauchen eine umfangreiche Be-
ratung und Begleitung. Auch Deeskalations-
maflnahmen innerhalb der Familie sind haufig
erforderlich. Der Pflegenotdienst hilft in diesen
Fallen mit einer umfassenden Erstanamnese,
um nachhaltige Maflnahmen durch den FSW
einzuleiten.

6 Aktivitaten, Projekte und For-
schung

6.1 Johanniter-Forschungsprojekte

Der Pflegenotdienst arbeitet auch eng mit der
Johanniter-Forschung zusammen und unter-
stutzt regelImaRig Studien und Projekte. Im Be-
reich Wissenschaft und Forschung bestehen
vielseitige Kooperationen mit externen Projekt-
partnern, wie dem FH Campus Wien, FH Tech-
nikum, der FH Wiener Neustadt, der Wirt-
schaftsuniversitat Wien, der Universitat Inns-
bruck, Salzburg Research, dem Joanneum, der

Smart City Initiative der Stadt Wien und vielen
weiteren Einrichtungen in Europa.

Folgende Projekte der Johanniter-Forschung
hat der Pflegenotdienst im vergangenen Jahr
unterstitzt:

= CARU Cares (Entwicklung eines Sprach-
assistenten fir die mobile Pflege)

»  24hQuAALity (Qualitatssicherung und Un-
terstlitzung in der 24h-Betreuung)

= RoboGen (Einsatz von sozialen Robotern
fur die Pflege und darlber hinaus)

= D-Care (transnationale Entwicklung von
~omart Care“ im Donauraum)

= PALAEMON (Evakuierungsstrategien fur
Kreuzfahrtschiffe)

= RoboXTask (gemeinsame Entwicklung
von Robotern durch Wirtschaft, Industrie
und Pflege)

=  Got-IT (Erwartungen an pflegerelevante
Systeme in der Hauskrankenpflege)

= Linked Care (Verbindung von Pflege und
digitaler Gesundheitsakte von Betreuung
bis Pflege)

= WECARE (App zur Foérderung mentaler
Gesundheit im Gesundheitsbereich)

» Krise mit Plan! (Krisenvorbereitung fiir Or-
ganisationen des Pflege- und Sozialbe-
reichs)

6.2 Dachverband Wiener Sozialeinrich-
tungen

Unter dem Titel ,Pflege Zukunft Wien* startete
der Dachverband der Wiener Sozialeinrichtun-
gen im Jahr 2019 ein neues Projekt, das auch
die Johanniter unterstiitzen. Dieses Projekt wid-
met sich den finf Themenfeldern Ausbildung,
Innovation, Personalmanagement und Arbeits-
markt, Digitalisierung und Finanzierung. Ziel ist
es, gemeinsam mit allen Stakeholdern und Mit-
gliedsorganisationen, zukinftig ausreichend
qualifiziertes Personal fur die Wiener Sozialwirt-
schaft auszubilden und zu qualifizieren.

Im Rahmen des Teilprojektes ,digital.sozial®
wird gemeinsam mit den teilnehmenden Orga-
nisationen die digitale Strategie fiir den Dach-
verband und seine Mitgliedsorganisationen ent-
wickelt. Auch in diese Projektgruppe sind die
Johanniter eingebunden.



Ein weiteres aktuelles Projekt im Dachverband
Wiener Sozialeinrichtungen ist die Vorbereitung
auf ein Blackout, wo auch die Johanniter als
Projektpartner in Workshops vertreten waren.

6.3 Qualititsmanagement — Fortbil-
dung — Supervision

Fort- und Weiterbildung hat bei den Johannitern
einen hohen Stellenwert, daher werden regel-
maRig interne Fortbildungen zu unterschiedli-
chen Themen angeboten.

Im Jahr 2022 widmete sich der Pflegenotdienst
weiterhin der Erstellung und Evaluation von in-
ternen Leitlinien, die den Mitarbeitenden in
Schulungen vermittelt wurden.

Im Sinne des Qualitdtsmanagements fanden re-
gelmaRig Besprechungen zum internen Mei-
nungsaustausch sowie hinsichtlich administrati-
ver und organisatorischer Verbesserungen
statt. Als Ergebnis wurden unter anderem die
innerbetrieblichen Abldufe und Handlungsleitli-
nien optimiert.

Was im Pflegenotdienst bereits zum Standard
gehort, ist die jahrliche Rezertifizierung im Um-
gang mit halbautomatischen Defibrillatoren.
Dieser Termin konnte unter Einhaltung der
Corona-Hygieneschutzmaflinahmen erfolgreich
abgehalten werden.

Im Rahmen von Fortbildung widmeten sich die
Mitarbeitenden folgender Themenstellungen:

= Wundmanagement

= Aromatherapie

= BLS-Training (Basic Life Support)
= Schmerzmanagement

= Krisenmanagement

6.4 Elektronische Pflegedokumen-
tation VivoCare®

Der Pflegenotdienst arbeitet an einer sehr sen-
siblen Schnittstelle zwischen stationdrer und
ambulanter Pflege. Der reibungslose und um-
fassende Informationsfluss an dieser Schnitt-
stelle sichert die Pflege- und Betreuungsqualitat
der Johanniter. SchlieRlich hatte der Verlust von
kundenbezogenen Informationen negative Aus-
wirkungen auf die Pflege und schlussendlich

auf das Wohlbefinden der betreuten Menschen.
Durch die Implementierung der elektronischen
Pflegedokumentation VivoCare® wird ein we-
sentlicher Beitrag zur Dokumentation und Da-
tensicherung geleistet.

Die Pflegedokumentation VivoCare® wurde in
Kooperation mit dem Softwareentwickler Stat-
Consult entwickelt, der als erfahrener Spezialist
in der Branche gilt.

Das neue Pflegedokumentationssystem ist auf
die Anforderungen und Ablaufe des Pflegenot-
dienstes zugeschnitten, damit eine effiziente
Abwicklung und Dokumentation der Einsatzver-
waltung ermdglicht wird. Die elektronische Pfle-
gedokumentation tragt zu einer hohen Transpa-
renz und Datenqualitat bei und leistet einen we-
sentlichen Beitrag zu einem gesicherten Quali-
tatsmanagement.

Auch im Jahr 2022 fanden Weiterentwicklungen
durch Updates sowie Schulungen der Mitarbei-
tenden statt.

6.5 Ausbildung und Praxisanleitung

Der Pflegenotdienst bildet auch regelmaRig
Schiler:innen sowie Studierende unterschied-
lichster Ausbildungseinrichtungen aus, wobei
die jeweiligen Leitlinien, wie etwa die Kompe-
tenzkataloge der Fachhochschulen und Kran-
kenpflegeschulen als Vorgabe dienen.

Im Jahr 2022 fanden sieben Praktika im Pflege-
notdienst von Studierenden aus den Ausbil-
dungsstatten des Wiener Gesundheitsver-
bunds, des FH Campus Rudolfinerhaus und
des FH Campus Wien statt.

Seit dem Jahr 2018 bieten die Johanniter im
Pflegenotdienst nun auch Praktikumsplatze fir
angehende Pflegefachassistent:innen an, die in
Kooperation mit dem Wiener Gesundheitsver-
bund und dem Aus- und Weiterbildungszentrum
Soziales Wien (AWZ) ausgebildet werden.

Fixer Bestandteil im Terminkalender der Johan-
niter ist mittlerweile der Besuch der Studieren-
den aus der Krankenpflegeschule SMZ Ost, bei
dem die Leistungen der Johanniter, das Ange-
bot des Pflegenotdienstes sowie das Hilfspro-
jekt fur pflegende Kinder und Jugendliche su-
perhands vorgestellt werden.



6.6 Netzwerkarbeit und Wissens-
transfer

Wahringer Regionalforum 60+

Als Mitglied des Wahringer Regionalforums
60+, einem Netzwerk fur Anbieter von Gesund-
heitsdienstleistungen in Wien-Wahring, stellten
die Johanniter das Hilfsangebot superhands
vor. Unter Einhaltung der bestehenden COVID-
SchutzmaRnahmen konnte die Seniorenmesse
Wahring am 18. Oktober 2022 abgehalten wer-
den. Fur das Jahr 2023 ist wieder eine Messe
vorgesehen, an der die Johanniter wieder teil-
nehmen werden.

Plattform Demenzfreundliches Wien

Die Johanniter NO-Wien Gesundheits- und so-
ziale Dienste mildtatige GmbH ist nun offizielles
Mitglied der Plattform Demenzfreundliches
Wien. Somit leisten auch die Johanniter als Pro-
jektpartner einen wertvollen Beitrag, um an De-
menz erkrankte Menschen und ihre Angehdri-
gen bestmoglich zu unterstiitzen. Die Plattform
Demenzfreundliches Wien ist eine Initiative der
Stadt Wien. Sie bildet ein Dach, unter dem die
Mitglieder interdisziplindr zusammenarbeiten.
Der Fokus der Plattform liegt auf der Gestaltung
bestmoglicher Lebenswelt(en) fir Menschen
mit Demenz sowie ihre Angehdérigen und Be-
zugspersonen. Ziel der Plattform ist es, diesem
wichtigen Thema mehr Aufmerksamkeit zu ver-
schaffen und in weiterer Folge eine optimale
Versorgung fur die Betroffenen zu gewahrleis-
ten.

Tag der pflegenden Angehérigen

Am 13. September 2022 fand wie jedes Jahr der
nationale Tag der pflegenden Angehdrigen
statt. Fast 950.000 Erwachsene und Uber
40.000 Kinder und Jugendliche zahlen in Oster-
reich zu pflegenden Angehdrigen. Die Johanni-
ter boten an diesem Tag individuelle Beratung
in Form einer Telefonhotline an. Das Themen-
spektrum reichte von finanziellen Fragen bis zu
Unterstlitzungsangeboten. Einige Anrufer:in-
nen waren wegen des Corona-Virus um die Ge-
sundheit von Angehdrigen — insbesondere in
Pflegeheimen — besorgt und erkundigten sich
Uber mogliche Schutzmalinahmen.

Besuch von Johanniter-Prasident Volker
Bescht in Wien

In Rahmen eines Besuches der Johanniter
Deutschland in Wien stelle Christian Romer dem
Johanniter-Prasidenten Volker Bescht das Projekt
superhands und auch den Pflegenotdienst vor und
zeigte auch aktuelle Problematiken auf.

AKH Fortbildungsakademie

Auch an der Akademie des AKH Wien wurde
der Pflegenotdienst im Rahmen der Weiterbil-
dung ,Basales und mittleres Pflegemanage-
ment* sowie im Rahmen der Weiterbildung
~Entlassungsmanagement® vorgestellt.

Vernetzung Opferschutz

Zudem konnten die Johanniter den Pflegenot-
dienst und seine Leistungen im Rahmen eines
Vernetzungstreffens der Wiener Opferschutz-
gruppen per Videokonferenz prasentieren und
die Leitlinien vorstellen.

Pensionierung im Pflegenotdienst
DGKP Waltraud Leimer war viele Jahre im
Pflegenotdienst tatig. Heuer durfte sie ihren
wohlverdienten Ruhestand antreten.

Gutes Tun

Unsere Mitarbeiter:innen des Pflegenotdienstes
spendeten Kleidung und Textilien fir unsere
Einrichtungen der Fluchtlingshilfe und fir Besu-
cher:innen der Warmestube.

7 Struktur und Aufbau des Pfle-
genotdienstes

Das Team fur die Betreuung der Klient:innen
vor Ort besteht aus einer diplomierten Pflege-
fachkraft und einem/einer Rettungssanitater:in.

Das Koordinationsbiro ist von Montag bis Frei-
tag von 6:45 bis 14:45 Uhr gedffnet. AulRerhalb
der Burozeiten werden Anrufer:innen automa-
tisch an die Mitarbeitenden im AuRendienst wei-
tergeleitet.



8 Statistik 2022

8.1 Einsétze von 2010 - 2022 im Vergleich

Im Jahr 2022 verzeichnete der Johanniter-Pflegenotdienst insgesamt 3.860 Einsatze, was einem An-
stieg von 5,3 Prozentpunkten gegenlber 2021 und einem Plus von 19,6 Prozentpunkten gegenuber
2020 entspricht. Die Anzahl der Einsatze ist seit dem Jahr 2016 stetig angestiegen und hat 2022 einen
weiteren Hochstwert erreicht, wie die untenstehende Grafik zeigt.
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8.2 Monatliche Einsétze

Der Vergleich der monatlichen Einsatzzahlen 2022 zeigt, dass die Anzahl der Pflegeeinsatze gegeniber
den Vorjahren kaum noch schwankt. Spitzenwerte von mehr als 300 Pflegeeinsatzen pro Monat werden
fast jedes Monat erreicht. Eine vorausschauende Planung ist kaum moglich, das spiegelt sich auch in
der Zunahme der 879 Ablehnungen wieder.
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8.3 Durchschnittliche Betreuungszeit

Im Jahr 2022 wurden die Klient:innen durchschnittlich 3,88 Tage lang bereut. Im Vergleich dazu lag die
durchschnittliche Betreuungszeit im Jahr 2021 noch bei 2,49 Tagen. Die langste Betreuung im Jahr



2022 dauerte 43 Tage (mit durchschnittlichen Wiedereinsatzen jeden 3. Tag). Im Gegensatz dazu dau-
erte die Langste Betreuung im Jahr 2021 insgesammt 36 Tage. Eine weitere Betreuung dauerte 32
Tage, wobei hier meist zwei Mal taglich ein Wiedereinsatz stattfand. Erst nach Gber 50 Einsatzen konnte
die Betreuung durch den FSW abgenommen werden. Das zeigt, dass ein weiteres Pflegenotdienst-
Team fir Wiedereinsatze bis zur Abnahme durch den FSW erforderlich ware, um weitere Ressourcen
fur die Notversorgung zu schaffen.

8.4 Erst- und Wiedereinsétze 2022

Von den 3.860 Einsatzen im Jahr 2022 handelte es sich bei 1.506 Einsatzen um Erstbesuche, die der
Anamnese, also der Feststellung des Pflegebedarfes, galten. In 2.354 Fallen waren weitere Besuche
sowie pflegerische Maflnahmen durch den Pflegenotdienst notwendig. Die Einsatze dauerten durch-
schnittlich eine Stunde und sechs Minuten.
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8.5 Verteilung der Einsétze

Von den insgesamt 3.860 Einsatzen erfolgten 2.455 Einséatze tagsiiber und 1.405 Einsatze nachts.
Diese Verteilung verdeutlicht, dass eine Erreichbarkeit des Pflegenotdienstes rund um die Uhr sinnvoll
ist.
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8.6 Absage von Einsatzen

Bedauerlicherweise mussten 2022 rund 879 Anfragen (2021: 590 Anfragen) abgelehnt und an andere
Organisationen verwiesen werden. Die Grinde waren vielfaltig, teils hatte der Pflegenotdienst im ange-
fragten Zeitraum selbst keine freien Kapazitaten, teils wurden Dienstleistungen angefragt, die nicht dem
Leistungsspektrum des Pflegenotdienstes entsprechen.

8.7 Verteilung der Klient:innen nach Geschlecht

Im Gegensatz zu 2021 wurden 2022 mehr Frauen (2.146) als Manner (1.714) betreut.
2 146
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8.8 Regionale Verteilung der Einsétze

Der Johanniter-Pflegenotdienst hatte 2022 die meisten Einsatze in den Bezirken Floridsdorf, Donau-
stadt, Favoriten, Ottakring, DAbling, Penzing und Simmering zu verzeichnen.
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8.9 Wer den Pflegenotdienst anfordert

Der Pflegenotdienst wurde in erster Linie von Privatpersonen kontaktiert. Auch von Krankenhausern,
Unfall- und Erstversorgungsambulanzen sowie vom FSW wird der Pflegenotdienst als Schnittstelle zwi-
schen intra- und extramuraler Versorgung gerne angefordert.

8.10 Hospitalisierungen

Im Jahr 2022 mussten 123 Klient:innen durch den Pflegenotdienst hospitalisiert werden, da eine Ver-
sorgung zu Hause nicht sichergestellt werden konnte. Die geringe Anzahl der Hospitalisierungen besta-
tigt die qualitativ hochwertige Arbeit des Pflegenotdienstes und dokumentiert die Entlastung von statio-
naren Einrichtungen. Die damit verbundene Kosteneinsparung fur das Gesundheitswesen ist — neben
der vorrangig zu wertenden verbesserten Lebensqualitat der Betroffenen — eine weitere bedeutende
Existenzberechtigung fur den Pflegenotdienst.

8.11 Zufriedenheit

Wie die Auswertung einer telefonischen Umfrage unter den Klient:innen zeigt, sind 85,3 Prozent mit den
erbrachten Dienstleistungen, der Organisation und den Mitarbeitenden sehr zufrieden und 5,6 Prozent
waren mit den Leistungen zufrieden.

8.12 Einsatzgriinde

Die Auswertung der Einsatzgriinde zeigt, dass der Schwerpunkt der Pflegeinterventionen in den Berei-
chen Mobilitat und Unterstitzung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATLs) liegt. Auch nach Stlirzen
und bei einem bendtigten Verbandwechsel wird der Pflegenotdienst gerne hinzugezogen. Ist die Mobi-
litdt eingeschrankt, so ist eine neuerliche Bedarfserhebung und Organisation weiterer Pflegemalinah-
men noétig. Diese Art von Einsatzen stellt die Mehrzahl der Pflegeinterventionen dar.
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Professionelle Beratung ist ein entscheidendes Instrument und wesentlicher Erfolgsfaktor in der mobilen
Hauskrankenpflege. Steigender Bedarf ist in der Pflegeberatung von Angehdrigen zu erkennen. Dazu
zahlen in erster Linie Angehdrige pflegebedirftiger Menschen, die von einer 24-Stunden-Betreuung
versorgt werden, sowie Angehdrige von Demenzkranken. Auch in palliativen Notsituationen besteht ein
erhdhter Bedarf an Beratung.

Zu 45 Klient:innen wurden die Johanniter vorwiegend von Palliativieams sowie von Angehdrigen geru-
fen. Hier zeigt sich neben einer sehr guten Vernetzung mit Anbietern der Palliativ- und Hospizarbeit im
letzten Jahr eine deutliche Zunahme.

Im Bereich der 24-Stunden-Betreuung wurden 164 Klient:innen betreut. In diesen Fallen ist die 24-Stun-
den-Betreuung ausgefallen. Diese Einsatze erfordern umfassende Betreuung, Beratung und Kreativitat
seitens der Pflegekréfte.

8.13 Koordination

Die Drehscheibe jedes Einsatzes ist das Koordinationsbiro. Hier werden alle Einsatze erfasst, admi-
nistriert und koordiniert. Der/die Pflegekoordinator:in kommuniziert mit den Klient:innen sowie deren
Angehorigen, mit Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, mit medizinischem Personal im intra- und
extramuralen Bereich, dem FSW und der mobilen Hauskrankenpflege. Optimales Zeitmanagement und
Vernetzung sind ein entscheidender Erfolgsfaktor fur den professionellen Ablauf eines Pflegeeinsatzes
und flr die weitere Pflege und Betreuung.

In der statistischen Auswertung von VivoCare® im Zeitraum Janner bis Dezember zeigt sich, dass 5.125
telefonische Kontakte durch die Pflegekoordination stattgefunden haben. Der hohe Anteil an Gespra-
chen und Interaktionen zeigt, wie bedeutend die Abstimmung mit den Angehérigen bzw. den Klient:in-
nen sowie mit dem FSW ist.
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9 Team

Im Jahr 2022 beschaftigte der Pflegenotdienst
dreizehn Mitarbeitende. Die Einsatze wurden
von zwolf diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen in Zusammenarbeit mit Sa-
nitater:innen geleistet.

Die Einsatz- und Teamleitung erfolgt durch die
Leitung des Pflegenotdienstes und die Pflege-
dienstleitung. Der Leiter des Pflegenotdienstes
ist ausgebildeter Diplomkrankenpfleger und
akademisch gepriifter Pflegemanager. Er hat
das Studium des héheren Pflegemanagements
(§ 72 GuKG) und den Universitatslehrgang
Health Care Management der Donau Universi-
tat Krems abgeschlossen und verfugt Gber lang-
jahrige Berufserfahrung.

Die medizinische Aufsicht und Leitung wird
durch den Chefarzt der Johanniter, den/die
diensthabende:n Not:arztin bzw. den/die Haus-
arzt:in gewahrleistet.

10 Ehrenamt im Pflegenotdienst

Die Johanniter kdnnen auf ein weites Netz an
Ehrenamtlichen vertrauen. Der Pflegenotdienst
wird seit Jahren von einem hdchst engagierten
ehrenamtlichen Mitarbeiter in administrativen
Belangen unterstutzt. Er prasentiert den Pflege-
notdienst auch haufig bei Veranstaltungen.

11 Vernetzung und Offentlich-
keitsarbeit

Die Vernetzung mit Gesundheitseinrichtungen
sowie mit den Dachorganisationen und Interes-
sensgemeinschaften tragt wesentlich zum Aus-
tausch und Wissenstransfer sowie zur Sensibi-
lisierung und Erstellung gemeinsamer Leitlinien
bei. Daher ist der Pflegenotdienst im Dachver-
band Wiener Sozialeinrichtungen und in ver-
schiedenen Arbeitsgemeinschaften (Pflege-
fachassistenz, Personalbedarfsplanung Wien)
verankert und nimmt regelmaRig an Regional-
treffen, Workshops und Arbeitsgruppen teil.

Die Freiwiligenmesse im Wiener Rathaus, die
Seniorenmesse Wahring, und viele weitere Ver-
anstaltungen fanden im vergangenen Jahr statt.

Da der Pflegenotdienst in der dsterreichischen
Pflegelandschaft einzigartig ist, werden die Jo-
hanniter regelmafig von Krankenpflegeschulen
der Stadt Wien eingeladen, um das Leistungs-
spektrum vorzustellen. Auch im Johanniter-Ma-
gazin bringt der Pflegenotdienst regelmafig
seine Expertise zu diversen Pflegethemen ein.

12 Definition des Pflegenotdienstes

Der Pflegenotdienst ist ein mobiler Pflege-
dienst, der kurzfristig in Notsituationen die Ver-
sorgung von Klient:innen im hauslichen Umfeld
Ubernimmt, um eine Einweisung ins Spital zu
verhindern.

Die Definition des Pflege- und Betreuungsprob-
lems unter Zuhilfenahme der Biografie der Kii-
ent:innen ist ein wesentliches Ziel des Pflege-
notdienstes. Um eine erfolgreiche Planung der
Pflege und Intervention zu erreichen, wird die
Struktur des Umfeldes miteinbezogen. Rasche,
unburokratische und I6sungsorientierte Hilfe hat
oberste Prioritat und wird mit der Anbindung an
das Case Management des FSW umgesetzt.

12.1 Die Ziele des Pflegenotdienstes

Folgende Ziele verfolgt der Pflegenotdienst:

=  Gewahrleistung von kurzfristiger Pflege und
Betreuung durch qualifiziertes Pflegeperso-
nal rund um die Uhr

= Krisenintervention in pflegerischen Belan-
gen

= Verhinderung einer stationaren Aufnahme in
Krankenanstalten aufgrund eines pflegeri-
schen oder sozialen Defizits im hauslichen
Bereich

» Reduzierung der Anzahl der Spitalseinwei-
sungen durch Unterstitzung und Pflege mit-
tels qualifiziertem Personal

= Unterstitzung betagter Menschen, um den
Lebensalltag in der gewohnten Umgebung
zu ermdglichen
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= Beratung und Anleitung von Menschen mit
chronischen unheilbaren Erkrankungen so-
wie der Angehdrigen

= Unterstitzung des Angebotes an extramura-
ler Pflege und Betreuung in Wien

= Pflegeberatung im mobilen Bereich in Wien

= Unterstitzung und Begleitung in den letzten
Stunden des Lebens und Hilfe bei der Trau-
erarbeit der Vertrauenspersonen

= Pflegeberatung zur Initiierung und/oder Op-
timierung der Pflege im hauslichen Umfeld

= Unterstitzung in der Organisation von
Pflege und Hilfsmitteln

12.2 Aufgabenverteilung

Die Pflegedienstleitung (PDL)

Die Sicherstellung der Qualitatsrichtlinien der
Johanniter und des Dachverbandes der Wiener
Sozialeinrichtungen im Auftrag des Fonds Sozi-
ales Wien zu gewahrleisten ist ebenso Aufgabe
der Pflegedienstleitung wie das Personalma-
nagement, die Personalentwicklung und das
Bildungscontrolling.

Diplomiertes Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal (DGKP)

Die diplomierte Pflegefachkraft ist fur das
Pflege- und Betreuungsmanagement verant-
wortlich. Dazu gehdrt die Bedarfserhebung und
Analyse der Ausgangssituation sowie die Pla-
nung und Durchfiihrung der Interventionen. Kii-
ent:innen sowie deren Angehoérige und Vertrau-
enspersonen werden hinsichtlich Pflege und
Betreuung zuhause informiert und beraten. Die
Organisation des weiteren Pflegebedarfes wird
vom Koordinationsdienst im Pflegebiro durch-
gefuhrt. Kenntnisse im Notfallmanagement, in
der Krisenintervention, in der Geriatrie und im
kundenzentrierten Fallmanagement sind Vo-
raussetzungen fur die Tatigkeit im Pflegenot-
dienst, ebenso die Bereitschaft zu einer inter-
disziplinaren Arbeitsweise.

Rettungs- oder Notfallsanitater:in (RS/NFS)

Ein:e Rettungs- oder Notfallsanitater:in beglei-
tet die Pflegekraft und ist flir den Transport und
gegebenenfalls fir lebensrettende Sofortmal3-
nahmen verantwortlich. Er/sie ist unterstitzend
in der Pflege tatig.

Der Koordinationsdienst

Der Koordinationsdienst bildet die Drehscheibe
des Pflegemanagements. Die diplomierte Pfle-
gefachkraft ist die erste Anlaufstelle fur die Kili-
ent:innen und andere anfordernde Einrichtun-
gen. Alle Information Uber die notwendige
Pflege und Betreuung werden durch den Koor-
dinationsdienst an das zustandige Pflege- und
Beratungszentrum des FSW oder an betreu-
ende Organisationen vor Ort weitergeleitet.

Zu den Aufgaben des Koordinationsdienstes
zahlen:

= Koordinierung der Einsatze

=  Zusammenarbeit mit dem FSW

= Information der praktischen Arzt:innen

= telefonische Pflege- und Gesundheitsbera-
tung

= Pflegemanagement und Einsatzplanung

= Uberwachung und Organisation der nach-
folgenden Einsatze

= Vernetzung mit anderen Berufsgruppen und
extramuralen Betreuungseinrichtungen

= Rickmeldung an die anfordernden Stellen

» Dokumentation, statistische Erfassung und
Evaluation der Einsatze

» Sicherung des Qualitatsmanagements im
Pflegenotdienst

= Berichtswesen

Auszubildende

Auszubildende, Schiler:innen sowie Studie-
rende lernen unter Anleitung einer diplomierten
Fachkraft die Pflege im hauslichen Umfeld ken-
nen.

Assistenz

Die Assistenz des Koordinationsdienstes unter-
stutzt in administrativen Agenden und im Back-
Office-Bereich.
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12.3 Definitionen zum Einsatz

Krankentransport und Pflegeeinsatz
Klient:innen, die ambulant im Spital untersucht
werden und keiner stationaren Aufnahme be-
dirfen, werden im Anlassfall durch den Pflege-
notdienst nach Hause transportiert, wo der Pfle-
gebedarf erhoben wird, die Beratung erfolgt und
weitere pflegerische Betreuung eingeleitet wird.
Der Krankentransport wird mit den Sozialversi-
cherungstragern verrechnet, der Pflegeeinsatz
wird anteilig durch die Férderungen des Fonds
Soziales Wien und durch Spendenmittel der Jo-
hanniter gedeckt.

Pflegeeinsatz Zuhause

Wird das Team zu den Kientiinnen gerufen
(Wohnungs- oder Betreuungsadresse), erfolgt
vor Ort eine Bedarfserhebung. Wenn nétig wer-
den erste pflegerische MaRnahmen gesetzt, der
weitere Prozess wird entsprechend den Richtli-
nien und Qualitatsvorgaben der Johanniter ein-
geleitet.

12.4 Aufgaben

Um die Aufgaben des Pflegenotdienstes besser
darstellen zu kénnen, werden hier die jeweiligen
Kompetenzen, wie Kernkompetenz, Kompeten-
zen in Diagnostik und Therapie sowie interdis-
ziplindre Kompetenzen naher erlautert.

12.4.1 Kernkompetenzen:

= Erhebung des Pflegebedarfs

= Pflegeberatungsgesprache

= Organisation und Aufbau der Pflege zu-
hause

= Unterstltzung bei der Organisation von
Pflegehilfsmitteln (Rollator, Leibstuhl, etc.)

= Unterstltzung in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens (ATLs), wie bei der Korper-
pflege, beim Ankleiden und Essen oder der
Inkontinenzversorgung

= Mobilisation, Umlagerung, Transfer auf
Anti-Dekubitus-Matratze

= Unterstltzung in seelischen Krisensituatio-
nen, etwa nach einem Todesfall, aufgrund
akuter Belastungen oder Einsamkeit

= Unterstltzung in den letzten Stunden des
Lebens (Palliativpflege)

= Transport vom Krankenhaus nach Hause
bzw. Transport in ein Krankenhaus

= Stoma-Versorgung

12.4.2 Kompetenzen in Diagnostik und Thera-
pie (arztliche Anordnung):

= Medikamentenmanagement

= Vitalzeichenkontrolle

= Verbandwechsel, Wundkontrolle, Beratung

= Blutzuckermessung, Insulinspritzen, Bera-
tung

= Pflege von Menschen mit Sondenernah-
rung via PEG-Sonde

= Pflege von Menschen mit Tracheostoma
und Nephrostoma

= Verabreichen von subkutanen Injektionen

= Neuanlage und Wechsel von harnableiten-
den Systemen (Dauerkathetern)

= Anlegen von subkutanen Infusionen nach
arztlicher Anordnung

= Entlastung via PIG Tail bei Aszites

12.4.3 Kompetenzen im multiprofessionellen
Versorgungsteam

Enge Zusammenarbeit mit:

» Fonds Soziales Wien (Case Management,
Sozialarbeit, medizinische Hauskranken-
pflege)

= Anbietern in der Gesundheitslandschaft in
Wien (HKP-Vereine, Palliativieams, etc.)

= Erwachsenenschutzvertretung

= Gesundheitsamtern

» Einsatzdiensten wie Arztefunkdienst, Feu-
erwehr, Polizei und Rettung

12.5 Anfordern des Pflegenotdiens-
tes

Der Pflegenotdienst wird von folgenden Organi-
sationen, Einrichtungen oder Personen ange-
fordert:

» Erstversorgungs- und Unfallambulanzen
= Arztefunkdienst der Stadt Wien

= Rettungsdienste der Stadt Wien

= Arzt:innen aller Fachrichtungen

= Polizeidienststellen

= Entlassungsmanagement der Spitaler

= Privatpersonen (Betroffene und deren Angehd-

rige)
* Fonds Soziales Wien (Case Management)
= Sozialruf Wien
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12.6 Zielgruppen und Rahmenbedingun-
gen

= Den Pflegenotdienst konnen alle erwachse-
nen Menschen in Anspruch nehmen, die auf-
grund einer Notsituation kurzfristig pflegeri-
sche Unterstutzung bendtigen.

= Voraussetzung ist, dass ein Pflegebedarf
besteht, fir den die Kenntnisse einer diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflege-
person bendtigt werden.

= Der Pflegenotdienst wird vom FSW gefor-
dert, das Angebot ist fiir die Betroffenen kos-
tenlos.

12.7 Ausschlusskriterien

= Das Einsatzgebiet beschrankt sich auf das

Stadtgebiet von Wien.

= Der Pflegenotdienst bietet keine Sitzwachen an

und ersetzt keine 24-Stunden-Betreuung.

= Tatigkeiten in der Haushaltshilfe sind kein An-

forderungsgrund.

13 Zusammenfassung und
Ausblick

Im Jahr 2022 verzeichnete der Johanniter-Pfle-
genotdienst 3.860 Einséatze. Die Anzahl der
Einsatze des Pflegenotdienstes ist im Vergleich
zum Vorjahr um 5,3 Prozentpunkte und im Ver-
gleich zum Jahr 2010 um 19,6 Prozentpunkte
gestiegen. Die langste Betreuung betrug 43
Tage, die kurzeste Betreuung einen Tag.

Die Unterstutzung fur Familien mit 24-Stunden-
Betreuung, palliative Noteinsatze und komplexe
Pflegesituationen mit hoher sozialer Kompo-
nente sind gegenuber den Vorjahren weiter an-
gestiegen. Bedauerlicherweise mussten 2022
rund 879 Anfragen abgelehnt und an andere
Organisationen verwiesen werden. Die Griinde
waren vielfaltig, teils hatte der Pflegenotdienst
im angefragten Zeitraum selbst keine freien Ka-
pazitaten, teils wurden Dienstleistungen ange-
fragt, die nicht unserem Leistungsspektrum des
Pflegenotdienstes entsprachen.

Ein Blick auf die Einsatzfrequenz zeigt, dass
etwa 2.455 Pflegenotfille tagsuber und 1.405
Einsatze nachts erfolgen. Dies zeigt, dass die

Versorgung durch den Pflegenotdienst auch
wahrend der Abend- und Nachtstunden sinnvoll
ist.

Unter den vom Pflegenotdienst betreuten Per-
sonen war die Zahl der Frauen erneut deutlich
héher als jene der Manner. Die durchschnittli-
che Dauer eines Einsatzes im Jahr 2022 betrug
eine Stunde und eine Minute.

Angefordert wird der Pflegenotdienst in erster
Linie von Privatpersonen oder deren Angehori-
gen. Auch Krankenhauser, darunter vor allem
Unfallambulanzen, fordern den Pflegenotdienst
der Johanniter regelmaRig an.

Das Ziel des Pflegenotdienstes, durch die pro-
fessionelle Betreuung zu Hause Hospitalisie-
rungen zu vermeiden, wird in der Mehrzahl der
Einsatze erreicht. Nur in seltenen Fallen ist auf-
grund des Gesundheitszustandes der Klient:in-
nen eine Einweisung ins Spital notwendig. Im
Jahr 2022 mussten 123 Personen hospitali-
siert werden.

Der Wiener Pflegenotdienst ist eine nitzliche
und wirksame Erweiterung der ambulanten
Pflege und bildet Schnittstellen zu Nahtstellen
im Gesundheitssystem. Die Koordinations-
stelle, die fur eine bedarfsorientierte Einbindung
an die Gesundheitsbereiche der Stadt Wien
sorgt, garantiert eine lickenlose Versorgung
pflege- und betreuungsbediirftiger Menschen.
Der Pflegenotdienst interveniert kurzfristig und
unburokratisch. Die Haufigkeit der Einsatze
abends, an Wochenenden und Feiertagen,
wenn Ubliche Pflegedienste nicht erreichbar
sind, bedingt intensivere Kosten als ein klassi-
scher Pflegedienst.

Die zukunftigen Herausforderungen liegen in
der Pflege und Betreuung von demenzkranken
Pflegebediirftigen, in der Betreuung von Men-
schen in palliativen Notsituationen sowie in der
Unterstiitzung der 24-Stunden-Betreuung. In
diesem Bereich wird die Nachfrage nach der
Expertise des Pflegenotdienstes weiter zuneh-
men.
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Um Menschen in pflegerischen Krisensituatio-
nen weiterhin in der gewohnten Qualitat versor-
gen zu koénnen, ware die Finanzierung eines
zweiten Einsatzteams fiir Wiedereinsatze bis
zur Abnahme durch den FSW wiinschenswert,
um weitere Ressourcen fur die Notversorgung
zu schaffen.

14 Uber die Johanniter

Die Johanniter stehen flir soziales Engagement
in christlicher Tradition. Unter dem Dach des
Johanniterordens vereinen die Johanniter heute
Rettungsdienst und Krankentransport, den Pfle-
genotdienst, mobile Hauskrankenpflege und
Palliative Care, soziale Dienste, Erste-Hilfe-
Ausbildungen, Katastrophenhilfe, Jugendarbeit
(superhands) und Wohnungslosenhilfe. Die Jo-
hanniter helfen Menschen in Not, in Osterreich
und weltweit.

Die Johanniter zahlen zu den groften Hilfsorga-
nisationen in Europa und sind dartber hinaus in
42 Landern der Welt vertreten. In Osterreich ist
die Johanniter-Unfall-Hilfe eine junge Organisa-
tion, die innovative, nachhaltige und qualitativ
hochwertige Dienstleistungen anbietet. In der
Johanniter-Unfall-Hilfe in Osterreich sind rund
1.000 hauptamtliche und 600 Ehrenamtliche so-
wie 170 Zivildiener tatig. Etwa 40.000 Foérder-
mitglieder unterstiitzen die Arbeit der Johanni-
ter, ohne sie waren viele Angebote und Hilfs-
leistungen undenkbar.

Die Dienste der Johanniter stehen ganz in der
Tradition des mehr als 900 Jahre alten Johan-
niterordens, der 1099 in Jerusalem ein Hospital
zur Pflege armer und kranker Pilger griindete.
Als evangelische Hilfsorganisation fuhlen sich
die Johanniter dem christlichen Menschenbild
und dem Gebot der Nachstenliebe verpflichtet.
Das Leitbild menschlicher Wirde, wie es auch
der Konvention der Menschenrechte entspricht,
ist Basis der Zusammenarbeit und ethische
Grundlage unseres Handelns, vor allem auch in
der Pflege.
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