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Vorwort

Regierungsprogramm — Pflege

ch mochte hier einige Punkte des Regie-

rungsprogramms die Pflege betreffend

herauspicken und subjektiv beurteilen.
Allgemein ist anzumerken, dass das Thema
Pflege zwar behandelt wird, aber keine Hin-
weise auf eine konkrete Ausgestaltung zu fin-
den sind. Ein Bekenntnis zur Personaloffensive
fur Pflegeberufe und eine gesamtheitliche Re-
form wird in Aussicht gestellt.
Positiv zu bewerten ist, die Pflege als ge-
samtgesellschaftlichen Auftrag zu sehen,
eine in Aussicht gestellte Regelfinanzie-
rung fur Hospiz und palliative care und auch
das Thema Pravention, auch wenn keine
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konkreten Vorhaben dazu beschrieben sind.
Die Einfuhrung einer Community-Nurse, die
Weiterentwicklung des Pflegegeldes und
das Beleben der Demenzstrategie mit Res-
sourcen. Die Einfihrung einer Taskforce mit
Beiziehung der Sozialpartner zur Pflegevor-
sorge kann nur positiv sein. Hingegen ist die
Erwahnung einer Verbesserung der Arbeits-
bedingungen fur die Beschaftigten in der
Pflege duBerst vage, so gibt es zB kein Wort
Uber eine nationale und einheitliche Perso-
nalbedarfsberechnung.

Fazit: Es gibt einige positive Punkte, die aber
leider sehr ungenau oder gar nicht konkre-

GesunDp & sozial.

Karl Preterebner
Bundessekretar der
OGB/ARGE-FGV fiir

Gesundheits- und
Sozialberufe
Chefredakteur

tisiert werden. Es wird nun die Aufgabe un-
ser Aller sein, dass die gesetzten Ziele in eine
optimale Richtung fur Gesundheitsberufe
und Bevolkerung entwickelt werden.

Ich winsche uns allen viel Kraft und vor
allem Gesundheit fur die bevorstehenden

auBergewdhnlichen Tage und Wochen. M Pflege zukunft.;,fit machen
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ir alle sehen und horen es laufend in den Nachrichten, die Corona Krise hat uns erreicht. Sie ist eine ernsthafte Herausforde-
rung far uns, fur unsere Familien, fir unsere Gesellschaft, fir unsere Wirtschaft, fir unseren Zusammenhalt. Und im Augen-
blick geht es darum, die Verbreitung des Virus zu verlangsamen, damit unser Gesundheitssystem weiter funktionieren kann.
Dazu kommen noch die personlichen Sorgen. Wer schaut auf mein Kind, wenn kein Unterricht mehr stattfindet? Was kann ich tun,
damit es den Eltern oder Oma und Opa gut geht? Wie geht es mit meinem Geschaft, meinem Arbeitsplatz weiter? Es wird fur uns alle
eine groBe Herausforderung sein.

Ein herzliches Danke an alle Kolleginnen und Kollegen in den Gesundheits- und Sozialberufen. Danke an alle Einsatzkrafte und an alle
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Inr ALLE misst jetzt GroBes leisten.

GEMEINSAM werden wir diese Situation nun meistern.
Ihre OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung fur Gesundheits- und Sozialberufe

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

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

,, Die Gesundheits- und Sozialberufe stehen aktuell vor
sehr grofien Herausforderungen. Sie alle und viele
andere Menschen halten unser Gesundheitssystem aufrecht,
das davor schon am Limit war. Viele berichteten mir in den
letzten Monaten von permanenter Uberlastung, chronischem
Personalmangel und Nachwuchssorgen. Kurz bevor die
Corona-Krise das gesellschaftliche Leben lahmlegte,
kimpften die Kolleginnen und Kollegen in der Sozial-
wirtschaft daher um die Einfithrung der 35-Stunden Woche.
Und doch, obwohl so viele Kolleginnen und Kollegen bereits
am Rande ihrer Belastungsgrenze angekommen waren, tun
sie nun alles, um die aktuelle Situation zu bewiltigen. Sicher,
im Moment tiberschlagen sich alle mit Dankes-Bekundungen.
Aber was passiert, wenn die Krise tiberstanden ist?
Um das an dieser Stelle klar und deutlich zu sagen: Sobald die
aktuelle Situation einigermafien wieder unter Kontrolle ist,
fordern wir Taten. Ich spreche dabei von gravierenden struk-
turellen Verbesserungen im Gesundheitssystem! Auf keinen
Fall werden wir als OGB/ARGE-FGV zulassen, dass dann
einfach zur Tagesordnung tibergegangen wird. Ausreden, es
sei zu wenig Geld da, weil nun andere Branchen wie Touris-
mus, Gastronomie etc. diese notiger brauchen und deshalb fiir
die Gesundheits- und Sozialberufe wieder nichts tibrigbleibt,
werden wir sicherlich nicht akzeptieren!
Ansonsten mochte ich sagen, dass das Krisenmanagement,
dank der hervorragenden Unterstiitzung aus Wissenschaft
und Forschung, aus meiner Sicht sehr gut funktioniert.
Wertschitzung gebiihrt auch den Tausenden jungen Minnern,
die ihren Zivildienst bereits abgeleistet hatten, sich nun aber
freiwillig erneut gemeldet haben.
Zum Schluss mochte ich noch auf unsere Homepage
www.fgv.at verweisen. Dort findet sich z.B. das Informations-
blatt des Berufsverband Osterreichischer PsychologInnen
(BOP) mit Tipps, um die hiusliche Isolation bestméglich zu
bewiltigen, alle wichtigen Telefonnummern und vieles weitere
mehr. Reinschauen lohnt sich!
Am Ende méchte ich nochmal darum bitten, die Empfehlun-
gen der Expertlnnen einzuhalten: griindliche Handhygiene,
soziale Kontakte einschrinken und fast das Wichtigste:
keine Panik! Wir schaffen das!
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Die Forderungen der motiv.allianz.pflege

m 22. Janner fand im Café Landtmann
Aeine Pressekonferenz der motiv.allianz.
pflege statt (siehe Infobox). Bereits im
vergangenen Jahr diskutierte man am 10.
September in der Aula der Wissenschaften
in Wien mit Vertreterlnnen der damals wahl-
werbenden Parteien. Vertreterinnen von OVP,
SPO, FPO, NEOS, JETZT und Griine sprachen
mit Moderator Gerald GroB Uber Themen
wie Finanzierung von Pflege, Berufsbild, Ar-
beitskraftemangel und vieles, vieles mehr.
(Gesund & Sozial berichtete in der 3. Aus-
gabe 2019: ,Brennpunkt Pflege. Was in
der nachsten Gesetzgebungsperiode getan
werden muss”.) Bei der Pressekonferenz ver-
gangenen Janner wurden nun finf Forderun-
gen an Sozialminister Rudolf Anschober und
die neue Bundesregierung formuliert:

1. Die dringend notwendige Pflege-
reform soll in einem strukturierten
Prozess unter Einbindung der
relevanten Stakeholder und
Expertinnen erarbeitet werden:

Dabei sollten aber nicht nur Fragen der
Organisation und Finanzierung geklart
werden, sondern auch das Leistungsver-
sprechen des offentlichen Osterreichischen
Pflegesystems und die Definition von
Pflegequalitat endlich einheitlich definiert
werden. Das Leistungsvermdgen unseres
Systems hinkt bereits deutlich hinter den

Pressekonferenz der motiv.allianz.pflege (von inks): Josef Zellhofer (OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung fiir G

Erfordernissen her. So koénnen in Oster-
reichischen Pflegeheimen aktuell ca.
1.500 Betreuungspldtze auf Grund von
Personalmangel nicht an pflegebedrf-
tige dltere Menschen vergeben werden.
Der bisherige Anspruch, dass die Familie
ihre pflegebedlrftigen Angehdrigen ver-
sorgen soll, stimmt weder mit den Lebens-
realitdten des 21. Jahrhunderts Uberein,
noch mit der demographischen Alterung
und der damit verbundenen, zu erwar-
tenden hohen Pflegebedrftigkeit. Der
soziodemographische Wandel ist beglei-
tet von einem gesellschaftlichen. Single-
haushalte, weniger Kinder pro Familie,
vermehrter Zuzug in die Stadte und stei-
gende Berufstatigkeit von Frauen sind
wesentliche Faktoren, die bertcksichtigt
werden missen.

,Deshalb ist es erforderlich, dass wir
unser System diesen Entwicklungen an-
passen und wie in den nordischen Lan-
dern die professionelle (Langzeit-)Pflege
ausbauen!” betont Markus Matters-
berger, MMSc MBA und Prasident des
Lebenswelt Heim — Bundesverbandes.

2. Erforderliche SofortmaBnahmen

und eine Personalaufstockung um

20 Prozent:

Eine serids vorbereitete nachhaltige
Pflegereform braucht Zeit und kann nicht

Mag?. Barbara Marx

einfach Ubers Knie gebrochen werden,
vor allem wenn sie nachhaltig sein soll.
Dennoch braucht es fur die zahlreichen
akuten Probleme aber auch schnell und
kurzfristig umsetzbare MaBnahmen. Im
Zentrum muss dabei der drangende Per-
sonalmangel stehen. Belastungsfaktoren
wie erhohter Arbeitsdruck, Notwendig-
keit des Einspringens in geplanter Freizeit
etc. bringen viele Beschaftigten an den
Rand ihrer Belastbarkeit und fuhren
dazu, dass viele den Beruf wechseln oder
intensiv dartber nachdenken.

.Im Pflegebereich herrscht Alarmbereit-
schaft! Aufgrund der vorherrschenden
Bedingungen kommt es immer 6fter zu
Bettensperren, da das vorhandene Per-
sonal nicht mehr langer in der Lage ist,
die Strukturdefizite zu kompensieren
und seine Aufgaben zu erfullen. Neben
SofortmaBnahmen braucht es eine Perso-
nalaufstockung um 20 Prozent quer Uber
alle Bundeslénder, Bereiche und Institu-
tionen, sowie eine Ausweitung von Aus-
bildungsplatzen in allen Bundeslandern”,
so Josef Zellhofer, Bundesvorsitzender
der OGB/ARG-Fachgruppenvereinigung
fir Gesundheits- und Sozialberufe. Zur
Feststellung des Personalbedarfs braucht
es die Entwicklung und verpflichtende
EinfUhrung, einer bundesweit einheit-
lichen, bedarfsorientierten Methodik zur

y N '
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esundheits- und Sozialberufe),

Ursula Frohner (OGKV — Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband), Markus Mattersberger (Lebenswelt Heim - Bundesverband),
Mag. Silvia Rosoli (Arbeiterkammer Wien), Mag. Walter Marschitz (SWO — Sozialwirtschaft Osterreich)
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Personalberechnung. Dieses Erfordernis
besteht sowohl fir den intra- als auch
den extramuralen Bereich des Gesund-
heitswesens und der Langzeitpflege.
Diese SofortmaBnahmen

konnten sein:

e Tatigkeiten, die auBerhalb der
Kernkompetenz der Pflege- und
Sozialbetreuungsberufe liegen,
muUssen durch andere Berufsgruppen
abgedeckt werden. Reinigungs-
arbeiten, Administration, technische
(Hilfs)Dienste und vieles andere mehr
kann delegiert werden. Damit sich die
Pflege auch auf ihre eigentlichen
Aufgaben, namlich die Pflege,
konzentrieren kann.

® Die PersonalschlUssel, die in Landes-
verordnungen etc. existieren, sind
teilweise vollig weltfremd.

Diese muUssen rasch an die realen
Gegebenheiten und Belastungs-
situationen angepasst werden.

e Das Ergebnis der Registrierung
der Gesundheits- und Sozialberufe
hat gezeigt, dass es weit mehr
ausgebildetes Fachpersonal gabe,
als tatsachlich zur Verfiigung steht.
Ein Teil des Personalmangels ist
dadurch geschuldet, dass Pflegekrafte
aufgrund bestehender Arbeitsbe-
dingungen den Beruf verlassen haben,
nach einer (Karenz)Unterbrechung
den Wiedereinstieg nicht mehr
geschafft haben, Teilzeit arbeiten
etc. Hier anzusetzen und ausge-

Wer sind die
motiv.allianz.pflege und
was sind ihre Aufgaben?

¢ Arbeiterkammer
¢ Bundesarbeitsgemeinschaft

Freie Wohlfahrt
e Lebenswelt Heim, Bundesverband
o Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband (OGKV)
OGB/ARGE- Fachgruppen-
gemeinschaft fir Gesundheits-
und Sozialberufe
e Sozialwirtschaft Osterreich (SWO)

Was alle diese Organisationen eint, ist die
Feststellung, dass es, trotz bestehender
Interessensgegensatze, im Bereich der
professionellen Pflege konkrete Verbesse-
rungen geben muss. Und zwar jetzt! Der
demografische Wandel in unserer Gesell-
schaft erfordert grundlegende Reformen
und diese sind aufgrund der Komple-
xitat der Materie nur mittels Mitwirkung
von Vertreterinnen der beteiligter Grup-
pen moglich! Insbesondere Gebietskor-
perschaften, Anbieter, Fachpflege,
Betreuungskrafte, Betroffene und Ange-
horige sind mit ihrer tdglichen Expertise
in diesem Bereich gefragt und mussen die
Maoglichkeit erhalten, sich einzubringen.

motiv.allianz.pflege

| -

stiegene Kolleginnen und Kollegen
wieder zuriick zu gewinnen, Teil-
zeitbeschaftigten die Moglichkeit zur
Vollzeit geben etc. ware eine verhalt-
nismaBig rasche SofortmaBnahme.

e Entlastung der Mitarbeiterlnnen im
Arbeitsalltag durch die Integration
sinnvoller technischer Innovationen
und IT-Lésungen

. Die Wege in die professionelle

Gesundheits- und Krankenpflege
miissen attraktiver und ausgebaut
werden.

Die demografische Entwicklung sowie
die Tatsache, dass im nachsten Jahrzehnt
rund ein Drittel der Pflegekrafte das
Pensionsalter erreichen wird, erfordern
ein rasches Handeln. Ab Herbst 2020
wird zusatzlich zu den bestehenden drei
Qualifikationsstufen in Gesundheits- und
Krankenpflegeberufen eine Ausbildung
an Hoheren Lehranstalten (HLA) fir So-
zialbetreuung und Pflege angeboten. Sie
schlieBt mit Matura ab und bietet den
direkten Anschluss an das Regelschulwe-
sen und das Erlangen der Hochschulreife.
,Im Rahmen einer umfassenden Ausbil-
dungsoffensive sind jedoch auch Berufs-
umsteiger durch bessere FordermaBnah-
men zu gewinnen — bei vollem Zeit- und
Lohnausgleich und in allen Ausbildungs-
varianten —_—

Foto: Halfpoint/shutterstock..com
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— und Qualifikationsstufen”, so Ursula
Frohner,  Prasidentin des Osterreichi-
schen Gesundheits- und Krankenpflege-
verbandes — OGKV.

Die motiv.allianz.pflege fordert:

¢ Die bestehenden Ausbildungsplatze
und -kapazitaten missen ausgebaut
und nachhaltig finanziert werden.

Durch die Licke zwischen der Pflicht-

schule und der Berufsausbildung

gehen viele Interessierte fir den

Pflegeberuf verloren. Die Einflhrung

eines BHS- Modells kénnte das

verhindern.

Die Ausbildungen zur Pflege(fach)-

Kraft missen kostenlos sein. Auch im

Fachhochschulbereich.

FUr Menschen, die sich auf dem

zweiten Bildungsweg in den Pflege-

beruf befinden, mussen verstarkt

Unterstitzungsleistungen bei den

Lebenshaltungskosten u.a. eingefiihrt

werden.

4. Ein wirkungsvolles Steuerungs-
instrument fiir die Pflege in
Osterreich:

Durch die Zersplitterung der Kompetenzen
gibt es in Osterreich derzeit keine Institu-
tion, die fur das Thema Langzeitpflege
oder Pflege insgesamt hauptverantwortlich
ist und daher die Entwicklung in diesem
Bereich vorantreibt.

.Ein zentraler Punkt einer Pflegereform
musste es sein, das Zusammenspiel aller
Akteure auf neue Beine zu stellen und
Doppelgleisigkeiten ebenso zu vermeiden,
wie Halb- und Unzusténdigkeiten. Es sollte
eine Institution geben, die fir die Koordi-
nation, Steuerung, Qualitatssicherung und
Weiterentwicklung der Pflege in Osterreich
hauptverantwortlich ist. Das kann ein So-
zialversicherungstrager sein, es gibt aber
auch Alternativen. Z.B. die Aufwertung des
Pflegefonds zu einer Institution, Bundesin-
stitut ,,Pflege Osterreich” etc. Selbst wenn
ein Sozialversicherungstrager (wie die
AUVA) diese Rolle tbernehmen wdurde,
heiBt das noch lange nicht, dass Osterreich
— ahnlich wie Deutschland — eine echte
Pflegeversicherung einflhren muss”, fuhrt
Mag. Walter Marschitz, Geschaftsfihrer

Foto: Kzenon/shutterstock.com

der Sozialwirtschaft Osterreich — SWO aus.
Zu verstehen ware solch eine Institution als
Netzwerkknoten, um , das Beste aus allen
Systemen” zusammenfihren.
Forderungen:

e Etablierung einer Institution, verant-
wortlich fur die Koordination,
Steuerung, Qualitatssicherung und
Weiterentwicklung der Pflege in
Osterreich

Mehr Transparenz fir alle Beteiligten
bezuglich Kostensatze, Abgeltungen,
Tagsatze etc.

Das bestehende Pflegegeldsystem, das
in Osterreich eine ganz zentrale Stelle

n"émcé brawetit wns” — Fachgruppenvereinigung fir Gesundheits- und Sozialberufe

einnimmt, muss evaluiert werden.

¢ Es bestehen in der Pflege riesige
regionale Unterschiede von
Bundesland zu Bundesland.

Das muss vereinheitlicht werden.

* Pflege, Gesundheitswesen und
Pravention mussen viel starker als
Einheit wahrgenommen und zukinftig
auch als solche behandelt werden.

. Finanzierung der Betreuung und

Pflege in Osterreich ist nachhaltig
sicherzustellen:

Der Handlungsdruck ist aufgrund der
rasanten demografischen Entwicklung
bereits enorm.

Mag. Silvia Rosoli, Abteilungsleiterin
der AK Wien — Gesundheitsberuferecht
und Pflegepolitik: ,Niemand muss sich
vor groBen Investitionen in die Pflege
furchten.” Es besteht eine Ricklaufquote
von 70 Prozent in die 6ffentlichen Haus-
halte. Das heiBt, von jedem ausgege-
benen Euro flieBen laut WIFO fast 34
davon, wieder zurick. Strukturschwache
Regionen werden gestarkt und wieder
attraktiver. Darliber hinaus waren in der
Vergangenheit die Ausgaben fur Pflege
(im Verhaltnis des Bruttoinlandsprodukts)
in der Vergangenheit auch schon héher.
Andere Lander geben deutlich mehr Geld
fir Pflege aus und nichts desto trotz
brauchen die Menschen diese Dienst-
leistungen. Daran fuhrt einfach kein Weg
vorbei!

.Nur mit ausreichenden Investitionen
kdnnen Menschen gewonnen und ge-
halten werden, in der Pflege zu arbei-
ten. Ausreichend budgetdre Mittel sind
aber Voraussetzung fir bedarfsgerechte
Pflege und attraktive Arbeitsbedingun-
gen”, so Rosoli abschlieBend.

Fir eine umfassende Diskussion dieser
Themen bieten die Partner der motiv.al-
lianz.pflege ihre Expertise an.

Josef Zellhofer, Vorsitzender der OGB/
ARGE-FGV appelliert an Sozialminister
Anschober: ,Herr Minister. Die Pflege
steht kurz vor dem Kollaps. Wir mussen
gemeinsam dringend die notwendigen
Reformen einleiten!” [ |

»Was lange wihrt,
wird nicht immer gut®

oder, wohin uns jabrelange Verleugnung von Tatsachen gefiibrt bat:

yowion

Die Daseinsgewerkschaft

Andrea Wadsack
MBA Referentin fiir
medizin-technische Dienste
younion-HG2

Personalmangel wobin man schaut, Berufsgesetze, die an der Realitit vorbeigeben

und somit zu vielen Problemen und Kurzschlusshandlungen von Vorgesetzten fiibren.

ir haben auch bei einigen MTD-
Gesundheitsberufen einen ekla-
tanten Mangel und rufen daher
noch einmal ,5 Minuten nach 12.00” in
Richtung der (politischen) Verantwortlichen:

Notwendige
SofortmafBBnahmen sind

& Osterreichweit  koordinierte  Ausbil-
dungsoffensive fir Mangelberufe aller nicht
medizinischen Gesundheitsberufe

&= Berufsbegleitende MaBnahmen mit ada-
quater finanzieller Absicherung und den
nétigen Zeitressourcen, d.h. ohne finanzielle
EinbuBen. Zusatzlich brauchen wir personelle
Ausfallsldsungen fur die Zeit der Abwesen-
heiten wahrend der Fort-Weiter-Ausbildung.
Als topaktuelles Beispiel mochte ich hier den
Bereich der Operationsassistenz nennen (OPA)
&= Alle MTD-Sparten mussen im Osterrei-
chischen Strukturplan (OSG) verankert wer-
den, das ware eine Grundvoraussetzung fur
eine zukunftsweisende Gesundheitsversor-
gung der in Osterreich lebenden Menschen.
&= Nutzung der Kompetenzen, die wir noch
aus den DMTF Berufen schopfen kénnten, in-
dem die anno dazumal misslungenen Uber-
gangsbestimmungen ,aufgerollt” werden
und die Berufskolleginnen damit eine neue
und bessere Chance am Arbeitsmarkt
bekommen. Hier sind brachliegende Ressour-
cen, die wir dringendst in unseren Gesund-
heits-/Pflege-/Einrichtungen benotigen!

& Neue Berufsbilder bei den MTD wirden
auch dazu beitragen, den Fachérztinnen
Mangel bis zu einem gewissen Grad zu
kompensieren. Dazu gehdrt die Adaptie-
rung/Modernisierung der Berufsgesetze aller
medizinisch therapeutisch diagnostischen
Gesundheitsberufe (MTDG). So koénnen
reibungslose Abldufe in Gesundheitsein-
richtungen auch zukinftig gewadhrleistet
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werden und dringend notwendige Prophy-
laxemaBnahmen fir die Gesamtbevolke-
rung mit den unterschiedlichsten Bedrfnis-
sen vom jungen bis zum alten Menschen
sichergestellt werden.

& Fachkarrieremodelle  zur  Attraktivie-
rung und Effizienzsteigerung der Berufe.
Dazu brauchen wir: Durchlassige Fort-
Weiterbildungen, Sonderausbildungen
und Masterstudiengdnge, die im Sinne der
Personalentwicklung auch von den Arbeit-
Dienstgeberinnen mit Zeitressourcen und
finanzieller Untersttzung gefordert werden
mdssen.

& Beseitigung von sicher nur unter Zeit-
druck entstandenen Fehlern, wie die Ab-
surditdt, dass zB. im Bereich der Funktions-
diagnostik Biomedizinische Analytikerlnnen
(BMA) nur einen mitverantwortlichen Bereich
haben, wahrend die Pflegefachassistenz
(PFA) diese Tatigkeit eigenverantwortlich
durchfuhren darf?! Oder aber das Zulassen
neuer, andere Berufsgruppen entlastende
Tatigkeiten wie das ,Dry Needling” fur
Physiotherapeutinnen, ,mobile” Radiolo-
gietechnologinnen,... Die obige Auflistung
erhebt natlrlich keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit.

Wie groB3 ist aber ohnehin die Chance, dass
sich die Entscheidungstragerinnen in abseh-
barer Zeit dieser, so wichtigen Themen an-
nehmen werden, wo doch die Angehdrigen
dieser Berufsgruppen immer nur im Schat-
ten der beiden omniprasenten Arztinnen-/
und Pflegethemen stehen?

Enttduschung und die daraus resultierende
Demotivation ist eine Sache. In Wirklichkeit
ist es aber Kurzsichtigkeit mit der Konse-
quenz, dass zu den bereits bestehenden
schier unlésbaren Problemen weitere hinzu-
kommen. Man Ubersieht die vielen kleineren
(an Zahl) Berufsgruppen, die im Stillen ohne
Proteste und Aktionen ihre Arbeit tun bis
sie nicht mehr kénnen oder ihre Arbeitge-
berlnnen verlassen und damit die Licke in
Mangelberufen noch vergroBern.

Hier schlie3t sich der Kreis

Volkswirtschaftlich betrachtet hilft uns nur
eine gesamtheitliche Betrachtungsweise
mit einer Neuaufstellung der Finanzie-
rungsstrome und effiziente Nutzung der
Kompetenzen aller in medizinischen-diag-
nostischen-, therapeutischen-, pflegerischen
Berufen Beschaftigten. Weniger ICH, dafir
mehr WIR + Hausverstand.

Die Arbeiterkammern und die OGB/ARGE-
FGV fir Gesundheits- und Sozialberufe
sowie die einzelnen Fachgewerkschaften
werden nicht mide immer wieder Un-
gerechtigkeiten, Notwendigkeiten und Rea-
litaten aufzuzeigen mit dem starken Willen,
sozialpartnerschaftlich eine ,gesindere”
Zukunft zu gestalten.

Lasst uns doch Uber neue Versorgungsan-
satze sprechen, die in anderen europaischen
Landern schon Realitdten sind, um unseren
hohen Level an medizinischer und pflege-
rischer Leistung auch in die Zukunft retten
zu koénnen. |
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Eva Scherz
Geschaftsbereich
Interessenvertretung
in der GPA-djp

Die Zeit der
Sonntagsreden ist vorbei!

on mehreren Seiten gibt es unter-

schiedliche Vorschlage, wie junge

Menschen fur den Betreuungs- und
Pflegeberuf begeistert werden koénnten —
sogar Uber eine Pflegelehre wird diskutiert.
Ob diese MaBnahme richtig ist und welche
maoglichen Auswirkungen die Pflegelehre
haben kénnte, darUber diskutierten Exper-
ein erschwerter Zugang zu Pflegeheimen, tinnen bei der Veranstaltung ,Jugend in der
multiple Krankheitsbilder, oftmals auch Pflege” der Gewerkschaften GPA-djp und
psychische Grunderkrankungen, die vida.

,, Seit Jahren fordern die Gewerk-
schaften Verbesserungen fiir die
Pflege. Es braucht bessere Arbeitsbe-
dingungen und bessere Einkommen fiir
emotionale Schwerstarbeit in der Pflege
und Betreuung. Die Bedingungen haben
sich in den letzten Jahren verschlechtert,

jahrelang unbehandelt blieben und vieles
mehr, machen vor allem die Arbeit in

AK-Umfrage
.Wege in die Pflege”

Alten- und Pflegeheimen wenig attraktiv.

Eine Expertin der AK-Wien sprach am Po-
dium auch zu den Ergebnissen der aktuel-
len AK-Umfrage ,Wege in die Pflege”: Bis
zum Jahr 2030 werden 75.700 zusatzliche
Menschen in den Pflegeberufen gebraucht.
Das sind 5.000 Pflegerinnen mehr, die bis
2023 benotigt werden. AK- und Gewerk-

Bei Sonntagsreden der Politiker werden
dann oft Versprechungen gemacht, die
Situation zu verbessern. Punktuell werden
in einzelnen Bundeslinder Lohne erhoht
oder zusitzliche Projektbudgets geneh-
migt. Insgesamt bleibt die Lage jedoch
prekir. Die Pflegeschliissel wurden seit
Jahren nicht verbessert, die finanziellen
Mittel seit Jahren nicht wirklich erhoht,
sieht man von der Bezahlung des erh6hten

Bedarfs ab. ok 1o 0% ok s

Jetzt will man das Problem damit l6sen, —
mehr junge Menschen fiir diese Berufe zu e
gewinnen. Gute Idee. Nur heute lassen
sich junge Frauen nicht blenden, alle
finden im Internet sofort alle Arbeits-
bedingungen, es gibt Foren in denen s
vernetzt liber die Berufe informiert und
diskutiert wird. Will man mehr Frauen
und Minner fiir diese sinnstiftenden
Berufe gewinnen, dann wird man nicht pokri
nur die Ausbildung verbessern miissen,

sondern auch die konkreten Arbeits-

bedingungen. “

FRegeisnie

uSehr hikfreich
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Personalnotstand

in der Pflege

Hansjérg Miethling Offentlichkeitsarbeit Gewerkschaft vida

Der Personalnotstand in der Pflege ist allgegenwirtig: Losungs-
vorschlige gibt es viele, doch welches Rezept ist das richtige?

schaftsexpertinnen sind sich einig, es
braucht deshalb einen Mix aus attraktiven
Ausbildungsmadglichkeiten, die den Weg in
die Pflege ebnen, und guten Arbeitsbedin-
gungen, die es ermoglichen, langere Zeit im
Pflegebereich zu arbeiten.

Bei der AK-Umfrage wurden vier MaBnah-
men abgefragt, die sich mit der Ausbildung
der Pflegeassistenzberufe auseinanderset-
zen: Das BHS-Modell (Berufsbildende héhere
Schulen) fur Pflege- bzw. Sozialbetreuungs-
berufe, die mit Matura und Pflegefachas-
sistenz  bzw. Diplomsozialbetreuung ab-
schlieBen, erhielt die groBte Zustimmung,
die Pflegelehre hingegen die geringste. Die-
ses Ergebnis spiegelte sich auch in der Mei-
nung der Diskutantlnnen wider. Weiteres
Studienergebnis: 78 % der Befragten halten
ein Mindestalter von zumindest 17 Jahren
(entspricht der aktuellen Altersgrenze) fur er-
forderlich, um mit der praktischen Pflegeaus-
bildung zu beginnen; 48 % glauben sogar,

Umfrage "Wege in die Pflege": Einschatzung neuver Aushildungswege

SoH Ll s (1] Hh LeoH

Eherhilfreich @ Wenig hilfreich @ Micht hibingich (9

dass 18 Jahre und darUber ideal waren
(siehe auch Grafiken).

Das Schweizer Modell der Pflegelehre 16st
zwar vorerst teilweise den Personalmangel,
andere Probleme taten sich aber auf: Die
Arbeitsbedingungen wurden nicht verbes-
sert und die Drop-out Rate ist weiterhin
viel zu hoch. Mit der Pflegelehre konnte in
der Schweiz Personal ginstig ausgebildet
werden. Dieses verlieB aufgrund der Arbeits-
bedingungen aber wiederum den Beruf. In
der Schweiz hat sich zudem gezeigt, dass
Jugendliche bei der Pflegelehre Tatigkeiten
Ubernehmen mussten, die sie gar nicht aus-
Uben durften.

Es geht um attraktive
Arbeitszeiten und Bezahlung

.Der Personalmangel im Pflegebereich
darf nicht nur nach betriebswirtschaft-
lichen Kriterien bewertet werden, er muss
vor allem im Einklang mit den Bedurfnissen
der Klientlnnen und des Personals gel6st
werden”, erklarte Diskutant Adrian Durt-

vida

schi, Leiter der UNICARE Global Union. ,Es
macht keinen Sinn, eine neue Ausbildungs-
form zu schaffen, die nicht zur Systematik
der anderen Pflegeausbildungen passt. Es
geht um attraktive Arbeitszeiten und Bezah-
lung, um den Pflegeberuf zu attraktiveren”,
so GPA-djp Bundesjugendsekretar Christian
Hofmann am Podium zur Pflegelehre.

Sylvia Gassner, vida-Fachbereichsvorsitzende
Soziale Dienste und Betriebsratsvorsitzende
Rotes Kreuz Steiermark fordert bessere Ar-
beitsbedingungen: ,Wir stehen psychisch
und physisch unter enormen Druck. Viele
Kolleginnen, die fir den Pflegebereich aus-
gebildet waren, sehen sich nicht in diesem
Berufsfeld, da sie der Belastung nicht Stand
halten kénnten. Im Zuge der SWO-KV-Ver-
handlungen fordern wir die 35-Stunden-
Woche als ersten Schritt zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen.” Sowohl Teilzeit-
beschéftigte, die mit einer Lohnerhéhung
von 8,6 Prozent rechnen dirften, als auch
Vollzeitbeschaftigte, die mehr planbare
Freizeit hatten, wlrden von dieser MaB-
nahme profitieren, betont Gassner. [ |

Umfrage "Wege in die Pflege"”: Welches Mindestalter halten Sie fiir fir
die praktische Pflegeausbildung fir erforderlich?
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Quellen: Konsensus Pflegelehre: https://www.fgv.at/index.php/konsensus.html; Artikel , Pflegeausbildungen: Steine aus dem Weg
raumen.” https://www.arbeiterkammer.at/interessenvertretung/gesundheit_und_pflege/pflege/Pflegeausbildungen.html

Grafiken: Arbeiterkammer
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Markus Simbéck
stellvertretender
Bundesvorsitzender

der OGB/ARGE-FGV

flir Gesundheits- und
Sozialberufe

Mehr Personal fiir Krankenhiuser!

,, Schon im vergangenen Jahr haben
wir im OO Krankenhaus St. Josef in
Braunau auf den chronischen Personal-
mangel aufmerksam gemacht. Im Rahmen
der 6sterreichweiten Aktion von vida und
AK ,,Mehr von uns. Besser fiir alle.“ haben
wir 300 Pappfiguren symbolisch fiir unser
tehlendes Personal in fast allen Berufs-
gruppen vor unserem Krankenhaus auf-
gestellt. Wir fordern 20 % mehr Personal
in Osterreichs Krankenhiusern. Denn
Heilung braucht Zeit und Zuwendung.
In Osterreich werden viel zu wenig Pflege-
krifte ausgebildet. Liegt der OECD-
Schnitt bei 43,6 Abschliissen pro 100.000
Einwohnern, so sind es in Osterreich
lediglich 34,5. Im Bezirk Braunau (100.000
Einwohner) haben im Jahr 2018 gar nur
19 Menschen eine diplomierte Pflegeaus-
bildung abgeschlossen. Das heifit, sowohl
die Ausbildung als auch die psychischen
und physisch stark belastenden Arbeits-
bedingungen miissen attraktiver werden,
um wieder mehr Leute fiir die
Pflegeberufe gewinnen zu kénnen. “

Zur Person:

Der Oberosterreicher Markus Simbock,
Jahrgang 1969, ist neues Beiratsmitglied
der Gewerkschaft vida in der Fachgrup-
penvereinigung fiir Gesundheits- und
Sozialberufe. Simbéck ist seit 2016
Konzernbetriebsratsvorsitzender der
Franziskanerinnen von Vécklabruck und
vertritt die Interessen von 2.000 Beschif-
tigten. Seit 2015 ist Simbock auch Be-
triebsratsvorsitzender der Angestellten im
Krankenhaus Braunau St. Josef. Das Motto
des in der vida u.a. als KV-Verhandler
engagierten und ausgebildeten Dipl. Ge-
sundheits- und Krankenpflegers lautet:
»Ob Reinigungskraft oder Abteilungsleiter:
Alle Menschen in unserer Arbeitswelt miis-
sen mit Respekt behandelt werden.“
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Just in Time“ - Was uns Corona
sonst noch dramatisch zeigt!

Wenn die Lieferung ausbleibt und wir keine Reserven haben.

ie Welt halt vor einem Virus den

Atem an. Auch deshalb, weil sich

der Ausléser mitten im Zentrum der
riesigen Volkswirtschaft befindet und einen
Riesen wie China wirtschaftlich ins Torkeln
bringt. Und damit zeigt sich sehr drama-
tisch, wohin wir Europder uns, durch die be-
dingungslose Macht des globalen Handelns
begeben haben:

Die Abhangigkeit von einigen wenigen
groBen Erzeugern auch im Bereich Pharma-
zie und Medizinprodukte bringt die Systeme
relativ rasch ins Wanken, und es sind oft
die vermeintlich kleinen Dinge des Lebens,
die Rader zum Stillstand bringen koénnen.
Und wenn zu lesen ist, dass die Automo-
bilerzeugung zum Erliegen kommt, weil die
Zulieferer aus China nicht mehr produzieren
konnen, dann ist es im Bereich medizinische
Produkte genauso.

Uber Jahre gibt es im Gesundheitswesen
(wie in anderen Wirtschaftsbereichen auch)
zum Thema Einkauf, Logistik und Lager-
haltung nur ein Credo! ,Just in Time".
GroBe Einkaufsgemeinschaften bilden, um
die Preise dricken zu kénnen, Lagerplatz
ist verlorener Platz und Lager kostet Geld!
So haben sich Logistikzentren gebildet, die

~Amazonlike” die taglichen Lieferungen
umverteilen und in Richtung Endverbraucher
schicken. Die Lagerkapazitaten sind auch
hier sehr begrenzt. In Zusammenschlis-
sen von Krankenhédusern und Pflegheimen
werden vor allem im Bereich des gemeinsa-
men Einkaufs und der gemeinsamen Logis-
tik, groBe Einsparungspotentiale vermutet.

Diese Preispolitik bringt regionale Erzeuger

immer weiter unter Druck und auch dazu,
sich ebenfalls zu sogenannten Bieterge-
meinschaften zusammen zu schlieBen. Und
es bringt sie auch dazu, ihre Produktionen
in sogenannte Billiglohnlander zu verlagern.
Die sich zumeist dann im asiatischen Raum
befinden.

Lieferengpasse bei
medizinischen Produkten

Die wenigen verbliebenen groBen Erzeuger
von Medizinprodukten kénnen nun einige
der Produkte des taglichen Bedarfs in Medi-
zin und Pflege von heute auf morgen nicht
mehr liefern ,Just in Time” funktioniert
nicht mehr. Im Krankenhausbereich stehen
wir auf einmal vor der Herausforderung,
dass gewohnliche Massenware wie OP-
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Reinhard Waldhér
Vorsitzender der GOD-
Gesundheitsgewerkschaft
und stellvertretender
Bundesvorsitzender

der OGB/ARGE-FGV

Masken Uber Monate nicht zu bekommen
sind (und das hat nichts mit Hamsterkaufen
zu tun), dass Hautklammersysteme, die
Wunden verschlieBen sollen, nicht mehr
vorhanden sind. Eine Hiftprothese hat von
heute auf morgen keinen Huftkopf mehr,
denn die Zulieferung dieses Keramikteils
kommt — na raten Sie mal!

Diese Erkenntnisse bringen uns dazu,
dartber nachzudenken, wie man das in Zu-
kunft besser machen kann. Die Lésung liegt
in regionaler Bewirtschaftung, auch wenn
sie nicht immer die billigste Variante ist. Not-
falllager auch fur die vermeintlich einfachen
Dinge des taglichen Bedarfs, die eine Ver-
sorgung der Menschen auch in Krisenfallen
garantieren, werden gerade besprochen.
Hoffentlich auch dann noch, wenn nicht
mehr ein Virus die Welt regiert. |

Landesvorstand

Und es geht ja doch!

Die Pflegefachassistentinnen sind angekommen.

ettina Hartl ist Pflegefachassisten-

tin. Eine echte Quereinsteigerin. Im

.besten Alter” hat sie den Umstieg von
der Supermarktkassierin in die Pflege ge-
wagt. Es war nicht leicht, sagt sie, das Fach-
kraftestipendium vom AMS habe geholfen,
und ihr auch die Entscheidung abgenom-
men, ob sie Pflegeassistentin oder Fachassis-
tentin werden wollte, denn geférdert wurde
nur die langere Ausbildung. Bettina Hartl
hat eine neue Herausforderung gesucht und
wollte immer schon mit Menschen arbeiten,
am besten in einem sozialen Umfeld.
Das Landesklinikum Allentsteig in Niederds-
terreich ist kaum mit anderen Spitédlern zu
vergleichen. Eine Sonderkrankenanstalt fur
Neurologie mit 65 Betten, Uberschaubar
und beschaulich meint man. Allerdings ist
der Stationsalltag wie auf jeder anderen
Abteilung ebenso stressig, der Pflegeauf-
wand fur die Patienten mit schweren neu-
rologischen Ausfallen hoch. Viel erinnert an
ein Logistikunternehmen — so eng getaktet
sind die Reha-MaBnahmen, um in der Zeit
des Aufenthalts moglichst viel bewirken zu
kénnen. Der Ruf des Hauses ist ausgezeich-
net, regelmaBig ist man unter den Top be-
werteten Hausern im Bundesland.

Anfanglicher Widerstand
wurde rasch abgefangen

Gerade hier den Skill & Grade Mix in der
Pflege zu verandern, Pflegefachassisten-
tinnen zu integrieren schien fir die Pfle-
gedienstleitung ein guter Ansatz zu sein.
Stationsleitung Doris Dirnberger hat die
Herausforderung angenommen und den
anfanglichen Widerstand der Mannschaft
durch gemeinsames Erarbeiten des neuen
Pflegealltags durch eine Planung ,bottom
Up” und engmaschige Information abge-
fangen. Dirnberger hat jede Mitarbeiterin
in  Einzelgesprachen und Gruppenmee-
tings vorbereitet. Ungefdhr die Halfte der
Pflegekrafte war an der Planung des PFA-
Einsatzes beteiligt, die anfanglichen Ang-
ste, die Pflegefachassistentinnen wirden
den diplomierten Kraften die Arbeit und auf
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Reinhard Waldhér

Doris Dirnberger, Stationsleitung (rechts): ,Pflegefachassistentinnen haben eine Top-Ausbildung und

sind in den Stationsalltag gut zu integrieren, man muss allerdings im Vorfeld viel Zeit in die Planung

der Tatigkeiten investieren und die vorhandene Mannschaft in den Prozess einbinden.”
Bettina Hartl, Pflegefachassistentin (links): , Ich bin froh, dass ich den Umstieg in die Pflege gemacht

habe. Ich kann hier Erlerntes gut umsetzen und wiirde den Schritt nochmal wagen. Mein Leben hat

sich sehr zum Positiven verandert!"”

Sicht auch den Job streitig machen, konnte
rasch zerstreut werden. Die Abteilung und
auch die PFA’s konnten sich durch langfris-
tige Planung auch in bereits vorgelagerten
Praktika kennenlernen.

Der Betriebsrat Hans Pachtrog, selbst
Diplompfleger, hat die Umstellung eng be-
gleitet und so wie die Pflegedirektorin Elisa-
beth Klang unterstitzt. Ein enger laufender
Austausch war Herausforderung, aber wich-
tig. Nach ca. einem halben Jahr im Einsatz
sind die PFA’s im Alltag angekommen und
von den Kolleginnen im Haus sehr akzep-
tiert. ,Daflr, dass wir zu Beginn groB3en
Respekt vor der Verdnderung hatten, sind
wir jetzt sehr froh die PFA’s bei uns zu ha-
ben!” ist aus der Kollegenschaft zu héren.
Aber auch, dass es kein Patentrezept gibt,
die Umstellung ist gut zu erarbeiten, denn
die Verteilung der Pflegetatigkeiten muss
neu aufgestellt werden, dafir muss man of-
fen sein und ausgetretene Pfade verlassen

kdnnen. Dies ist in Allentsteig gut gelungen,
heute befinden sich die PFA’s im Turnus-
dienst, machen gemeinsam mit den Diplo-
mierten auch Nachtdienste.

Nach der Ausbildung gefragt bekommt die
Ausbildung an der Krankenpflegeschule in
Horn von Bettina Hartl Rosen gestreut. Sie
wurde dort gut unterstitzt, weil es keine
Selbstverstandlichkeit ist, nach vielen Jahren
nochmal ins Schulwesen einzusteigen. Eine
Erweiterung ihres PFA-Tatigkeitsfelds kann
sie sich heute vorstellen, allerdings nur mit
entsprechender zusatzlicher Ausbildung.
Wenn es zu einer weiteren Annaherung der
Aufgaben in Richtung Diplomkraft kommen
sollte, sehen sowohl Hartl als auch Dirn-
berger und Pachtrog den klaren Bedarf nach
Wissenserweiterung in Richtung Anatomie,
Pathologie und Pharma. Vor diesem Schritt
gabe es schon sehr groBen Respekt, weil
sich die Unterschiede in der Ausbildung
schon jeden Tag klar zeigen wirden. |
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SozialarbeiterInnen:
> Mitmenschen starken
> Gesundheit fordern
> Gemeinwesen vernetzen
> Solidaritat initiieren

ozialarbeiterinnen  begleiten  ihre
S Klientlnnen meist leise und im Stillen,

sind aber auch anwaltschaftlich und
politisch aktiv. Arbeitsfelder sind zB Be-
wahrungshilfe, Jugendwohlfahrt, Com-
munity Care, Krankenhauser, Primarver-
sorgung, Gratzelsozialarbeit, Gewaltschutz,
Frauen-, Manner- und Familienberatung,
Krisenintervention und spezielle Arbeits-
felder wie Beratung pflegende Angehdriger,
Demenz- oder Suchtberatung. Sie unter-
stltzen und starken Einzelpersonen, fami-
lidre Systeme, Gruppen und Gemeinwesen.
Supervision, Validation, Empowerment,
spezialisierte Formen der Gesprachsfihrung
und Case Management sind Beispiele fir in
der Sozialarbeit entwickelte Instrumente,
die auch von anderen Berufsgruppen ver-
wendet werden. Sozialarbeiterinnen arbei-
ten grundsatzlich immer interprofessionell,
da Linderungen oder Losungen fur Betrof-
fene immer im Dialog mit diesen, dem Um-
feld und involvierten Berufsgruppen erarbei-
tet werden mussen. In Anlehnung an llse
Arlt und Bernhard Badura verstehen Sozial-
arbeiterlnnen Gesundheit als Kompetenz
zur Problemlésung und Gefuhlsregulierung,
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durch die ein (korperliches-seelisches) Wohl-
befinden und ein unterstitzendes Netzwerk
sozialer Beziehungen erhalten oder wieder-
hergestellt wird.

Spezialisierung der Sozialarbeit ist, zusam-
men mit den Betroffenen, machbare Losun-
gen fur Problemlagen zu suchen und um-
zusetzen. Wunder und Hoffnungslosigkeit
sind dabei seltene Kategorien — Ausdauer,
Akzeptanz von Schwierigkeiten und Rick-
fallen, ausgleichen, ansprechen und aus-
halten von Konflikten und Wertschatzung
der Entscheidungsautonomie von Menschen
daftr um so mehr.

Sozialarbeiterlnnen
verstarkt gesucht

.Diplomierte Sozialarbeiterinnen” studier-
ten an Sozialakademien - seit fast 20 Jahren
wird an Fachhochschulen studiert. Fur die
Bachelorstudiengange gibt es ca. 7 x mehr
Bewerberlnnen, fir die Masterstudiengange
4 x mehr Bewerberlnnen als genehmigte Stu-
dienplatze. Mit dem Umstieg auf Bachelor
und Master ging die Berufsbezeichnung ver-
loren, ein entsprechendes Berufsgesetz soll
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Karl Streicher
Landesvorsitzender der
OGB/ARGE-FGV

fir Gesundheits- und
Sozialberufe in
Niederdsterreich

hier wieder Klarheit schaffen. Im Bereich
der Krankenversorgung werden verstarkt
Sozialarbeiterinnen gesucht, eine Aufstock-
ung der Studienplatze ware dringend erfor-
derlich, um Medizin und Pflege entlasten zu
kénnen.

Um Sozialarbeiterinnen auch starker sichtbar
zu machen, Ubergaben Landesratin Ulrike
Konigsberger-Ludwig sowie Landeshaupt-
frau-Stellvertreter Stephan Pernkopf mit Ini-
tiator Prof. Dr. Christoph Redelsteiner, Leiter
des Masterstudienganges Soziale Arbeit
(FH St. Polten) ein erstes Sozialarbeits-
Poloshirt symbolisch an Sozialarbeiterin
Maria Bichl. Sie leistet seit vielen Jahren
hochprofessionelle  Spitalssozialarbeit im
Landesklinikum Amstetten und unterstitzt
mit ihrer Erfahrung zudem das Akut Team
von Notruf Niederdsterreich.

.Im heutigen Gesundheitswesen ist die So-
ziale Arbeit nicht mehr wegzudenken. Sie
ist neben den Bereichen Medizin und Pflege
die dritte starke Saule in eine optimalen Ge-
sundheitsversorgung”, meinen Landesratin
Kdnigsberger-Ludwig und Landeshauptfrau-
Stellvertreter Pernkopf. [ |

Ubergabe des ersten
Sozialarbeits-Poloshirt
im NO Landesklinikum
Amstetten.

von links:
LH-Stellvertreter

Dr. Stefan Pernkopf,
Sozialarbeiterin

Maria Bichl,
Landesratin Ulrike
Konigsberger-Ludwig,
Veronika Bohmer

und Initiator
Christoph Redelsteiner

Foto: ARGE-FGV 00

Bessere Rahmenbedingungen
fiir Gesundheitsberufe

Expertengruppen legen bis Ende Marz der

Verhandlungsrunde ihre Berichte vor

eit November 2019 beraten Ex-

perteninnen und Experten der Gewerk-

schaften und des Landes Oberdster-
reich, des Gemeinde- und Stadtebundes
Uber Vorschlage zu fairer Entlohnung und
besseren Arbeitsbedingungen fur Gesund-
heitsberufe.
Beide Expertengruppen, zur Entlohnung
und zu den Rahmenbedingungen, werden
ihre Berichte an die politische Verhandlungs-
gruppe bis Ende Marz vorlegen.
Wesentliche Streitpunkte werden wie er-
wartet die Arbeitszeitverkirzung und die
Anpassung der Entlohnung sein.
Wie bereits in unser Zeitschrift Gesund &
Sozial Ausgabe 3/2018 (zu finden unter
www.fgv.at) berichtet liegen die Lohne der
DGKPs in Oberosterreich ungefahr 200 Euro
unter dem Schnitt anderer Bundeslander,
bei anderen Gesundheitsberufen ist die Situ-
ation ahnlich.
Diese Schieflage ist weder mit der finan-
ziellen Situation des Landes noch mit der
Finanzlage der Gemeinden zu erklaren. Das
zeigt auch das von der Arztekammer im Jahr
2019 erfolgreich ausverhandelte Gehaltspa-
ket fur Spitalsarztinnen und Spitalsarzte.
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Faires Gehalt fur alle
Gesundheitsberufe

Fur die notwendige Attraktivierung von
Mangelfachern wie beispielsweise Nuklear-
medizin oder Klinische Pathologie bekom-
men Oberarzte eine Mangelfachzulage in
der Hohe von 600 Euro pro Monat. Stellver-
tretende Abteilungsleiterlnnen, sogenannte
erste Oberarztinnen, erhalten fir die damit
entstehende Mehrbelastung eine monat-
liche Dienstvergttung in der Hohe von 800
Euro. Auch die nichtarztlichen Gesundheits-
berufe in Oberdsterreich erwarten sich als
Mangelberufe eine ahnliche Wertschatzung
und keine unterdurchschnittlichen Gehalter.
Die Gehalter sind nicht die einzige Hiurde auf
dem Weg zu einem Kompromiss. Auch die
dringend notwendige Arbeitszeitverkiirzung
ist Thema. Wahrend in den Verhandlungen
zum Kollektivvertrag der Soziale Wirtschaft
Osterreich (SWO) die Gewerkschaft GPA-
djp eine 35 Stunden-Woche fordert und
die Arbeitgeber schon eine 37 Stunden-
Woche anbieten, haben die Landes-, Ge-
meinde- und Stadtische Bediensteten in

Landesvorstand wll

Branko Novakovic
Landesvorsitzender der
OGB/ARGE-FGV

flir Gesundheits- und
Sozialberufe in
Oberosterreich

Oberosterreich  eine 40 Stunden-Woche.
Die Gegnerlnnen der Arbeitszeitverklirzung
argumentieren: , Wir haben einen Personal-
mangel, wenn die Arbeitszeit verktrzt wird
bricht der Dienstbetrieb zusammen.” Wenn
aber die Arbeitszeit nicht verkirzt und damit
die immense Arbeitslast nicht reduziert wird,
wer wird den Beruf in der Zukunft Uberhaupt
noch austiben wollen?

AbschlieBend muss noch gesagt werden,
dass in Oberosterreich viele Menschen ihren
Gesundheitsberuf lieben und trotz der exis-
tierenden Rahmenbedingungen und Entloh-
nung diesen sehr gerne austben. lhre An-
zahl reicht aber nicht aus, um den Bedarf
unserer alternden Gesellschaft nach Ge-
sundheitsberufen — sowohl im mobilen als
auch im stationaren Bereich — abzudecken.
Wir kénnen uns aber sicher sein, dass eine
kraftige Lohnerhdhung in Kombination mit
einer Arbeitszeitverkirzung und Verbesse-
rungen bei den Rahmenbedingungen und
Sozialleistungen der Arbeitgeber sowie eine
ordentliche Entlohnung schon wahrend der
Ausbildung bzw. des Studiums die Anzahl
der Ausbildungswilligen schnell in die Hohe
treiben wirde. [ |

Pressegesprach

der OGB/ARGE-Fach-
gruppenvereinigung
fiir Gesundheits-
und Sozialberufe
Oberosterreich im
Kepler Universitats-
klinikum Linz
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Aktion ,,Mehr von uns. Besser fiir alle.”

1m Betrieb

Hans Jiirgen Taschner Betriebsratsvorsitzender Barmherzige Briider Graz

Ein aktueller Forschungsbericht der Arbeiterkammer Oberosterrveich zeigt auf, dass ein bundesweiter
Personalmangel in Krankenbdiusern, egal ob in der Verwaltung, Pflege, Medizin, Medizin-Technische
Dienste (MTD), Professionisten, Versorgung oder Therapie vorberrscht.

ir sehen auch, dass diese Arbeit
‘;‘/ immer anspruchsvoller wird. Die

Quelle: arbeiterkammer Steiermark

Arbeitsbelastung fur Pflegekrafte
an deutschen Krankenhdusern ist laut Sta-
tistischen Bundesamt in den vergangenen
Jahren drastisch  gestiegen. Demnach
wurde zwischen 1994 bis 2014 eine Zu-
nahme der Belastungssteigerung um 32,7
Prozent gemessen. Zugleich ging im selben
Zeitraum die Zahl der Pflegekrafte um knapp
7 Prozent zurlck. Fur Osterreich gibt es dazu
leider keine validen Daten.

Wir kénnen jedoch, was die Zunahme der
Arbeitsbelastung betrifft, von einer ahn-
lichen Tendenz ausgehen. Auch wir sind
mit immer kirzeren Aufenthaltszeiten und
zunehmend multimorbiden und demenziell
erkrankten Patienten im Krankenhausalltag
konfrontiert. Die physische und psychische
Belastung der Kolleginnen und Kollegen
steigt durch die Zunahme der Arbeitsbelas-
tung und die angespannte Personaldecke.
Diese Belastung wird zusatzlich verstarkt
durch regelméBige, ungeplante Mehrar-
beit, regelméBige Anrufe in der Freizeit, um
einzuspringen, permanente Arbeitstber-

lastung und Stress. Entsprechend deutlich
hohere Krankenstande, die wiederum kom-
pensiert werden mussen. Viel zu wenig Zeit
flr den Patienten. Die Folge ist eine massive
Unzufriedenheit bei allen Beschaftigten in
den Gesundheitsberufen. Laut einem aktu-
ellen Forschungsbericht der Arbeiterkam-
mer Oberdsterreich denken 29,2 Prozent

(@ nformation

Pflegepersonal-Bedarfsprognose
Ist-Stand in der Steiermark

Durch Gegenuberstellung des Arbeitskraftebedarfs vs. der Anzahl der Auszubildenden wird
ein klares Minus deutlich. Dieses Minus ist real sogar noch gréBer, da davon ausgegangen
werden muss, dass nicht alle Auszubildenden ihre Ausbildung abschlieBen bzw. dass alle nach
Absolvierung der Ausbildung auch tatsachlich im erlernten Beruf arbeiten werden.

Der errechnete Bedarfsanteil der Steiermark an den 75.000 auszubildenden Pflegepersonen
betragt 14%. Das bedeute, dass in der Steiermark, um den Bedarf decken zu kénnen, in den
nachsten 10 Jahren jahrlich zumindest 1.050 Personen auszubilden sind.

(PA) (PFA) DGKPP - FH Bedarf p.a.
Ausbildungsplatze 2018 288 360 252
Bewerberlnnen- Anzahl 2018 380 164 896
Anzahl Ausbildungsbeginnerinnen 704 1050
Differenz - 346
Ausbildungsplatze 2019 324 640 270
Bewerberlnnen-Anzahl 2019 165 691
Anzahl Ausbildungsbeginnerinnen 513 1050
Differenz - 537
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mindestens einmal im Monat daran, ihren
Job hinzuwerfen! Die Dropout-Rate wird
jahrlich gréBer! Das Interesse, einen Pflege-
beruf zu ergreifen, wird immer kleiner, wie
man aus der mangelnden Auslastung der di-
versen Ausbildungsstatten unschwer erken-
nen kann. Dies zieht sich wie ein roter Faden
durch ganz Osterreich. Es muss endlich
damit Schluss sein, auf Kosten der Gesund-
heit und der Menschen zu sparen. Vor allem
sollte sich die Politik klar werden, dass man
es hier mit Menschen zu tun hat und Kran-
kenhauser keine Fabriken sind.

Sowoh!l Arbeiterkammer als auch Fach-
gewerkschaft vida starten ab sofort eine Of-
fensive ,Mehr von uns. Besser fur alle” mit
klaren Forderungen an die Politik: 20 Prozent
mehr Personal in den Krankenhdusern. Eine
rasche Aufstockung als AkutmaBnahme, um
drohende Engpasse zu verhindern. Bundes-
weit einheitliche, verbindliche Berech-
nungsmethode fur eine bedarfsgerechte
Zahl der Pfleger. Offensive in der Aus- und
Weiterbildung, damit der Pflegeberuf auch
far junge Menschen wieder attraktiv wird.

e Berlicksichtigung realer Fehlzeiten

e Planbare Freizeit fir unsere Kollegen

¢ Anreize fUr Aus- und Weiterbildung
Unterstlitze Deinen Betriebsrat und die
Gewerkschaft. [ |

cesunp&sozial.

Foto: Betriebsrat Andreas Beem

Foto: TKrakenimages.com/shutterstock.com

Gewalt in der Pflege

Strafverschirfung bei titlichen
Angriffen auf das Gesundbeits-

personal

erstrafbare tatliche Angriffnach § 91a

des Strafgesetzbuches ist vom per-

sonellen  Anwendungsbereich  her
weit zu verstehen und umfasst samtliche im
Gesundheits- und Rettungsbereich haupt-
oder ehrenamtlich tdtige Personen. In die-
sem Zusammenhang soll nicht unerwahnt
bleiben, dass der Begriff der Kérperverlet-
zung des Strafgesetzbuches (StGB) weit ver-
standen wird. Darunter wird jede nicht uner-
hebliche Beeintrachtigung der koérperlichen
Integritdit  (Unversehrtheit)  subsumiert,
welche Uber die kérperliche Misshandlung
im Sinne einer Zufigung von korperlichen
Unwohlsein hinausgeht.

*gultig far 1 Jahr (4 Ausgaben)

Kurt Dietrich
Landesvorsitzender der
OGB/ARGE-FGV

flir Gesundheits- und
Sozialberufe in
Vorarlberg

Dazu zahlen Wunden, Schwellungen, Ver-
stauchungen, Briiche und sonstige Lasionen,
zB von inneren Organen. Die Variante der
Verletzung wahrend der Tatigkeit stellt al-
leine auf den zeitlich-rdumlichen Konnex
ab. Eine Qualifikation der Korperverletzung
nach § 83 Abs. 3 Z 2 StGB liegt nicht nur bei
einer Attacke wahrend der Tatigkeitsaus-
Ubung im Gesundheits- oder Rettungsbe-
reich vor, sondern auch bei einer wegen der
Tatigkeit zugeflgten Korperverletzung.

Seit 1. 1. 2020 ist die Korperverletzung mit
doppelt so hoher Strafe gegenlber dem
Grunddelikt bedroht. Von den Angehdrigen
dieser Berufsgruppen mag dies durchaus als
Wertschatzung fur ihre Tatigkeit empfun-
den werden. Unter praventiven Gesichts-
punkten ist zu bedenken, dass kein neuer
Straftatbestand und keine Erhéhung von
Strafdrohungen einen kriminalitatsdamp-
fenden Effekt erzielen kénnen. Dafur ware
die Verbesserung von Rahmenbedingungen
in Spitalsambulanzen oder bei Rettungs-
diensten viel eher geeignet. Wertschatzung
fur die Gesundheitsberufe sollten daher
auf ganz andere Weise erfolgen — so zum
Beispiel durch angepasste, &sterreichweit
verbindliche Personalschlissel.

(Auszug aus Zeitschrift OZPR 2020/3 auf
dem Weg zum Magnetkrankenhaus.) [ |

fir Mitglieder der Gewerkschaften:

e younion ® GOD

e GPA-djp ® vida

f”" dig} rlitqﬁ' ,r”.r

Senden Sie uns Ihre Kontaktdaten mit Namen,
Anschrift und Gewerkschaftszugehorigkeit

per Mail an:

karl.preterebner@oegbfgv.at
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Seminare der OGB/ARGE-FGV

«Verloren in der Welt des Vergessens”

Betreuung/Pflege/Kommunikation mit an

Demenz erkrankten Menschen

8. bis 10. Juni

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang
Ausgebucht !

Burn Out

15. bis 17. Juni

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang
Ausgebucht !

Resilienz 1

Der Weg zum gliicklichen Leben?

17. bis 19. Juni

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang
Ausgebucht !

Umgang mit Sprach- und
Sprechstérungen

28. und 30. September

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Sterbe- und Trauerbegleitung
30. September bis 2. Oktober
im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Resilienz 2

Der Weg zum gliicklichen Leben?

28. bis 30. Oktober

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang
Ausgebucht !

Gesundheitsférderung

ein neuer Weg - Basis

11. bis 13. November

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang
Ausgebucht !

Gesundheitsférderung

ein neuer Weg - Aufbau

16. bis 18. November

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Wege zum guten Vorgesetzten
23. bis 24. November im BIZ — AK Wien

Workshop Stress
25. bis 26. November im BIZ — AK Wien

Anmeldungen und weitere Informationen
zu den Seminaren unserer Homepage

www.fgv.at
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So schutzen
wir uns:

) o >
5 " 1] :
—) o
Bleib RegelmiBig Abstand In Ellenbogen
zu Hause! Hande waschen! halten! niesen und husten!
Sozialkontakte Nicht Nicht ins
vermeiden! Héndeschiitteln! Gesicht greifen!

So schiitzen wir uns:
SChau Halte dich an die empfohlenen MaBnahmen und schiitze damit

dich selbst — ebenso wie deine Mitmenschen.

au*schau Gemeinsam verhindern wir Ansteckungen und eine Uberlastung

d" Ch 1 au* des Gesundheitssystems. #schauaufdich
iCh » — B d . +
m -— undaesre g 1erun g OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Avs Lisloe zium Menschen,




