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Registrierung

eit 2018 wird das neue Gesundheits-
beruferegister aufgebaut mit dem Ziel,
Beschaftigte und Absolventinnen in
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
den gehobenen medizinisch-technischen
Diensten einzutragen.
Personen, die bereits am Stichtag 1. Juli
2018 in einem Gesundheitsberuf gear-
beitet haben, haben von 1. Juli 2018
bis 30. Juni 2019 Zeit, einen Antrag auf
Registrierung zu stellen.
I ACHTUNG Dieser Zeitraum ist
bereits zur Halfte verstrichen !!!

Notwendige Dokumente

fir die Registrierung:

Antrag, Zeugnis bzw. Diplom, Reisepass
oder Personalausweis, Farbfoto (Passbild).

Berufsanfiangerinnen

Personen, die erst jetzt in einem Gesund-
heitsberuf tatig werden, beispielsweise
Absolventinnen, mussen verpflichtend vor
Beginn der Berufsaustbung einen Antrag
stellen und bendtigen zusatzlich Strafregis-
terauszug und arztliches Attest.

Die Registrierung ist Voraussetzung fur
die Berufsausibung. Die im Gesundheits-
beruferegister eingetragenen Personen er-
halten einen Berufsausweis. Damit werden

Wir trauern

hristine Vierhauser, ein langjahriges

Vorstandsmitglied der OGB/ARGE-

Fachgruppenvereinigung fir Gesund-
heits- und Sozialberufe und Zentralbetriebsra-
tin der Salzburger
Landeskliniken,
ist am 11. Jan-
ner 2019 im Alter
von 56 Jahren
verstorben.

Wir werden lhr
ein ehrendes
Andenken be-
wahren. |

die Qualifikationen aufgewertet und die Pa-
tientensicherheit erhoht.

Betroffene Berufsgruppen:

e Biomedizinische Analytikerin und
Biomedizinischer Analytiker

e Diatologin und Diatologe

e Diplomierte/r Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

e Ergotherapeutin und Ergotherapeut

e Logopadin und Logopade

e Orthoptistin und Orthoptist

e Pflegefachassistentin und
Pflegefachassistent

e Pflegeassistentin und Pflegeassistent

e Physiotherapeutin und Physiotherapeut

e Radiologietechnologin und
Radiologietechnologe

Die Registrierungsbehdrden:

Die Arbeiterkammer registriert die AK-Mit-
glieder: Arbeitnehmerinnen, Karenzierte,
Arbeitslose, Arbeitssuchende und Absolven-
tinnen der GuK-Schulen.

Freiberufliche und ehrenamtlich Tatige las-
sen sich bei der Gesundheit Osterreich
GmbH registrieren.

Informationen
gbr.arbeiterkammer.at
www.gbr.gv.at u

AK-Wahl 2019

n einigen Bundeslandern kann noch
I gewahlt werden. In Ober6sterreich noch

bis 1. 4., Burgenland, Wien und Nie-
derbsterreich von 20. 3. bis 2. 4. und in der
Steiermark von 28. 3. bis 10. 4. 2019.
Die bereits feststehenden Ergebnisse:
Vorarlberg: FCG 47,26 %; FSG 30,18 %; FA
7,86 %; Liste Gemeinsam 6,04 %; NBZ 1,81
%; Liste HAK 6,07 %; GLB 0,77 %.
Tirol: FCG 61,4 %; FSG 19,7 %; FPO 8,6 %;
Grine 7,1 %; GL 1,3 %; KOMintern 1,1 %;
Salzburg: FSG 64,95 %; FCG 14,32 %; FPO
12,16 %; AUGE/UG 6,81 %; GLB 1,76 %.
Das Ergebnis von Karnten stand bei Redak-
tionsschluss noch nicht fest. |
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Karl Preterebner
Bundessekretar der
OGB/ARGE-FGV fir

Gesundheits- und
Sozialberufe
Chefredakteur

WOW - Ein neuer Entwurf
zum Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz

, WOW deshalb, weil ich, obwohl ich
diesen Job schon einige Zeit mache,
noch nie einen Gesetzesentwurf zur
Begutachtung bekommen, der so arbeit-
nehmerfeindlich ist wie dieser.

Zwei wesentliche Punkte des KA-AZG
sind einerseits die Anwendung einer be-
fristeten ,,Opt-out” Moglichkeit iiber den
30. 6. 2021 hinaus und andererseits die
gesetzliche Regelung einer Rufbereitschaft
in Verbindung mit einer Verkiirzung der
tiglichen Ruhezeit auf fiinf Stunden bis
zum néchsten Dienstantritt.

Beide Bestimmungen sind héchst prob-
lematisch und kénnen nur abgelehnt
werden. Die Begriindung, dass damit
kurzfristige Personalengpisse aufgefangen
werden sollen, kann nur als ,,Schlag ins
Gesicht“ der Gesundheits- und Sozial-
betreuungsberufe gewertet werden.

Schon gegenwirtig ist der Arbeitsdruck

so extrem, dass unsere Kolleginnen und
Kollegen die Arbeitsverdichtung in vielen
Bereichen nicht mehr bewiltigen konnen.
Nun wird verlangt, dass Personalknapp-
heit und Unterbesetzung durch das
vorhandene Personal aufgefangen

werden soll. Und wieder dringt sich

die Vermutung auf, dass es nicht darum
geht, die neuen rechtlichen Regelungen
umzusetzen, sondern vielmehr der
Waunsch dahintersteht, die Kosten durch
arbeitszeitrechtliche Mafinahmen zu mini-
mieren. Anstatt neue Krifte einzustellen
soll mit lingeren Arbeitszeiten und
Bereitschaftsdiensten auf dem Riicken des
vorhandenen Personals eingespart werden.
Durch diese neuen Bestimmungen
kénnten unter Umstinden ganze Teams in
Rufbereitschaft geschickt werden.

Vorwort

coverstory Krebstherapie 2019
Heilungschancen fiir Betroffene enorm erhoht
revortae Digitalisierung in der Pflege
€POrtage " rail’5 zum Thema Arbeit 4.0 _ Was ist das?

GPr- dip Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz
‘/|da Novelle gefahrdet Beschaftigte in Gesundheitsherufen
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Impressum und Offenlegung gem. § 25 Mediengesetz

Herausgeber und Verleger: 0GB/ARGE-Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits- und Sozial-
berufe, Johann Bohm-Platz 1/ Top 2106, 1020 Wien. www.fgv.at

Chefredakteur: Karl Preterebner, T: 01 - 53 444 - 39 212, E: karl.preterebner@oegbfgv.at

Redaktionsadresse: OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits- und Sozialberufe,
Johann Béhm-Platz 1/ Top 2106, 1020 Wien

Verlags-und Herstellungsort: Wien. ZVR-Nummer: 576439352

Redaktion/Layout/Grafik: print+marketing | Schaffer-Steinschiitz GmbH,
3420 Kritzendorf, HauptstraBe 178, T: 02243-28 926, www.print-marketing.at

Anzeigen/Marketing: Gerhard Steinschiitz, T: 0650-28 926 00, M: gerhard@steinschuetz.at

Fiir unverlangt eingesendete Manuskripte und Fotos keine Gewahr. Die Redaktion behalt sich vor, Leser-
briefe zu kiirzen. Nachdrucke, auch auszugsweise, nur mit Zustimmung der Redaktion und mit Quellenan-
gabe. Fiir den Inhalt von namentlich gekennzeichneten Artikeln ist ausschlieBlich der Autor verantwortlich
und diese miissen nicht der Meinung der Redaktion bzw. des Herausgebers entsprechen.

Fotonachweise: Alle Bilder, die nicht extra gekennzeichnet sind, wurden von den Autoren bzw. der
OGB/ARGE-FGV zur Verfiigung gestellt.

Offenlegung gemaB Mediengesetz, § 25: 0GB/ARGE-Fachgruppenvereinigungfiir Gesundheits-
und Sozialberufe, Johann Bohm-Platz 1/Top 2106, 1020 Wien; Josef Zellhofer, Bundesvorsitzender,
Reinhard Waldhor (GOD), stellv. Bundesvorsitzender, Gerald Mjka (vida), stellv. Bundesvorsitzender,
SilviaWeber-TauB (GPA-djp) stellv. Bundesvorsitzende, Karl Pretterebner, Bundessekretar der 0GB/
ARGE-FGV. Die Blattlinie entspricht jenen Grundsatzen, die in den Statuten und der Geschafts-
ordnung des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes (Fassung gemaB Beschluss durch den
16. Bundeskongress des OGB) festgehalten sind.

71. Jahrgang | Heft 1] 2019

Josef Zellhofer
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
fir Gesundheits- und
Sozialberufe

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

,, Die Arbeiterkammer wollte wissen, wo in den Ge-
sundheitsberufen der Schuh driickt. Also fiihrte sie von
Oktober bis Dezember eine Online-Umfrage durch, an der
sich mehr als 17.000 Kolleginnen und Kollegen aus verschie-
densten Gesundheitsberufen beteiligten.

Die Ergebnisse sind sehr aufschlussreich und zeigen, dass es
teilweise grofie Unterschiede bei der Arbeitszufriedenheit
bei Alter, Geschlecht, Berufsgruppen u.a. gibt. Ohne Details,
iber die wir in der nichsten Ausgabe von Gesund & Sozial
ausfiihrlich berichten werden, vorweg zu nehmen, kamen die
Studienautoren zu einer Liste von dringend notwendigen
Sofortmafinahmen:
¢ Finanzielle Anerkennung von Qualifikationsniveaus und
der iibernommenen Verantwortung
e Schliefflung des Lohngaps zwischen den verschiedensten
Pflegebereichen
® 20 % mehr Personal in Krankenhiusern und in der
Langzeitpflege (fiir mehr Betreuungszeit, verlissliche
Dienstpline, Einhaltung von Ruhe- und Erholungs-
zeiten, Reduktion von Zeitdruck etc.)
e Mehr und ausreichend qualifiziertes Personal in
Nachtdiensten
¢ Entwicklung von bedarfsorientierten Personal-
bedarfsberechnungen
e U.a.
Wie dringlich die Situation mittlerweile ist, zeigt, dass tiber
ein Viertel der KollegInnen mindestens einmal im Monat
daran denkt, den Beruf zu wechseln! Und das, obwohl die
Zufriedenheit bei der Arbeit mit PatientInnen/KlientInnen/
BewohnerInnen und das Arbeitsklima im Team als iiber-
durchschnittlich gut bezeichnet wird! Ein grofies Problem
scheint in der Praxis auch (mangelnde) Unterstiitzung durch
Vorgesetzte zu sein.

Die OGB/ARGE-FGV hat zusammen mit dem Karl
Landsteiner Institut und »vielgesundheit.at« eine Premium-
Veranstaltungsreihe ,,Fithrung 4.0%, zur Unterstiitzung von
Fihrungskriften, ins Leben gerufen.
Weitere Infos unter www.fgv.at

Einen wunderschonen

Friihlingsbeginn, Euer
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,, Neue Erkenntnisse in der Krebs-
therapie und die Bedeutung der tiber-
regionalen Zusammenarbeit am
Beispiel des Vienna Cancer Centers “

eue Forschungsergebnisse, innova-

tive Medikamente und die Kombina-

tion neuer Behandlungsoptionen mit
bewahrten Therapien haben bei vielen Tu-
morentitaten die Uberlebens- und Heilungs-
chancen enorm erhéht. Diagnosen werden
zunehmend friher und schneller gestellt, so
dass immer mehr Krebsarten zu chronischen
Krankheiten und damit gut therapierbar
werden. Dennoch |6st die Diagnose , Krebs”
bei den Betroffenen und Angehorigen Angst
und Entsetzen aus.
Univ.-Prof. Dr. Christoph Zielinski, Wissen-
schaftlicher Leiter des Vienna Cancer Center:
.Die Lebenserwartung von Patientinnen mit
Krebserkrankungen ist den letzten wenigen
Jahrzehnten um 25% gestiegen. Das bedeu-
tet, dass die Anzahl der zu behandelnden Pa-
tientinnen stark angestiegen ist. Das ist auf
zwei Faktoren zurlick zu fuhren: Einerseits
steigen die Erkrankungszahlen durch die alter
werdende Bevolkerung und anderseits leben
Patientlnnen nun zum Gluck deutlich langer
als in der Vergangenheit. Dies fuhrt zu einem
erhéhten Betreuungs- und Pflegebedarf. Das
bedeutet, dass besonders die Kolleginnen
und Kollegen in der Pflege gefordert sind,
denn ohne sie wird dieser Patientenanstieg
nicht zu bewaltigen sein!”

Neue Erkenntnisse
und Therapieansatze

In den letzten 20 Jahren wurden auf dem
Gebiet der Krebstherapie bahnbrechende
Fortschritte erzielt. Diese haben unser
Verstandnis Uber die Mechanismen der
Krebsentstehung sowie mogliche Behand-
lungsansatze radikal verandert. Die indivi-
dualisierte Medizin fuhrt zu enormen Ver-

GesunDp & sozial

MaBgeschneiderte Behandlungsstrategien in der Krebstherapie 2019:

Individualisiert. Personalisiert. Zielgerichtet.

besserungen in puncto Therapieerfolg, ist
jedoch mit deutlich komplexeren diagnos-
tischen und therapeutischen Herausforde-
rungen verbunden.

Urspriinglich bestand das Therapieziel da-
rin, die Zellteilung (Mitose) der Krebszellen
zu blockieren. Heute stehen die Hemmung
der GefaBbildung (Angiogenese) sowie der
Signaltransduktion und die Immun-Check-
point-Inhibition im Mittelpunkt. Auch die
Klassifizierung der Tumore hat sich veran-
dert. Basierte diese fruher in erster Linie auf
ihrer Histologie, ist die heutige Grundlage
Jinvolvierte” Signal-Pathways. Tumorgene-
tik sowie der Einfluss der Tumorumgebung
spielen ebenfalls eine wesentliche Rolle.

Tumorgenetik

Die molekulare Forschung und Analytik
in der Onkologie haben diese nachhaltig
verandert. Frihere sogenannte ,Tumor-
entitdten” wie z.B. Brust-, Lungen- oder
Darmkrebs werden heute als heterogen er-
kannt. Dies hat massive Auswirkungen auf
die Behandlung und Therapie. Basierend
auf molekularen Charakteristika werden
auch vollig neue pathologische Einheiten,
sogenannte ,Entitdten” identifiziert. Bi-
ologische Ahnlichkeiten werden dabei tiber
anatomische Grenzen hinweg entspre-
chend der Aktivierung von Signal-Path-
ways identifiziert. Das bedeutet, dass viele
Tumorerkrankungen &hnliche molekulare
.Fehler” aufweisen. Beispielsweise kon-
nen BRAF-Mutationen u.a. bei Melanom,
Kolonkarzinom und nichtkleinzelligem Lun-
genkarzinom (NSCLC) auftreten, Her-2/neu-
Mutation bei Tumoren der Brust, des Ma-
gens und der Harnblase.

Diese Erkenntnisse fihren zwangslaufig zu
einer verstarkten Individualisierung bei der
Behandlung. Genetische Mutationen di-
enen dabei zunehmend als Grundlage fur
die Therapie, wie z.B. bei BRAF-Mutation
die gezielte Therapie bei malignem Mela-
nom, nichtkleinzelligem Bronchialkarzinom
und Dickdarmkarzinom. Voraussetzung fur
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diese gezielten Therapien ist aber, dass die
entsprechende molekulare Diagnostik auch
zur Verfligung steht!

Tumorumgebung

Die Wechselwirkungen der Tumorzellen mit
ihrer Mikroumgebung, insbesondere die
aktive Unterdriickung der Immunabwehr
durch Tumorzellen, spielen eine wesentliche

Rolle im Tumorwachstum. An der Ober-
flache von fur die Abwehr gegen fremde
Gewebe programmierten T-Lymphozyten
existieren bestimmte Rezeptoren wie etwa
Cytotoxic T-Lymphocyte Antigen 4 (CTLA-
4) oder Programmed Cell Death 1 (PD-1).
Deren Aufgabe besteht normalerweise da-
rin, UberschieBende Immunreaktionen zu
hemmen, indem sie die einmal aktivierte
Funktion der T-Zellen neutralisieren. Tumor-
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zellen sind in der Lage, genau diesen Regu-
lationsmechanismus zu verstarken und so
quasi fur ihre eigenen Interessen zu nutzen:
Sie bilden an ihrer Zelloberflache Proteine,
welche an die Rezeptoren der Abwehrzel-
len andocken und auf diese Weise die kor-
pereigene Immunabwehr unterdricken.
Tumorzellen werden dadurch nicht mehr als
,fremd” (oder eben ,bdse”) erkannt.

Mit speziellen monoklonalen Antikérpern
wurden gezielte Gegenstrategien entwi-
ckelt: der anti-CTLA-Antikérper Ipilimumab,
die Anti-PD-1-Antikorper Pembrolizumab,
Nivolumab sowie die Anti-PD-L1- Antikor-
per Atezolizumab, Durvalumab und Ave-
lumab. Sie heben die Unterdriickung des
Immunsystems durch  Tumorzellen auf,
kurbeln dessen Aktivitat an und stellen ein
Gleichgewicht zwischen den korpereigenen
Abwehrkraften und dem Tumorwachstum
her. Anti-PD-1- und Anti-PD-L1-Antikdrper
sind bereits in zahlreichen Indikationen
zugelassen.

Die neuen Substanzen haben - teilweise
auch in Kombination mit herkémmlichen
Therapien — wesentlich zu einer Verbesse-
rung der Prognose beigetragen. Fur die
Gesamtheit der haufigsten Tumoren konnte
das Funf-Jahres-Uberleben seit den 1970er-
Jahren von 50 auf 66 Prozent erhoht
werden.

Herausforderungen in der
Onkologie

Die Onkologie steht aktuell vor wissen-
schaftlichen, organisatorischen und finan-
ziellen Herausforderungen. Dazu gehoren
nicht zuletzt steigende Patientinnen- Zahlen
durch einerseits bessere Therapien, die die
Uberlebensdauer verlangern, anderseits
eine alter werdende Bevolkerung, die Krebs-
erkrankungen in einem hoheren Prozent-
satz entwickelt. Weitere Spezialisierung auf
medizinischem Gebiet, Qualitatskontrollen,
Modelle fur die Finanzierung teurer Thera-
pien und organisatorische MaBnahmen
einschlieBlich der Pflege von krebskranken

Coverstory

Univ.-Prof.

Dr. Paul Sevelda
Président der
Osterreichischen
Krebshilfe

,, ,Sterben in Wiirde' — die Krebs-
hilfe fordert die umgehende Umsetzung
der Punkte der Parlamentarischen

Enquete. “

Patientinnen sind nur einige Antworten auf
diese Entwicklungen.

Um zukUnftig optimale Patientinnen-Versor-
gung sicher stellen zu kénnen, ist daher die
Etablierung onkologischer Netzwerke, wie
dies mit dem Vienna Cancer Center geplant
ist, sehr wichtig.

Das Vienna Cancer Center (VCC)

Vor diesem Hintergrund ist in Wien bis 2020
die Etablierung eines solchen institutio-
nalisierten Netzwerks geplant. Ziel des VCC
ist eine Harmonisierung der onkologischen
Versorgung auf hochstem Niveau, sowohl
in der Medizin als auch in der Pflege, sowie
die Schaffung einer harmonisierten For-
schungslandschaft fur klinische Studien.
Ziel ist es, Wien international als Zentrum
onkologischer klinischer Forschung zu
etablieren und damit Patientinnen mit
Krebs im Rahmen klinischer Studien Zugang
zu hochst innovativen Therapien zu ermdg-
lichen. Dartber hinaus soll ein onkologi-
scher Verbund geschaffen werden, der
Patientlnnen-Versorgung und postpromo-
tionelle Ausbildung verbindet.

Wirde am Ende des Lebens -
Es ist hdchste Zeit zu handeln!

Im Rahmen des Weltkrebstags, der am
4. Februar 2019 stattfand, forderten die
Osterreichische Krebshilfe und die Oster-
reichische Palliativgesellschaft  dringend
notwendige Verbesserungen bei der
Hospiz- und Palliativversorgung. Die derzeit
zur Verfligung stehenden Kapazitaten sind
alles anderes als ausreichend.




Coverstory

gesunp & sozial

Behandlungsstrategien in der Krebstherapie

= Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda, Vorstand
der Abteilung fur Gyndkologie und Ge-
burtshilfe im Krankenhaus Wien-Hietzing,
Prasident der Osterreichischen Krebshilfe:
.Die spezialisierte Palliativversorgung wird
von zehn bis zwanzig Prozent aller sterben-
den Menschen, Gberwiegend von solchen,

va

Mag?. Barbara Marx
Assistentin des
Bundesvorsitzenden

der OGB/ARGE-FGV

fir Gesundheits- und
Sozialberufe

Neue Homepage der Fachgruppe

Im letzten Jahr wurde die Webseite
,, der OGB/ARGE-FGV www.fgv.at
vollstindig tiberarbeitet und neugestaltet.
Aktuelle Themen, Berichte und Aktivi-
titen finden sich nun auf der Startseite.
»Aktuelles“ enthilt einen ausfiihrlichen
Veranstaltungskalender und iiber den
Meniipunkt ,,Seminare kann man sich
iber das Fortbildungsangebot der Fach-
gruppenvereinigung informieren (und auch
gleich anmelden!). Ein digitales Archiv
vergangener ,,Gesund & Sozial“ Ausgaben,
eine Sammlung wissenschaftlicher Studien,
alle Publikationen der OGB/ARGE-FGV
und vieles mehr runden das Angebot ab.
Ein regelmifiiger Besuch auf der Seite zum
Informieren und Schmékern
lohnt sich! “

die an einer Krebserkrankung versterben,
benttigt. Aber nur die Halfte jener Pa-
tientinnen, die eine Palliativversorgung
brauchen und damit nachweislich besser
leben und auch besser sterben wirden,
bekommen diese Versorgung in adaquater
Form auch. Die andere Halfte wird somit
nicht ausreichend versorgt. In der Mehrzahl
sind Krebspatienten davon betroffen.”

Aktueller Stand

16 Jahre nach den Empfehlungen des Euro-
parates zum Schutz der Menschenwirde
und der Wirde der Todkranken und Ster-
benden, 14 Jahre nach der parlamenta-
rischen Enquete ,Solidaritat mit unseren
Sterbenden — Aspekte einer humanen Ster-
bebegleitung in Osterreich” im Allparteien-
konsens, 11 Jahre nach der Bedarfsfeststel-
lung zur Hospiz- und Palliativversorgung
durch das 6sterreichische Bundesinstitut
fur Gesundheit lag Osterreich 2014 immer
noch auf dem traurigen 17. Platz (von 20
internationalen Staaten) im Bereich ,, Hoch-
ste Qualitat der Sterbebetreuung” (econo-
mistinsight).

In der Schlussempfehlung der parlamen-
tarischen Enquete ,Wurde am Ende des
Lebens” (2014) wurden 51 Empfehlungen
definiert und in weiterer Folge auch im
Regierungsprogramm 2018 festgeschrieben.
Wesentliche Punkte waren die Feststellung,
dass Kompetenzfragen (Bund, Lander, So-
zialversicherung) und Finanzierungsstruk-
turen kein Hindernis darstellen ddrfen, um
den dringend notwendigen Ausbau von
Hospiz und Palliative Care bis 2020 um-

far Mitglieder der Gewerkschaften

Fortsetzung

@ nformation

Bestmogliche Lebensqualitit
Die Broschure ,Bestmdgliche Lebensquali-
tat in jeder Phase der Krebserkrankung”
bietet einen Uberblick
Uber das derzeitige

Osterreichweite  Hilfs- "

und  Unterstiitzungs- m"“;‘;::iu
angebot. o X e
Osterreichische Krebs- _:7'_7‘_‘5‘._.":-_,“
hilfe, Osterreichische el

Palliativgesellschaft r—
und Hospiz Oster-
reich.
www.krebshilfe.net

setzen zu konnen. Seitdem wurden zwar
einige Fortschritte gemacht, wie z.B. mehr
Rechtssicherheit fiir die &rztliche Behandlung
Sterbender oder das neue Patientenverfi-
gungsgesetz, aber das Wesentliche, namlich
der Zuwachs an tatsachlicher Palliativ- und
Hospizversorgung, geht viel zu langsam.
Univ.-Prof. Dr. Herbert Watzke von der Os-
terreichischen Palliativgesellschaft: ,Nach
wie vor ist erst die Halfte der dringend not-
wendigen Versorgungseinrichtungen  fur
Erwachsene und Kinder vorhanden und
von diesen wiederum ist nur ein kleiner Teil
durch eine fixe Finanzierung (Regelfinan-
zierung) abgesichert.”

Dieser Zustand ist untragbar!

Die beschlossenen MaBnahmen missen wie
vereinbart schnurstracks umgesetzt werden.
Die Versorgung und Pflege von kranken,
sterbenden Menschen und ihrer (pflegen-
den) Angehorigen darf nicht langer aufge-
schoben werden! [ |
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Senden Sie uns Ihre Kontaktdaten mit Namen,

Postanschrift und Gewerkschaftszugehorigkeit
per Mail an:
karl.preterebner@oegbfgv.at

Das GRATIS-Abo ist gultig fur 1 Jahr (4 Ausgaben)
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Arbeit 4.0 — Was ist das? (Teil 5):

Digitalisierung in der Ptlege

Wie konnen wir die
Digitalisierung nutzen?
Welche Chancen und
Moglichkeiten bietet sie?
Und auf welche Rabmen-
bedingungen trifft sie?

emografische Veranderungen,

eine steigende Zahl an Pflege- und

Betreuungsbedurftigen und ein stei-
gender Bedarf nach hauslicher Pflege und
Betreuung stellen die wohlbekannten Her-
ausforderung in  Osterreichs  Pflegeland-
schaft dar. Die Ausgaben des Bundes fur
das Pflegegeld steigen bis 2025 um mehr als
12% bzw 300 Mio €, die der Lander fir so-
ziale Dienste steigen um 48%, das sind 950
Mio €. Bis 2040, wenn die Babyboomer nach
2020 in ein Alter kommen, wo vermehrt
Pflegebedurftigkeit auftritt, werden die Aus-
gaben fur das Pflegegeld um 37% und jene
far Pflegeleistungen um 180% steigen. Ein
restriktiver Ausgabenpfad wurde aber jeden-
falls zu erheblichen Pflegedefiziten fuhren.
Die Qualitat von Pflege- und Betreuungsleis-
tungen warde leiden. Von den Auswirkun-
gen auf die ohnehin schon hohe Belastung
der Beschaftigten kaum zu sprechen. Nur
ausreichend Personal und gute Arbeitsbedin-
gungen fir die Beschaftigten kénnen den
Bedarf an guter Pflegequalitat decken!
Der Pflegebereich ist ein wachsender Be-
schaftigungssektor (derzeit sind Osterreich-
weit rund 45.000 VZA in der Langzeitpflege
beschaftigt. Der Frauenanteil betragt 92% im
mobilen Bereich und 85% in den stationdren
Einrichtungen. Im Jahr 2025 werden insge-
samt 67.000 VZA benétigt.) Und méchte
man den Digitalisierungsstudien Glauben
schenken — wird dieser Bereich auch weiter-
hin kaum substituierbar sein.
Technologische Innovationen haben bereits
Einzug gehalten, es gibt eine Vielzahl an Ge-
sundheits/Uberwachungs/Dokumentations-
Apps fur Pflegebedirftige und Pflegende. Fur
viele Beschaftigte ist das Smartphone mittler-
weile unverzichtbares Arbeitsgerat, u.a. zur
Dienst- und Einsatzplanung.

71. Jahrgang | Heft 12019

Foto: Sebastien Decoret — 123rf.com

Wo liegen die Herausforderungen

und Chancen einer digitalisierten Pflege-
landschaft?

Daten zB Uber Pflegehandlungen konnen
orts- und zeitunabhangig IT gestltzt erfasst
werden. Vitalparameter und weitere Daten
und Informationen der Pflegebedurftigen
stehen jederzeit zur Verfigung — und erfor-
dern u.U. eine jederzeitige Abrufbarkeit der
Leistung. Das verandert Arbeitsablauf und
Arbeitsorganisation enorm.

Der Einsatz von Technik soll Pflegearbeit ef-
fizienter machen. Soweit so einfach? Mithilfe
von automatisierten Prozessen sollen einige
Tatigkeiten ganzlich wedgfallen, bestimmte
Arbeitsprozesse  strukturierter und damit
schneller ablaufen.

Die Digitalisierung verspricht
Zeiteinsparung:

Eingesparte Zeit soll fur zwischenmenschli-
che Interaktion und Flrsorgearbeit, Einschu-
lung, Fortbildung und Kommunikation im
Team genutzt werden, all das kommt oft zu
kurz. Es kann davon ausgegangen werden,
dass die Digitalisierung das Potential besitzt,
die Beschdftigten der Pflege zeitlich zu ent-
lasten. Zugleich besteht jedoch die Gefahr,
dass neue Tatigkeiten an die Beschaftigten
Ubertragen werden, die jetzt noch gar nicht
bekannt sind. Dies wirde zu einer noch
groBeren Arbeitsmenge fuhren, damit wirden
die gewonnenen Zeitressourcen durch die
neuen Tatigkeiten verschlungen. Wichtig ist
auch sicherzustellen, dass die neuen Arbeits-
methoden und technischen Hilfsmittel von den
Beschaftigten genutzt werden kdnnen, um

Reportage

Karl Preterebner

einen addquaten Einsatz zu gewahrleisten.
Es muss aber sichergestellt sein, dass der ver-
mehrte Umgang mit den vorhandenen Tech-
nologien den zwischenmenschlichen Kontakt
nicht obsolet werden lasst.

Die Digitalisierung kann zu einer weiteren
korperlichen Entlastung fuhren. Das be-
trifft vor allem das Heben und Tragen von
Pflegebedirftigen. Die technischen Entwick-
lungen lassen den Schluss zu, dass intelligente
und vernetzte Robotik und Informations- und
Kommunikationstechnik in Zukunft die Be-
schaftigten in der Pflege korperlich entlasten.
Wichtig ist aber, dass die Hilfsmittel intuitiv
handhabbar sind und vor allem auch dann
zur Verfigung stehen, wenn sie gebraucht
werden. In diesem Bereich ist die Frage der Fi-
nanzierung ein noch ungeldstes Problem. Fir
viele Pflegebedurftige ist eine entsprechende
Ausstattung nur schwer leistbar.

Qualifikation

Der Einsatz neuer Technologien muss unbe-
dingt mit einer entsprechenden Qualifizie-
rung einhergehen. Das sollte sich in der Aus-
bildung niederschlagen und auch im Bereich
betrieblicher Fortbildungen mdglich sein.
Alteren und pflegebedirftigen Menschen
kann Digitalisierung die Chance bieten lan-
ger autonomer und selbstandiger zu Hause
zu leben. AuBerdem kann eine laufende digi-
tale Uberwachung dazu fiihren, dass Symp-
tome oder Abweichungen von Ublichen Ver-
haltensmustern friihzeitig erkannt werden
kénnen und eine rechtzeitiges Handeln
schneller méglich ist.

Digitale Anwendungen wie automatische Vi-
talparameteriberwachungen und vernetzte
Medikamentenausgabe mdissen aber daten-
schutzrechtlichen, technischen und nicht zu-
letzt ethischen Grundsatzen gentigen.

Unter den entsprechenden Rahmenbedin-
gungen bietet die Digitalisierung auch Po-
tentiale zur Vereinfachung von Organisa-
tionsprozessen und zur Verbesserung des
interdisziplindren ~ Zusammenwirkens.  So
kann eine Vernetzung den Informationsfluss
im Case- und Caremanagement oder im Ent-
lassungsmanagement erleichtern. |
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Martina
Kronsteiner
Betriebsratsvorsitzende
des Unfallkrankenhaus
Linz

Ist ein Menschenleben
gar nichts mehr wert?

’, Diese Frage muss man sich stellen,

wenn man die Vorhaben der Bundes-
regierung in Bezug auf die Anderungen des
KA AZG kennt.
Arbeitszeitgesetze sind Schutzgesetze und
sollten nicht zum Ziel haben, unqualifi-
zierte Personalpolitik, wie sie derzeit im
Gesundheitswesen {iblich ist, zu unter-
stiitzen und die Fehler des Managements,
ausreichend Personal zur Verfiigung zu
stellen, durch Ausreizen der Humanres-
sourcen zu kompensieren.

Arbeitszeitgesetze haben den Zweck, Be-
schiftigte genau vor dieser Management-
politik zu schiitzen.

Der restriktive Umgang mit Humanres-
sourcen in den Gesundheitseinrichtungen
hat in den letzten Jahren dazu gefiihrt, dass
mit dem Argument der Effizienzsteigerung
und unter dem Druck der Kostenreduk-
tion, vor allem bei den Personalkosten, das
vorhandene Personal jetzt bereits am Limit
seiner Leistungskapazitit ist.

Folge davon sind immer wiederkehrende
Krankenstinde, Langzeitkrankenstinde,
hohe Fluktuation. Wiirden nun die Ar-
beitszeitgrenzen noch mehr ausgeweitet,
so ist zu befiirchten, dass es zu einer noch
grofieren Abwirtsspirale kommt.

Eine verniinftige Gesundheitspolitik sollte
daran arbeiten, Pflegeberufe attraktiver

zu gestalten, um den bereits vorhandene
Pflegekriftemangel, der sich in den nich-
sten Jahren noch weiter verstirken wird,
entgegenzuwirken.

Dies wird man mit Verschlechterungen der
Arbeitsbedingungen, die zur Gefihrdung
der Gesundheit der Beschiftigten und der
ihnen anvertrauten Patientinnen und
Patienten fiihren, nicht erreichen.

vida

Die Novelle des Krankenanstalten-Arbeitszeit-
gesetzes gefihrdet Gesundheit & Menschenleben

Regierung plant Verschlechterung fur Beschaftigte in Gesundheitsberufen und Patientinnen

Peter.Leinfellner

ie Regierung plant die nachsten Be-
D lastungen fur Arbeitnehmerinnen in

Gesundheitsberufen. Das Kranken-
anstalten-Arbeitszeitgesetz  soll  drastisch
verschlechtert werden. Dieses Gesetz sieht
derzeit eine maximale tdgliche Hochstar-
beitszeit von 13 Stunden (bei verldngerten
Diensten grundsatzlich 25 Stunden) und
eine wochentliche durchschnittliche Arbeits-
zeit von 48 Stunden (als Opt Out bis 2021
bis zu 55 Stunden) fur Arztinnen und Pfle-
gerlnnen vor. Das alleine ist bereits jetzt eine
klare Mehrbelastung im Vergleich zu vielen
anderen Branchen.
Jetzt sollen die Arbeitsbedingungen weiter
verscharft werden. Die geplante Novelle
sieht unter anderem eine Kuirzung der Ruhe-
zeit nach Rufbereitschaften von derzeit elf
bzw. acht Stunden auf funf Stunden vor.
Konkret heift das, dass Beschdftigte trotz
mehrerer fordernder Einsdtze wahrend der
Rufbereitschaft nach funf Stunden Ruhe
wieder den Dienst antreten kénnten. Zudem
sollen die Rufbereitschaften pro Monat auf
zwolf Tage erhoht werden.

Gefahrlicher Anschlag
auf Gesundheit

Weitere Verschlechterungen bei der Arbeits-
zeit gefahrden nicht nur die Gesundheit der
Beschaftigten, sie gefahrden auch die Pa-
tientinnen und Patienten. Die Arzteschaft
und Pflege in den Gesundheitsberufen ar-
beiten jetzt schon am Limit. ,Es geht nicht
mehr”, warnen die Gewerkschaften vida
und GPA-djp.

Die taglich erlebte hohe Arbeitsbelastung
verbunden mit den daraus resultierenden
massiven physischen und psychischen Be-
lastungen wird noch einmal verschlimmert.
.Jegliche gesetzliche MaBnahme, die ihre
Situation weiter verscharft, lehnen wir strikt
ab”, so Gewerkschafter Gerald Mjka aus
dem vida-Fachbereich Gesundheit.
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Fehlerquote kénnte steigen

Die tdglichen Ruhezeiten nach einem Ruf-
bereitschaftseinsatz zu beschneiden, be-
deutet Gesundheit und Menschenleben
aufs Spiel zu setzen. ,Wer will schon das
Risiko auf sich nehmen, sich von nicht aus-
geruhtem Personal medizinisch behandeln
oder betreuen zu lassen? Es ist allgemein
bekannt, dass Unkonzentriertheit und MU-
digkeit gerade in einem derart sensiblen Be-
reich wie der Gesundheit zu fatalen Fehlern
fuhren kénnen”, so Mjka. Die Plane der
Regierung wirden daher eine grobe Fahr-
lassigkeit des Gesetzgebers gegenuber
Personal und Patientinnen darstellen. Auf
Kosten der Gesundheit und der Menschen
darf nicht gespart werden.

Limit erreicht

Die Kolleglinnen leiden jetzt schon unter
der Arbeitsverdichtung und stoBen an ihre
Grenzen. Diese Gesetzesanderung ist da-
her unzumutbar. Sie fuhrt zu einer massiven
Verschlechterung der Arbeits- und Rahmen-
bedingungen, zu weniger Planungssicherheit
und damit zu familienfeindlicheren Arbeits-
zeiten. Zudem werden damit Gesundheits-
berufe nicht attraktiver gemacht, im Gegen-
teil — die anhaltende Personalknappheit wird
damit weiter verscharft.

www.vida.at/gesundheit

www.gpa-djp.at |

o]
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Neuer Fachbereichsvorsitzender
flir Gesundheit in der vida

inen Generationswechsel gibt es an der

Spitze des Fachbereichs Gesundheit in

der Gewerkschaft vida. Der langjahrige
Vorsitzende Willibald Steinkellner verab-
schiedet sich mit April in die Pension. Sein
Nachfolger und neuer Fachbereichsvor-
sitzender ist Gerald Mjka. Der 40-jghrige
Gesundheits- und Krankenpfleger ist auch
Betriebsratsvorsitzender im Krankenhaus
Gottlicher Heiland und wird ab sofort auch
hier in der , Gesund & Sozial” zu aktuellen
Themen, die Gesundheits- und Sozialberufe
betreffen, Stellung nehmen. Mit seiner
langjahrigen Berufserfahrung weiB3 er, was
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die Beschaftigten brauchen und wo die Her-
ausforderungen liegen: ,Gesundheitsver-
sorgung ist eines der wichtigsten Themen
der Zukunft. Wenn wir jetzt nicht richtig
agieren, gibt es spater ein bdses Erwachen.
Gemeinsam mit meinem Team setze ich
mich dafir ein, die Arbeitsbedingungen zu
verbessern, damit auch in den kommenden
Jahren ausreichend qualifiziertes Personal
im Einsatz ist. Ich freue mich, dass ich in der
.Gesund & Sozial” die Méglichkeit bekom-
me, Interessenvertretungsarbeit im Bereich
der Gesundheits- und Sozialberufe weiter
voranzutreiben.” |

Gerald Mjka
stellvertretender
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
flir Gesundheits- und
Sozialberufe

Menschen und
keine Maschinen

” Die Regierung hilt den Druck auf
die Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer in Osterreich aufrecht. So sollen
ArztInnen und Pflegepersonal in Spitilern
nur mehr fiinf Stunden Ruhezeit haben,
bevor ihr nichster Dienst beginnt. Diese
Berufsgruppen kiimmern sich um Kranke
und Verletzte. Anstatt die Sicherheit der
PatientInnen in den Vordergrund zu
riicken, sollen Beschiftigte in Gesund-
heitsberufen noch weiter ausgepresst und
ihre Belastungen drastisch erh6ht werden.

Viele KollegInnen sind jetzt schon

an ihren psychischen und physischen
Grenzen. Viele ungeplante Dienste durch
Einspringen sowie sehr viele Uberstunden
verschirfen die Situation zusitzlich.
Kiirzere Ruhezeiten und verlingerte
Arbeitszeiten werden sicherlich nicht
dazu beitragen, dass sich mehr Menschen
fiir Gesundheitsberufe entscheiden. Diese
Verschlechterungen der Arbeitsbedingun-
gen sind keine Losung. Auch Menschen
in Gesundheitsberufen haben erfiillte
Beziehungen, Freunde, Hobbys und
wollen ein gesundes Leben aufierhalb des
Spitals bzw. ihres Arbeitsplatzes fihren.

Fir die Politik wird kein Weg daran
vorbeifiihren, endlich beste Arbeitsbedin-
gungen und hochwertige Ausbildungen zu
bieten bzw. zu schaffen. Nur so kénnen
wir die Situation der Betroffenen deutlich
verbessern. Chronische Unterbesetzung
und stindige Uberlastung des Personals
sind nicht linger hinnehmbar. Passen die
Arbeitsbedingungen, wird sich das Pro-
blem des Personalmangels l6sen lassen.
In unseren Gesundheitsberufen arbeiten

GG

Menschen und keine Maschinen.
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Notruf Niederosterreich

Hilfeleistungen rund um die Gesundheit der Menschen im Land

in Termin mit Wohlfthlcharakter! Es
E steht ein Besuch der Notrufzentrale fur
Niederosterreich an. Eine GesmbH, die
im Mehrheitsbesitz des Landes NO ist und
die Mitarbeiterinnen daher von der GOD-
Gesundheitsgewerkschaft betreut werden.
Ich mochte sie kurz vorstellen:
Es ist sicher kein Zufall, dass die Zentrale von
Notruf Niederosterreich gleich neben dem
Regierungsviertel in St. Pélten angesiedelt ist.
Die Hauptleitstelle der NO-Rettungsorganisa-
tionen gehort ins Zentrum des Landes wie die
Butter aufs Brot!
Wer glaubt, dass hier nur ein paar Rettungs-
wagen durch die Gegend geschickt werden,
wird sehr schnell eines Besseren belehrt!
Notruf Niedertsterreich hat sich zu einem
Serviceunternehmen, spezialisiert auf Hil-
feleistungen rund um die Gesundheit der
Menschen im Land, entwickelt! Die Liste der
Leistungen wirde den Rahmen unseres Ma-
gazins sprengen.

Gleichzeitig wurden Uber die telefonische
Gesundheitsberatung 1450 — die im Ubrigen
ausschlieBlich  von diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen (mit mindes-
tens 5 Jahren Berufserfahrung) betreut wird
— rund 11.000 Beratungen abgewickelt!
Diese Sparte boomt und hilft den Menschen,
den richtigen Weg fur die Versorgung ihrer
gesundheitlichen Probleme zu finden. Und
spart Ressourcen. Durch die richtige Bera-
tung koénnen unzdhlige Krankentransporte
und dadurch bedingte Behandlungen in den
Krankenhausambulanzen vermieden werden
— immer mit der notwendigen Sorgfalt und
Vorsicht natdrlich. Man merkt hier auch
eklatant die steigende Anruftendenz, wenn
die Hausarzte nicht da sind — im Klartext nach
16 Uhr und am zeitigen Morgen.

So ganz selbstverstandlich erzahlt man mir
nebenbei, dass von hier auch das AKUT-Team
NO organsiert wird. Das Kriseninterventions-
team des Landes wird durch klinische Psy-

Reinhard Waldhér mit Betriebsrat Hannes Kratochvil, Geschéftsfiihrer Christof Chwoika und
Betriebsrats-Vorsitzender Josef Sprengnagel (von links)

Daher nur ein kleiner Uberblick: Herzstiick ist
die Koordination aller Rettungs- und Kran-
kentransporte. Vor mittlerweile 16 Jahren
hatte beinahe jede Rettungsstelle selbst eine
Leitstelle und organisierte sich selbst — aber
eben nur sich selbst! Organisationstber-
greifende Koordination fand kaum statt.
Die, anfangs von vielen kritisch bedugte,
zentrale Leitstelle hat sich zu einem ech-
ten Erfolgsmodell entwickelt. Im Jahr 2017
wurden rund 1,5 Millionen Rufhilfealarme
abgewickelt. Diese haben zu rund 800.000
Krankentransporten und 291.000 Notfallein-
satzen gefthrt!

chologlnnen und Sozialarbeiterinnen profes-
sionell flachendeckend gefihrt.

Bei Notruf NO sind 171 Mitarbeiter in 5 Stan-
dorten verteilt, beschaftigt. Vom Basistele-
fonist fur Hotlines und Krankentransporte
wird man in 6 - 8 Monaten zum Notruftele-
fonist ausgebildet. Danach folgt der Dispo-
nent (nach ca 2 Jahren Notruftelefonist und
Eignung). Es folgt Supervisor oder Schicht-
leiter mit einem halben Jahr Ausbildung
in Theorie und Praxis. Intern folgt auch die
Moglichkeit zum Praxisanleiter oder Quali-
tatsmanager ausgebildet zu werden. Gern
sucht man sich aber auch die Mitarbeiter fur
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Reinhard Waldhér

Vorsitzender der GOD-
Gesundheitsgewerkschaft
und stellvertretender
Bundesvorsitzender

der OGB/ARGE-FGV

die Backoffice Tatigkeiten aus dem eigenen
Bereich. Das gegenseitige fachliche Verstand-
nis ist dadurch groBer.

Der Betriebsrat hat mit der Geschaftsfiihrung
Ende 2006 eine Betriebsvereinbarung ver-
handelt, die sich stark am NO-Landesbedien-
stetengesetz orientiert, was vieles vereinfacht
und den Ausstieg aus dem Kollektivvertrag
fur das Rote Kreuz bedeutet. Die Ubernahme
der jahrlichen Lohnerhéhung, die das Land
NO seinen Mitarbeitern gewahrt, wird von
Notruf NO in dieser Betriebsvereinbarung
vertraglich gewahrt. Ebenso diverse Sozial-
leistungen, die Uber die Gesundheitsgewerk-
schaft organisiert sind.

Dass mir Geschaftsfiihrer Christof Constantin
Chwojka versichert, das Unternehmen wiirde
eigentlich  keinen Betriebsrat brauchen,
nehme ich mit einem Augenzwinkern zur
Kenntnis. Aber ich hore auch, dass es keine
Nachwuchssorgen gibt! Die Bewerberliste
ist ansehnlich, also ein echter Indikator, dass
hier vieles richtig gemacht wurde.

Ein anerkanntes Berufsbild wirde mir als
Gewerkschafter noch gefallen, dafir fehlt
es (noch) an dem Anerkenntnis der sehr
praxisorientierten Ausbildungszeit. Die reine
Theorie in der Ausbildung ist zuwenig greif-
bar fir den Gesetzgeber. Vielleicht wére ja
hier das Prinzip eines dualen Lehrberufs mit
entsprechendem Abschluss das richtige?

Als ich weggehe, hab ich das Gefihl erwor-
ben, dass die Niederosterreicherinnen und
Niederdsterreicher mit ihrer Leitstelle , Notruf
Niederdsterreich” eine gute Plattform zur
Koordination von technischer und mensch-
licher Hilfeleistung zur Verfigung haben.
Und mir ware gleich auch noch die eine oder
andere Moglichkeit in weiteren Bereichen
eingefallen, wo man einen guten neutralen
Koordinator gut brauchen kénnte! |

youwion

Die Daseinsgewerkschaft

Respekt und Gerechtigkeit

Ziel sind faire Arbeitsplatze, denn Einsatz muss sich lohnen!

AK Wabl 2019 -
Unterstiitzen Sie uns, damit
wir Ibre Interessen mit

Nachdruck vertreten konnen

enn es gibt uns, die Medizinisch thera-

peutischen diagnostischen Gesund-

heitsberufe = MTDG (gehobene MTD,
DMTF, MAB, Hebammen, Masseurinnen).
Nichts Neues werden Sie sagen, aber wir
mUssen immer wieder aufzeigen, dass diese
Berufe wichtige Partnerlnnen im Gesund-
heitswesen neben den Arztinnen und den
Pflegepersonen sind. Die Medien stirzen
sich in erster Linie auf diese beiden Berufe,
berichten beinahe tdglich wie bedrohlich
Arzte- und Pflegemangel sind. Vom ebenso
beangstigenden Personalmangel bei Radiolo-
gietechnologlnnen, Biomedizinischen Analy-
tikerinnen, Hebammen etc. liest man nichts.
Was ware ein Spital ohne Réntgen, CD und
MR-Untersuchungen, ohne Laborleistun-
gen, OP-Assistenz, Kardiologietechnologln-
nen und allen anderen therapeutischen und
diagnostischen Berufen. Wundert es da, dass
wir unsere berufsspezifischen Belange selber
mitgestalten und verhandeln wollen? In den
letzten 2 - 3 Jahren haben aber immer mehr
Berufskolleginnen den Eindruck, dass die
MTDG-Berufe wieder zurlickgedréangt und
bevormundet werden und ihnen zunehmend
die Kompetenz abgesprochen wird, fur ihre
Interessen selbst eintreten zu kénnen.

AK Online Umfrage

Durch unsere Hartnackigkeit haben wir trotz
allem viel Positives erreicht, z.B. bei Stu-
dien, Statistiken und anderen MaBnahmen
beriicksichtigt zu werden, die urspriinglich
ausschlieBlich Pflege und Arztinnen vorbe-
halten waren. Das jungste Beispiel hierftr
ist eine erfolgreiche Online-Umfrage der AK
unter dem Titel: Wo driickt der Schuh? Und
was tun wir dagegen? Es handelt sich um
einen grof3en oOsterreichweit durchgefihrten
Arbeitsklimacheck fir die Angehorigen aller
Gesundheitsberufe (AK-zugehorig). Im Be-
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fragungszeitraum von Mitte Oktober 2018
bis 31.12.2018 erfolgte die Teilnahme Uber
PC, Smartphone oder Tablet. 17.367 haben
den Fragebogen gedffnet und 14.034 ha-
ben den Fragebogen auswertbar ausgefullt.
Davon waren 1033 aus den MTD-Berufen,
202 DMTF/MAB, 81 Hebammen, 9268 aus
den Pflegeberufen, 160 Psychologinnen, 143
Sanitaterinnen, 44 Zahnarztliche Assistentin-
nen, 740 aus der Sozialbetreuung, etc. Aus
der Umfrage haben sich allgemein glltig, die
wesentlichen Faktoren fur die Arbeitszufrie-
denheit abgeleitet.

Rasch MaBnahmen setzen

Eine hohe Bedeutung hat das Arbeitsklima im
Team, gefolgt vom Einkommen, der direkten
Arbeit mit unterstitzungsbedurftigen und
kranken Menschen und der Verlasslichkeit
des Dienstplans. Die Einhaltung der verein-
barten Arbeitszeit und die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie ist ein Dreh-und-Angel-
punkt fur die Zufriedenheit am Arbeitsplatz.
Und obwohl Angehérige der Gesundheits-
berufe mit ihrem erlernten Beruf grundsatz-
lich zufrieden sind, mussen jetzt sehr rasch
MaBnahmen gesetzt werden, damit wir
auch in naher Zukunft den Bedarf an MTDG,
Pfegepersonen und anderen Gesundheits-
berufen abdecken kénnen. Dazu gehort die
Schaffung ausreichender Ausbildungsplatze
inklusive Praktikumsangeboten auf Grund-
lage fundierter Bedarfsplanungen. Verstarkte
Durchlassigkeit der Ausbildungen zwischen
den Qualifikationsstufen und zu angrenzen-
den Fachbereichen. Dabei stellen Lohnein-
buBen im 2. Bildungsweg und bei Fort- und
Weiterbildungen, wie wir es bei den MAB —
Berufen erleben, ein groBes Hindernis fur die
Betroffenen dar.

Unerlasslich sind Personalaufstockungen in
fast allen Bereichen, um weiterhin eine quali-
tativ hochwertige Gesundheitsversorgung
gewahrleisten zu koénnen. Adaptierungen
bzw. Korrekturen von Berufsgesetzen wie
MAB und MTD-Gesetz waren im Sinne von
effizienten Arbeitsabldufen ein MUSS! Ein
Zeichen echter GroBe und Fortschritts ware
ein Eingestandnis, dass bei den MTF-Uber-

Andrea Wadsack
MBA Referentin flr
medizintechnische Dienste
PGA-MTD-Vorsitzende

KR der AK Wien
younion-HG2

gangsbestimmungen Fehler passiert sind,
deren Korrektur ein Gewinn fir alle Beteilig-
ten (Dienstgeber und DMTF) ware.

Die jingste Befragung der Mitarbeiterinnen
durch die AK bestatigt daher zum wiederhol-
ten Mal, dass die langjahrigen Forderungen
von Arbeiterkammer und Gewerkschaften
absolut gerechtfertigt sind. JETZT ist es sei-
tens der Politik das Gebot der Stunde, die fi-
nanziellen Grundlagen dafir bereitzustellen.

Wir brauchen Sie

Wir sind stolz auf die MTD-Allianz, eine GOG
Studie fur die MTD-Berufe, die durch Mittel
des AK-FA fur Gesundheitsberufe finanziert
wird. Fur die Pflegeberufe wurden dafur
Geldmittel ja seitens des Bundes zur Verfi-
gung gestellt. Es handelt sich dabei um eine
Erhebung fur den zuklnftigen Bedarf an MTD
und eine Einschatzung des Bedarfs an Ausbil-
dungsplatzen o6sterreichweit. Geschafft ha-
ben wir die Etablierung der MTD-Allianz und
der Plattform MTD der ARGE FGV im OGB:
Circa 3 ZusammenkUnfte im Jahr mit dem
Ziel 6sterreichweite MTD-Projekte in Koope-
ration Gewerkschaften, AK und Berufsver-
bande zu definieren und Lésungsvorschlage
zu erarbeiten. Wir sind stolz darauf, lhnen
eine kostenlose Registrierung ermoglicht zu
haben, die 6sterreichweit professionell abge-
wickelt in den Endspurt geht. Bitte achten Sie
darauf, dass der 30. 6. 2019 Deadline ist,
die Sie nicht versaumen durfen! Wir sind auf
einem guten Weg, die Richtung stimmt! Um
das Ziel zu erreichen brauchen wir allerdings
SIE, werte Berufskolleginnen und -kollegen.
Entweder in Form einer aktiven Rolle bei der
MTD-Plattform und/oder mit ihrer Stimme
bei den nachsten AK-/Gewerkschafts- und
Personalvertretungs-Wahlen! |
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FUr bessere Arbeitsbedingungen:

(zewerkschaften formieren sich

Branko Novakovic

Am 14. Februar baben alle

vier Gesundbeitsgewerkschaften
— younion, GOD, GPA-djp und
vida — gemeinsam ibre
Betriebsritinnen und Betriebs-

rite in die KUK eingeladen.

v
. Branko Novakovic
| Landesvorsitzender der
OGB/ARGE-FGV

fir Gesundheits- und
Sozialberufe in

Oberdosterreich

| A
L N
Image Kampagnen, wozu?

,’ Eigentlich haben es die Beschiftigten
in den Gesundheits- und Sozialberufen
in OO ziemlich satt, ignoriert zu werden. In
letzter Zeit horen sie von der Landespolitik
nur Aussagen wie: ,Das Land OO will in der
Champions League mitspielen“ und ,,Das
Land will die Pflegeberufe attraktivieren®
oder ,Das Land ist fiir Gespriche mit den
Arbeitnehmervertretungen stets offen®.
Ankiindigungen, denen bisher keine Taten
gefolgt sind. Die Image-Kampagnen fiir
die Pflege ohne gleichzeitige Anderung der
Rahmenbedingungen sind zum Scheitern
verurteilt. Um den Beruf tatsichlich zu
attraktivieren, muss man auch Geld in die
Hand nehmen. Das Land OO hat die nied-
rigsten pro-Kopf-Ausgaben fiir Gesundheit.
Wenn man in OO eine positive Verinderung
im Gesundheitssystem herbeifiihren will,
muss man an dieser Stelle ansetzen. Gute
medizinische und pflegerische Versorgung
hat ihren Preis. Und je besser die Personal-
ausstattung und Entlohnung sind, desto
attraktiver sind die Arbeitsplitze fiir die
Beschiftigten. Gut bezahlte Berufe mit
einer halbwegs normalen Arbeitsbelastung
brauchen keine Image-Kampagnen. “

iel war es, die weitere Vorgehens-
weise im Umgang mit dem Land

Oberosterreich festzulegen.
Die Arbeitsbedingungen in den Kranken-
hausern und Seniorenzentren werden im-
mer herausfordernder. Zum einen, weil un-
sere Patienten/-innen sich verandern (mehr
Demenzkranke, schwerere Erkrankungen,
etc.) und andererseits, weil immer weniger
Menschen sich dazu entschlieBen, in der
Pflege oder anderen Gesundheitsberufen zu
arbeiten. Die Grlinde dafdr sind unter an-
derem die im Vergleich zum Rest Osterreichs
geringe Bezahlung in Oberdsterreich und
die immer gréBer werdende Arbeitsbelas-
tung. Diese hangt natlrlich auch mit dem
akuten Personalmangel zusammen.
Landeshauptmann Mag. Stelzer verweigert
den Gewerkschaftsvorsitzenden seit No-
vember 2018 jegliches Gesprach. Und das,
obwohl er bei seinem Amtsantritt noch mit-
teilte, seine Turen sttinden immer offen. Um
aufzuzeigen, dass die Mitarbeiter/-innen in
den Krankenhdusern und Seniorenzentren
voll und ganz hinter den Forderungen ihrer
Gewerkschaften stehen, beteiligen sich alle
4 Gesundheitsgewerkschaften an der be-
schlossenen gemeinsamen Unterschriften-
aktion. Die zentralen Forderungen:
¢ Im Pflegepaket nicht bzw. zu gering
berlcksichtigte Berufe mussen starker
berlcksichtigt werden.
¢ Die neue Berufsgruppe Pflegefach-
assistenz muss eingereiht und die DGKP
und Pflegeassistenz ihren neuen Kompe-
tenzen nach neu bewertet werden.
e Es braucht mehr Personal im Pflege-
bereich und in den gesamten Unter-
stltzungsstrukturen, sowohl in den

n,,émeécé brawctt wne” — Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits- und Sozialberufe
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Krankenanstalten als auch in den
Seniorenzentren. Mit der momentanen
Personalausstattung wird sich der
Arbeitsdruck nur weiter verstarken.

e Gesundheitsberufe mussen fur Ein- und
Umsteiger/-innen attraktiver werden,
zum Beispiel indem die Ausbildung
finanziell unterstttzt wird — mit einem
kleinen Taschengeld wird fur
Erwachsene ein Umsteigen in den
Pflegeberuf nicht maéglich sein.

e Die Pflege ist noch immer weiblich.
Darum braucht es auch MaBnahmen far
eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, damit unsere Kolleginnen lange
im Beruf bleiben kénnen.

Neben diesen Punkten, die vor allem die

Pflege- und Gesundheitsberufe betreffen,

geht es aber auch um die Einreihungsverord-

nung an sich. Diese ist heute kaum noch aktu-
ell und kann in vielen Bereichen, insbesondere
auch im Arbeiter/-innenbereich, nicht mit den

Gehaltern in der Privatwirtschaft mithalten.

Um auch fur den offentlichen Dienst

die besten Kopfe gewinnen zu konnen,

braucht es hier dringend eine Anpassung der

Einreihungsverordnung an die aktuelle Situa-

tion, um wettbewerbsfadhig zu bleiben.

Bis Mitte April lauft die Unterschriftenak-

tion der Gewerkschaften, es wird eine rege

Beteiligung erwartet und die Ubergabe der

gesammelten Unterschriften an das Land

00 wird im Anschluss erfolgen. Es bleibt

abzuwarten ob der Landeshauptmann

inzwischen die ausgestreckte Hand der

Gewerkschaften annimmt und im Sinne der

Sozialpartnerschaft mit den Gewerkschaften

ins Gesprach geht. Die Gewerkschaften sind

auf jeden Fall auf alles vorbereitet. |

Landesvorstand )""%

SWO: Wir haben fur unseren Kollektivvertrag gekdmpft!
Starke steirische Aktionen

nde Janner vor dem Landhaus in Graz:

Hundert Kolleginnen der Fachgewerk-

schaften GPA-djp und vida verteilen
L~Armensuppe” an die Passantinnen. Damit
haben wir auf aktionistische Weise darauf
aufmerksam gemacht, dass der groBe Be-
reich Gesundheit und Soziales unterbezahlt
ist. Statistische Auswertungen haben erge-
ben, dass die Einkommen bis zu 20 % unter
dem osterreichischen Durchschnitt liegen! Oft
horen wir als Betriebsratinnen, wie wichtig
unsere Arbeit fUr die Gesellschaft ist, auBer-
dem ist doch immer wieder von einem Fach-
kraftemangel die Rede. Als wir aber in den
Kollektivvertrags-Verhandlungen um eine Ver-
besserung unserer Arbeitsbedingungen ge-
rungen haben, wollten die Arbeitgeberlnnen
erst nichts davon horen. Obwohl es eines der
obersten Ziele der Firmen sein muss, attraktive
Arbeit anzubieten und auch fur Berufsanfan-
gerlnnen interessant zu sein, waren die Ver-
handlungen heuer besonders schwierig.

Warnstreiks
schon im vorigen Jahr

Auch 2018 war es nicht einfach und es
brauchte gewerkschaftliche Aktionen bis zu
Betriebsversammlungen und Warnstreiks,
bis ein ordentliches Ergebnis beim Kollek-
tivvertrag der Sozialwirtschaft Osterreich
erzielt war. Daher wussten wir schon, dass
auch heuer das ganze Verhandlungsgeschick
und der Nachdruck von den Kolleginnen ge-

XV GPr: i

71. Jahrgang | Heft 1|2019

fordert sein wiirde. Die groBe Aktion in der
Grazer Innenstadt stieB auf viel Interesse
von Rundfunk und Presse und bei den da-
nach noch notwendigen Warnstreiks und Be-
triebsversammlungen war das auch der Fall.
Richtig und wichtig war auch die Forderung
nach einer Arbeitszeitverklrzung auf 35 Stun-
den bei vollem Lohn- und Personalausgleich.
Zwar haben sich die Arbeitgeberinnen strikt
gegen die Arbeitszeitverklirzung gewehrt,
aber wir werden auch in den kommenden
Jahren nicht locker lassen, weil Entlastungen
gerade bei unserer besonders herausfordern-
den Arbeit duBerst notwendig sind.

[ B
™~

SOZIALE ARBEIT
IST
MEHR WERT!

G
eere 7 ida

+ 6%
wir haben

Beatrix Eiletz
Landesvorsitzende der
OGB/ARGE-FGV fiir
Gesundheits-

und Sozialberufe

in der Steiermark

KV-Abschluss
mit 3,2 Prozent

Auch die 5. Verhandlungsrunde hat dann
noch 17 (!) Stunden gedauert, aber letztlich
konnte ein Abschluss erzielt werden. AuBer
einer Lohn- und Gehaltserhéhung von 3,2
Prozent konnten auch zahlreiche Verbesse-
rungen bei der Arbeitszeit erreicht werden.
Aus gewerkschaftlicher Sicht geht das neue
Arbeitszeitgesetz mit 12-Stunden-Tag und
60-Stunden-Woche in die vollig falsche Rich-
tung, aber wir in der Sozialwirtschaft haben
unter anderem einen zusatzlichen Urlaubstag
ab zwei Jahren Betriebszugehorigkeit und
Zuschlage furs Einspringen ausverhandelt.

.Moglich war dieser Abschluss nur, weil so
viele Kolleginnen und Kollegen mit Streiks
und Aktionen den Druck erhéht haben. Fir
diese gelebte Solidaritdt sage ich Danke”,
so Beatrix Eiletz, Betriebsratsvorsitzende der
Volkshilfe Steiermark und Mitglied des KV-
Verhandlungsteams. |
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Karl Landsteiner Institut fiir Human Factors &
Human Resources im Gesundheitswesen

m Zentrum der Aufgaben des Karl Land-

steiner Institutes fir Human Factors &

Human Resources stehen die Menschen
im Gesundheitswesen. Dabei geht es um
alle Bereiche der Arbeits-, Organisations-
und Wirtschaftspsychologie — dem Erleben
und Verhalten von Einzelnen gleichermaBen
wie von Gruppen (beispielsweise interpro-
fessionellen Teams) in der Arbeitswelt sowie
der Gestaltung des Arbeitsplatzes mit all
seinen Merkmalen und Besonderheiten im
Gesundheitswesen.

Um FUhrungskrafte zu unterstitzen, haben
wir mit kompetenten Partnern aus der Praxis
die Premium-Veranstaltungsreihe ,Fih-
rung 4.0” entwickelt.

.Trends und Effizienz - zukunfts-
weisende Ansdtze zur Starkung der
Fiihrungskompetenz im Gesundheitsbe-
reich.” Zum Auftakt bildeten Themen wie

Institutsleiterin Mag?. Dr. Annelies Fitzgerald

Paradigmen-Wechsel im Personaltraining,
Mitarbeiterinnen bilden und binden, Effi-
zienz von MaBnahmen in der Fortbildung
far Fihrungskrafte, Trends und neue Wege
der Kompetenzentwicklung, Kosten- und
Zeitersparnis durch approbiertes E-Learning
oder Blended Learning.

~Female Leadership” — Ein Thema rund
um DIE neuen Anspriche an Fuhrung, die
ganz speziell den Starken von Frauen ent-
gegenkommen. Welche das sind, wie sie
gefordert werden kénnen, was das fur den
Alltag bedeutet und was man unabhdngig
vom Geschlecht daraus lernen kann.

Informationen, Ankindigungen und Berich-
te von den Veranstaltungen finden Sie auf
www.karllandsteiner.at. Darlber hinaus
gibt es bei den Veranstaltungen die Méglich-
keit einer Teilnahme auch Uber Live-Stream.

Die bisherigen Ruckmeldungen waren
groBartig und diese Erfolge haben uns mo-
tiviert, ab Herbst weitere Veranstaltungen zu
aktuellen Themen in Kooperation Karl Land-
steiner Institut fur Human Factors & Human
Resources im Gesundheitswesen mit Vielge-
sundheit.at und der OGB — ARGE FGV fiir
Gesundheits- und Sozialberufe anzubieten.ll

OGB/ARGE-FGV Seminare im Riickblick

ie ARGE/OGB-FGV firr Gesundheits-

und Sozialberufe veranstaltete im

November zweimal ein notfallmedi-
zinisches Simulationstraining, ein Basis- und
ein Aufbautraining.
Wie immer habe ich auch diesmal die Teil-
nehmer um eine Bewertung der Seminare
gebeten und diese wurde nach dem Schul-
notensystem durchgefthrt (das Ergebnis ist
im Kasten nachzulesen). |

notfallmedizinisches
Simulationstraining — Basis

Kursinhalt u. -programm 1

Kursablauf 2
Aufenthalt 1,1

Institutsleiterin Mag. Dr. Annelies Fitzgerald
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Karl Preterebner

notfallmedizinisches
Simulationstraining — Aufbau

Kursinhalt u. -programm 1
Kursablauf 1,6
Aufenthalt 1

U. Mauch, W. Freitag, F. Zauner
Working pur

Reportagen aus der Arbeitswelt
264 S.; OGB-Verlag; € 19,90
ISBN 978-3-99046-308-6
Arbeiten 4.0. Viel wird derzeit tGber
die rasanten Veranderungsproz-
esse in der Arbeitswelt diskutiert.
Der Druck auf jene, die (noch)
beschéftigt sind, steigt in nahezu
allen Branchen. Menschen werden
durch Maschinen ersetzt.

Die neue

Arbeiterinnen

Veronika Bohrn Mena

Die neue
Arbeiterinnenklasse
Menschen in prekaren Verhaltnissen
206 S.; OGB-Verlag; € 19,90
ISBN 978-3-99046-406-9

Die Arbeitswelt wird zunehmend
durch Angst und Unsicherheit
gepragt. Mehr als zehn Prozent
der Beschéftigten beflrchten,
dass sie innerhalb der nachsten
sechs Monate ihren Arbeitsplatz
verlieren werden.

Fremdenrecht

T. Neugschwendtner, J. Peyrl,
C. Schmaus

Fremdenrecht

Asyl — Auslanderbeschaftigung

— Einburgerung — Einwanderung —
Verwaltungsverfahren

528 S.; OGB-Verlag; € 29,90
ISBN 978-3-99046-375-8

Das Buch bietet eine verstand-
liche und fundierte Darstellung
der Rechtslage fur Migrantinnen
und Fliichtlinge in Osterreich.

MTIEC
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SHEITEN

SORORITY

No More Bullshit

Das Handbuch gegen sexistische
Stammtischweisheiten

176 S.; Kremayr&Scheriau; € 19,90
ISBN 978-3-218-01134-1

Das Frauennetzwerk Sorority

hat es sich mit ,No More
Bullshit!” zur Aufgabe gemacht,
altbekannten Killerphrasen etwas
entgegenzusetzen und liefert
schlagkraftige Argumente fur die
nachste Stammtischrunde.

Diese und weitere interessanten Biicher finden Sie unter:
www.fgv.at
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4. Team Gesundheits Kongress

Service

2. April 2019 im Hollywood Megaplex beim Gasometer, 1110 Wien

6. Team Gesundheit Pflege Kongress

3. April 2019 im Hollywood Megaplex beim Gasometer, 1110 Wien

10. nationaler Schiilerinnen, Schiler und
Studierenden Pflegekongress in Wien

4. April 2019 im Hollywood Megaplex b. Gasometer, 1110 Wien
Infos zu den Pflegekongressen unter teamkongress.hg2.at

8. Tag der Gesundheitsberufe

11 April 2019 von 9 bis 14 Uhr in 1030 Wien, Bundesamtsgebaude

www.gesundheitsberufekonferenz.at

Studientag ,,Pflege in Bewegung”

9. Mai 2019 von 13 bis 17 Uhr in der AK Linz, VolksgartenstraB3e 40
Info unter 0732-79 75 04 oder www.pflege-professionell.at

Seminare der OGB/ARGE-FGV

Burnout

8. bis 10. April im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Notfallmed. Simulationstraining - Basis

6. bis 8. Mai im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Notfallmed. Simulationstraining — Aufbau

8. bis 10. Mai im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Umgang mit Belastungen

14. und 15. Mai im Bildungszentrum der AK Wien

Gesundheitsforderung ein neuer Weg - Basis
20. bis 22. Mai im Seminar Parkhotel Hirschwang

Wege zum guten Vorgesetzten

3. und 4. September im Bildungszentrum der AK Wien

Gesundheitsférderung ein neuer Weg - Aufbau

9. bis 11. September im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Resilienz — Der Weg zum gliicklichen Leben

11. bis 13. September im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Umgang mit Kommunikationsstérungen

16. bis 18. September im Seminar Parkhotel Hirschwang

Sterbe- und Trauerbegleitung

23. bis 25. September im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Anmeldungen und weitere Informationen zu den Seminaren

auf unserer Homepage www.fgv.at




10. NATIONALER SCHULER/-INNEN +
STUDIERENDEN KONGRESS 4. APRIL 2019

6. TEAM GESUNDHEIT PFLEGE
KONGRESS 3. APRIL2019

4. TEAM GESUNDHEIT
KONGRESS 2. APRIL2019

arald Mannsberger

Fotografie: Torben Geeck und H
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