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Wer sind wir?
Eine Kooperation von sieben Interessenvertretungen zu einer durchsetzungsstarken Initiative:

¢ (OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung fir Gesundheits- und Sozialberufe
¢ GOD-Gesundheitsgewerkschaft

e GPA-djp

e Gewerkschaft vida

e Gewerkschaft younion HGIl — Team Gesundheit

e Arbeiterkammer Wien

e Arztekammer Wien

Aufgaben

Vertretung von mehr als 400.000 Beschaftigten in den unterschiedlichsten Bereichen des Gesundheitswesens. Expertinnen mit unterschied-
lichen Spezialisierungen aus dem Gesundheits- und Langzeitpflegewesen engagieren sich, die 6ffentliche und politische Aufmerksamkeit
fur ein krisenfestes Gesundheits- und Pflegesystem aufrechtzuhalten.

Hierzu wurde die ,Roadmap Gesundheit 2020" erstellt, die auf den weiteren Seiten abgedruckt ist.

»Wie wichtig diese Initiative ist, zeigte sich bereits bei der ersten Welle der ,, Corona-Kriese und noch mebr jetzt wibrend der zweiten Welle,

wo Gesundheitsminister Anschober meint, dass unsere Kolleginnen und Kollegen infiziert aber mit schwacher Symptomatik dienstverseben sollen.

Es ist erst wenige Stunden ber;, dass Wien ein Terroranschlag mit bisweilen vier Todesopfern erschiittert bat. Obwobl seit Fabren unser Gesundbeits-
system in allen Bereichen unter Personalmangel leidet, baben unsere Kolleginnen und Kollegen trotz der jetzt schon verschirften Covid-Situation
Ubermenschliches geleistet. |
Wir, die Wiener, nein, die ganze isterreichische Bevolkerung sagen DANKE fiir EUER ENGAGEMENT " / /\
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Mitarbeiter Steuerungsgruppe und
Gesundheitspanels der Roadmap

Claudia Lehmann, Silvia Rosoli, Kurt Schalek, (alle Arbeiterkammer Wien),

Julia Muller-Rabl, Wolfgang Weismiiller (beide Arztekammer fiir Wien),

Josef Krautner, Karl Streicher, Reinhard Waldhor (alle GOD-Gesundheitsgewerkschaft),

Helga Hons, Karin Kadar, Martina Kronsteiner, Rudolf Wagner (alle GPA-djp),

Karl Preterebner, Josef Zellhofer (beide OGB/ARGE-FGV),

Roman Brunner, Sylvia Gassner, Thomas Hackauf, Gerald Mjka, Markus Netter, Peter Rausch (Gewerkschaft vida),
Susanne Jonak, Sarah Kroboth, Roul Maszar, Andrea Wadsack (Hauptgruppe Il — younion_Die Daseinsgewerkschaft),
Erwin Deicker, (Barmherzige Bruder, Linz),

Elisabeth Sigmund (Gesundheitsverbund Wien),

Markus Koza (NRAbg Sprecher fir Arbeit und Soziales, Die Grinen),

Gerald Gingold, Eiko Meister (beide Osterreichische Arztekammer),

Elisabeth Potzmann (OGKV)
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Vorwort

Uber die , Offensive Gesundheit”
Einleitung

Gesundheitspanel Personal - Umsetzungsvorschlage
fur bedarfsgerechte Personalbemessung
Ausgangslage
Fragestellungen, Erkenntnisse, Ziele
Nichtziele, Methoden, Projektdesign
Einschatzung der Machbarkeit
SofortmaBnahmen

Gesundheitspanel Arbeitsbedingungen —
Umsetzungsvorschlage

Ausgangslage, Ziele, SofortmaBnahmen

Gesundheitspanel Ausbildung -
Umsetzungsvorschlage fur eine Ausbildungsoffensive
Ausbildungsoffensive allgemein
Ziele
Berufsubergreifende SofortmaBnahmen

Ausbildungsoffensive fiir Arztinnen
Ausgangslage, Ziele
SofortmaBnahmen
Ausbildungsoffensive fir Medizinische
Assistenzberufe (MAB),
Medizinisch-technische Dienste (MTD) und Hebammen
Ausgangslage
SofortmaBnahmen fur Medizinische Assistenzberufe

SofortmaBnahmen fur Medizinisch-technische Dienste

SofortmaBnahmen fir Hebammen

Ausbildungsoffensive fir Pflegeberufe
Ausgangslage
SofortmaBnahmen
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Josef Zellhofer
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
fir Gesundheits- und
Sozialberufe

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

,, Unser Gesundheitssystem ist nicht erst seit der Corona
Pandemie im Ausnahmezustand. Dienstpline, die nicht
halten und KollegInnen, die an freien Tagen angerufen und in
den Dienst gebeten werden, sind lingst Alltag auf vielen Sta-
tionen. Wir wissen, dass viele tiglich am Rande des Burn-outs
und der Uberlastung balancieren und dass kaum jemand davon
ausgeht, gesund und frohlich in den Ruhestand zu gehen.

Und dann kam auch noch die weltweite Covid-19-Pandemie,
die ihres zur Verschirfung der Situation beigetragen hat.

Es muss ja mittlerweile jedem, der vorher die angeblich zu
hohe Zahl an Intensivbetten kritisiert und gewerkschaftlichen
Forderungen nach besserer Bezahlung abgetan hat, klar sein,
dass es so nicht weitergeht! Doch Raunzen allein hilft den
Kolleginnen und Kollegen genauso wenig wie Klatschen.
Deshalb haben sich die wichtigsten 7 Institutionen im Ge-
sundheitswesen zusammengetan, die ,Offensive Gesundheit’
gegriindet und tiber Monate ein richtungsweisendes Grund-
lagenprogramm erarbeitet, dafi ein stabiles Fundament fiir
eine Reform unseres Gesundheitswesens sein kann:

,Die Roadmap Gesundheit 2020°.

Ich bin stolz darauf, dass die OGB/ARGE-FGV Teil dieses
Prozesses ist und sich viele unserer langjahrigen Forderungen
in der Roadmap wiederfinden. Denn eines ist klar: Ginge es
nach jenen, die nur auf betriebswirtschaftliche Zahlen achten,
wire unser Gesundheitswesen lingst kaputtgespart. Doch fiir
uns steht immer der Mensch, mit der bestmdglichen medi-
zinische Versorgung und Pflege im Vordergrund. Und deshalb
kénnen und diirfen Verinderungen auch nur in Zusammenar-
beit und Absprache mit den Beschiftigten erfolgen!

Ich hoffe, dass wir die ,Roadmap Gesundheit 2020’ so rasch
wie moglich umsetzen, damit sich die Osterreicherinnen und
Osterreicher auch in Zukunft auf eine sichere und stabile
Gesundheitsversorgung und Pflege verlassen konnen, die

nicht auf Kosten der Beschiftigten geht. ‘ ‘

Euer | ‘/% / ) /




Roadmap Gesundheit 2020

Vorwort

Foto: Stefan Joham

Foto: Petra Spiola

 Osterneich braucht uns” — Fachgruppenvereinigung far Gesundheits- und Sozialberufe

GesunD & sozial

Gewerkschaft vida

,, Mit der Offensive Gesundheit ist der solidarische Kampf fiir bessere Arbeits-

bedingungen durch unsere LeistungstrigerInnen im Gesundheits- und Pflegebereich
gegliickt. Egal ob in der Langzeitpflege bei einer gemeinniitzigen TrigerIn oder in den
diversen Spitilern: Trotz der verschiedenen AuftragsgeberInnen, Kollektivvertrige und
Arbeitsstitten, sind die Probleme die gleichen: Stress und Verantwortung fiir immer
mehr PatientInnen, BewohnerInnen, ... komplexere Krankheitsbilder, Multimorbiditit,
Demenz. Aggressivitit aufgrund des erhohten Stresses machen die Arbeit hirter. Und
wenn du einmal freie Tage hast, zur Erholung, kommt der Anruf: "Kénntest du bitte
einspringen?" So kann es nicht weitergehen. Wir, die Gewerkschaft vida, setzen uns auch
fiir bessere Arbeitsbedingungen ein, was dringend notwendig ist. Zusammen mit unseren
neugewonnenen PartnerInnen in den anderen Gewerkschaften und Kammern sind wir
mehr geworden. Denn — Solidaritit macht uns alle stirker fiir ein
besseres Gesundheitssystem! “

Markus Simboéck
stellvertretender Bundesvorsitzender der OGB/ARGE-FGV

GOD - Gewerkschaft Offentlicher Dienst

, Die ,,RoadMap-Gesundheit 2020“ bildet das Grundgeriist der gewerkschaftlichen

Forderungen an die Regierung, um fiir die nichsten Jahre ein funktionierendes, fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lebbares Gesundheits- und Pflegewesen zu haben.
Wir, die Offensive Gesundheit, haben tiber den Sommer hinweg in Abstimmung mit
dem Gesundheitsministerium die Basics fiir eine Arbeitswelt in den Gesundheits- und
Pflegebereichen formuliert — jetzt liegt es an der Regierung, diese ,,Road-Map Gesundheit
2020“ mit Leben zu erfiillen. Wir haben auch versucht, zu den verschiedenen Themen
langfristige Ziele sowie Sofortmafinahmen zu formulieren. Wir wollen einerseits eine
rasche Verbesserung der Situation in allen Settings unserer Kolleginnen und Kollegen
erreichen — und gleichzeitig aber auch die Basis dafiir schaffen, die Langzeitpflege und
Betreuung, sowie auch die Akut-Versorgung der Menschen, die unsere Hilfe und Expertise
brauchen, weiterhin garantieren zu konnen. Und zwar in einer Form, die allen
Anspriichen gerecht wird — auch jenen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter! “

Reinhard Waldhor
Vorsitzender der Gesundheitsgewerkschaft und
stellvertretender Bundesvorsitzender der OGB/ARGE-FGV

Foto: BKA / Andy Wenzel

Foto: OGB

Foto: Sebastian Philipp, BAK
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Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

, Den MitarbeiterInnen der Gesundheitsberufe, die in verschiedensten Einrichtungen

unseres Gesundheits- und Pflegesystems titig sind, méchte ich meinen Dank
aussprechen. IThre Kraft und Anstrengungen haben geholfen, die Corona- Krise und
deren Auswirkungen in Osterreich vorerst gering halten zu kénnen. Im Rahmen der
»Offensive Gesundheit“ wurden Umsetzungsvorschlige seitens der Gewerkschaften, der
Arbeiterkammer und der Arztekammer erarbeitet. Diese betreffen zentrale Themen, wie
etwa verbesserte Rahmenbedingungen fiir die Ausbildung, gute Arbeitsbedingungen und
Maoglichkeiten der Berufsausiibung oder auch Ausbildungsoffensiven.

Ich bedanke mich fiir den gemeinsamen Dialog und die professionelle Arbeit,
deren Ergebnisse ich in zukiinftige politische Diskussionen mitnehme. ‘ ‘

Rudolf Anschober
Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Osterreichischer Gewerkschaftsbund

,, Die Corona-Pandemie hat uns bewiesen, wie gut das 6sterreichische Gesundheits-

system auf Herausforderungen reagieren kann. Dafiir gebiihrt vor allem den
Beschiftigten im Pflege-, Gesundheits- und Sozialbereich, die bereits vor der Pandemie
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit gehen mussten, grofier Dank — er darf sich aber
nicht auf schone Worte beschrinken. Es braucht, auch um dem steigenden Bedarf
an medizinischer Versorgung und Pflege gerecht zu werden, von Expertlnnen
erarbeitete Losungen, die nicht nur das System fit erhalten, sondern vor allem bessere
Arbeitsbedingungen bedeuten. Eine immense, aber notwendige Kraftanstrengung,
die sich die ,,Offensive Gesundheit“ zum Ziel gemacht hat.
Die jetzt vorliegende ,,Roadmap Gesundheit 2020“ ist ein wichtiger Schritt dafiir,
dass unser Gesundheitssystem leistungsstark und krisenfest bleibt.

Ich danke allen Beteiligten dafiir! ‘ ‘

Wolfgang Katzian
Prasident des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes

Arbeiterkammer Wien

,, Herausfordernde Zeiten brauchen neue Ansitze: Die Kooperation ,,Offensive

Gesundheit“ ist eine neue Form der Zusammenarbeit, die auf Vertrauen der
handelnden Personen basiert. Gemeinsam ist ihnen der Wunsch, die Situation fiir die
ArbeitnehmerInnen im Bereich Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege nach-
haltig zu verbessern. Das vorliegende Dokument enthilt auf beindruckende Weise
eine Sammlung von abgestimmten Forderungen aller in der Kooperative beteiligten
Institutionen, die es ermoglichen, die lingst iiberfilligen Reformen im Bereich Ausbildung,
Arbeitsbedingungen und der Personalbemessung rasch voranzutreiben.

Wichtig ist daher, dass die zustindigen politischen AkteurInnen erkennen, dass diese
Forderungen — ohne politisches Kalkiil und Gegengeschifte — umzusetzen sind, damit
alle in Osterreich lebenden Menschen von guten Gesundheits- und Pflegeleistungen

profitieren kénnen. ‘ ‘

Renate Anderl
Prasidentin der Arbeiterkammer Wien
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Arztekammer fiir Wien

,, Wir in Osterreich diirfen uns gliicklich schitzen, dass wir iber unser exzellentes
Gesundheitssystem verfiigen. Gleichzeitig gilt es, sich auch sorgfiltig dartiber

Gedanken zu machen, welche Schliisse wir aus Pandemien ziehen und wie unser
Gesundheitssystem krisensicher in die Zukunft gefithrt werden kann. Ein politisches
Bekenntnis, dass gerade hier der Sparstift nicht angesetzt werden darf und dass ein
Zusammenspiel aller Stakeholder in der Gesundheitsversorgung auf Augenhohe zum
Wohle der Bevilkerung notwendig ist, muss wohl an erster Stelle stehen.
Die ,,Roadmap Gesundheit 2020 und die Formation der ,,Offensive Gesundheit sind
eben jenes Bekenntnis, was Osterreich derzeit braucht, denn nur gemeinsam sind wir
stirker und nur gemeinsam koénnen wir tiber uns hinauswachsen und
die Gesundheitsversorgung in Osterreich weiterhin bestens sicherstellen. ‘ ‘

ao. Univ.-Prof. Thomas Szekeres
Prasident der Wiener und Osterreichischen Arztekammer

Foto: OAK / Christian Leopold

GOD-Gesundheitsgewerkschaft

,, Die Lebenserwartung steigt kontinuierlich an und wir werden dank unseres bestens
funktionierenden Gesundheitssystems immer ilter. Das ist grundsitzlich positiv.

Damit steigt aber auch der Bedarf an Betreuung, Pflege und medizinischer sowie
therapeutischer Versorgung. Doch die Grenzen der Belastbarkeit unserer KollegInnen
im Gesundheits- und Pflegebereich sind lingst iiberschritten. Schon heute erleben wir,
wie schwierig sich die Nachwuchs- und Fachkriftegewinnung erweist; es fehlt an
Personal und das unmittelbar vor der bevorstehenden Pensionierungswelle.
Bessere Arbeitsbedingungen sind zur Aufrechterhaltung eines krisenfesten Gesundheits-
und Pflegesystems in Osterreich unabdingbar.
Die ,,Roadmap Gesundheit 2020 der ,,Offensive Gesundheit” bietet eine Zukunftsvision,
um die hohe Qualitit in unseren Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen weiterhin

sicherzustellen. ‘ ‘

Norbert Schnedl
GOD-Vorsitzender, OGB-Vizeprisident

Foto: OGB

Gewerkschaft vida

’, Der Alltag fiir die MitarbeiterInnen in den Spitilern und im Pflegebereich ist

lingst von zunehmender Hektik und von immer mehr Verantwortung fiir immer
mehr zu betreuenden Menschen gezeichnet. Komplexer werdende Krankheitsbilder,
Multimorbiditit, Demenz und Aggressivitit auf der Seite der PatientInnen fithren
aufgrund von Personalknappheit zu immer mehr Stress und Uberstunden fiir Beleg-
schaften. Mit unserer Kampagne ,,Mehr von uns. Besser fiir alle.” zeigen wir diese
Herausforderungen fiir die Beschiftigten im Gesundheits- und Pflegebereich auf.
Dabei kommen auch unseren KollegInnen zu Wort, denn niemand aufier ihnen weif§
am besten, wo im Gesundheits- und Pflegesystem der Schuh am heftigsten driickt und
wo wir Verbesserungen gezielt ansetzen miissen. Als ersten Erfolg konnen wir dabei den
dadurch zu Stande gekommenen Dialog mit dem Gesundheitsministerium in Form der
»Roadmap Gesundheit 2020“ verbuchen. Damit geht es mit einem klaren Ziel in die
richtige Richtung: Das Gesundheits- und Pflegesystem muss unseren KollegInnen

Foto: Stefan Joham

bessere Arbeitsbedingungen bieten und zum Wohl aller in unserem Land
lebenden Menschen ausgebaut werden. “

Roman Hebenstreit
Vorsitzender der Gewerkschaft vida
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younion HGII - Team Gesundheit

,, Es ist wichtig, osterreichweite Standards fiir Ausbildung, Personalausstattung
und Arbeitsbedingungen zu schaffen. Jede/r PatientIn hat das Recht auf eine
gleich gute Versorgung. Der younion_Die Daseinsgewerkschaft - Hauptgruppe
IT ist es wichtig, gemeinsam mit der Arbeiterkammer, Arztekammer und den
Gesundheitsgewerkschaften diese Standards fiir die Zukunft auszuarbeiten.
Die Aufgabe einer Interessensvertretung ist, uns fiir die KollegInnen einzusetzen,
um qualitativ hochwertige Arbeitsbedingungen und Arbeitsplitze zu schaffen.
Mit der ,,Offensive Gesundheit* haben wir nun gemeinsam mit den anderen
Institutionen eine Basis geschaffen, mit der unsere gesundheitspolitischen Interessen
in diesem Bereich in einem breiten Rahmen bestens aufgestellt sind. ‘ ‘

Susanne Jonak
Vorsitzende der Hauptgruppe Il - younion_Die Daseinsgewerkschaft

GPA-djp

’, Arbeit im Pflege-, Gesundheits- und Sozialbereich ist oft kérperliche und emotionale

Schwerstarbeit. Die Beschiftigten in diesem Bereich erbringen eine Leistung,

die fiir unsere Gesellschaft gar nicht hoch genug eingeschitzt werden kann.

Sie arbeiten professionell, an der Leistungsgrenze und oft dariiber hinaus. Sie geben

alles im Sinne der PatientInnen und KlientInnen. Was sie brauchen, sind Rahmen-

bedingungen, unter denen sie ihren Job gut ausiiben kénnen. Es ist Aufgabe der Politik,

ein Umfeld zu schaffen, in dem Pflege und Betreuung attraktive Berufsfelder sind.

Dazu benétigt es gemeinsame Kraftanstrengungen aller Stakeholder statt einzelner

Profilierungsversuche.

Aus diesem Grund hat sich die ,,Offensive Gesundheit® gebildet — fiir die Beschiftigten,

fiir die PatientInnen und KlientInnen, fiir die osterreichische Gesellschaft

in ihrer Gesamtheit. ‘ ‘

Barbara Teiber
Vorsitzende der GPA-djp

OGB/ARGE-FGV fiir Gesundheits- und Sozialberufe

, Die OGB/ARGE-FGYV ist eine Plattform der vier Gewerkschaften, die im
Gesundheits- und Sozialbereich titig sind. Darum weif} ich nur zu gut, wie
wichtig Vernetzung und Absprache bei der Umsetzung von Zielen ist.
Allein kann man oft nicht viel ausrichten. Deshalb freue mich, dass wir es mit der
Griindung der ,,Offensive Gesundheit“ zum ersten Mal geschafft haben, unsere
Krifte zu biindeln und gemeinsam fiir die Interessen der Kollegenschaft kimpfen.
Unser Gesundheitswesen steht ja nicht erst seit der COVID-19-Krise kurz vor dem
Kollaps. Bereits davor waren viele KollegInnen an der Grenze ihrer Belastbarkeit
und die letzten Monate haben eindrucks-voll gezeigt, dass es so wirklich nicht mehr
weitergehen kann.
Wir brauchen dringend mehr Personal, eine grundlegende Ausbildungsreform und
Arbeitsbedingungen, die nicht nur die reine Versorgung von PatientInnen und
Klientlnnen ermoglichen, sondern auch Raum fiir das Menschliche lassen! “

Josef Zellhofer
Vorsitzender der OGB/ARGE-FGV
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Uber die , Offensive Gesundheit” Einleitung

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

Die ,Offensive Gesundheit” ist eine 2019 ins Leben gerufene bislang einzigartige Kooperation der ,GroBen Sieben” im
Osterreichischen Gesundheitswesen. Die , GroBen Sieben” deswegen, weil sie mehr als 400.000 Beschaftigte in den unter-
schiedlichsten Bereichen des Gesundheitswesens vertreten. Unter dem gemeinsamen Motto ,,Mehr von uns, besser fur alle”
haben sich die Gewerkschaften des Osterreichischen Gewerkschaftsbunds (OGB) — darunter die GOD-Gesundheitsgewerk-
schaft, GPA-djp, OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits- und Sozialberufe, Gewerkschaft vida, younion HGII -
Team Gesundheit — sowie die Arbeiterkammer und die Arztekammer fir Wien zu einer neuen, durchsetzungsstarken Initiative
zusammengeschlossen — der , Offensive Gesundheit”.

In der , Offensive Gesundheit” engagieren sich Expertinnen mit unterschiedlichen Spezialisierungen aus dem Gesundheits- und
Langzeitpflegewesen, deren Ziel es ist, die 6ffentliche und politische Aufmerksamkeit fur ein krisenfestes Gesundheits- und
Pflegesystem aufrechtzuerhalten.

Denn um Gesundheitsberufe weiterhin mit Hingabe und Erfolg austben zu kénnen, werden Planungssicherheit, ausreichend
Personal sowie gute, einheitliche und vor allem transparente Rahmenbedingungen benétigt.

Die enorm wachsenden Anforderungen und die Uberlastung der Kolleginnen wird durch den kontinuierlich steigenden Personal-
mangel drastisch weiter verscharft. Die Ausbildung leidet schlussendlich ebenfalls massiv unter diesen Bedingungen und muss
jedenfalls im Rahmen einer umfassenden Ausbildungsoffensive in den Gesundheitsberufen wieder gestarkt und zukunftsfit
gemacht werden. Gemeinsam will und kann die , Offensive Gesundheit” in diesen Handlungsfeldern mehr erreichen.

Um sich mit Expertise aus der Praxis und konstruktiven Vorschlagen im gesundheits- und langzeitpflegepolitischen Diskurs einzu-
bringen, sind die Vertreterinnen der Offensive Gesundheit gemeinsam mit dem Bundesministerium fur Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz sogar im herausfordernden Jahr 2020 (Stichwort Corona-Krise) neue Wege gegangen
und haben auf Basis des , Sechs- Punkte-Programms” flr ein zukunftssicheres System der Gesundheit und Langzeitpflege einen
verbindlichen Strukturdialog in Gang gesetzt.

Dieser Strukturdialog, die ,Roadmap Gesundheit 2020" hat als Ziel, das Bundesministerium inhaltlich mit Argumenten und
Umsetzungsvorschldgen — auch fur SofortmaBnahmen — zu unterstitzen, damit strukturell wichtige Schritte gesetzt und bei
zukinftigen Budgetverhandlungen entsprechende Mittel bereitgestellt werden.

Die Beschaftigten im Gesundheits- und Langzeitpflegewesen sind auf eine rasche Umsetzung der ,Roadmap Gesundheit 2020
angewiesen, damit die hohen Belastungen effektiv reduziert werden kénnen. Mehr Personal, mehr und attraktivere Ausbil-
dungsmoglichkeiten sowie die Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen und in der Langzeitpflege sichern
auch die qualitativ hochwertige Versorgung der Menschen in Osterreich und sind das gemeinsame Ziel der , Offensive Gesundheit”.

72. Jahrgang | Heft 3| 2020

Osterreichs Arbeitnehmerinnen im Gesundheits- und Langzeitpflegesystem stehen unter Druck, die Belastungen wachsen. Des-
halb mussen dringend MaBnahmen gesetzt werden, damit ausreichend qualifiziertes Personal fir eine gute Qualitat der Leis-
tungen in Zukunft gesichert ist.

Die Offensive Gesundheit und das Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz haben in
der ,Roadmap Gesundheit 2020" drei zentrale Handlungsbereiche mit entsprechenden MaBnahmen identifiziert, die in den
Gesundheitspanels Personalbemessung, Arbeitsbedingungen und Ausbildung ausgearbeitet wurden:

Personalbemessung

Eine den Aufgaben und Bedarfen angemessene Personalausstattung ist eines der zentralsten Erfordernisse, da damit die
Leistungsqualitat, Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Patientinnen, Bewohnerinnen und Klientinnen sowie die Attraktivitat
der Gesundheitsberufe gleichzeitig gestarkt werden. Die Erarbeitung eines dsterreichweit verbindlichen, transparenten und
bedarfsorientierten Personalbemessungsmodells muss umgehend gestartet werden (siehe Seite 10). Da die Entwicklungs-
arbeit einige Jahre in Anspruch nehmen wird, missen zur unmittelbaren Entlastung der Beschaftigten im Gesundheitswesen
und der Langzeitpflege SofortmaBnahmen im Personaleinsatz umgesetzt werden (siehe Seite 14).

Arbeitsbedingungen

Die Planbarkeit und Verlasslichkeit der Arbeitszeit ist neben der angemessenen Ausstattung mit Personal eine der
wichtigsten Arbeitsbedingungen. Die Belastungen in den Gesundheitsberufen mussen durch entsprechende Erholungszeiten
ausgeglichen werden, z.B. durch Dienstplanstabilitat oder den Erwerb von Zeitguthaben bei belastender und ungeplanter Arbeit
sowie einen erleichternden Zugang zur Schwerarbeitspension. Um einen effektiven Schutz der Beschaftigten zu gewabhrleisten,
sind Kontrollen von spezialisierten Arbeitsinspektorinnen fur Gesundheits- und Langzeitpflegeeinrichtungen durch-
zuflihren (siehe Seite 19 ff.).

Ausbildung

Eine angemessene Personalausstattung und gute Arbeitsbedingungen foérdern das Interesse der Arbeit in einem Gesundheits-
beruf. Attraktive Ausbildungen ermdglichen den Einstieg. Dafur missen Aus- und Fortbildungen kostenfrei sein, Praktika
bezahlt werden und die Deckung des Lebensunterhalts wahrend des zweiten Bildungswegs existenzsichernd sein. Eine
hohe Durchlassigkeit in den Ausbildungen erméglicht zudem interessante Fachkarrieren. Eine hohe Gute der praktischen
Ausbildungen erfordert ausreichende personelle und zeitliche Ressourcen in den Einrichtungen (siehe Seite 19 ff.).

Die ,Roadmap Gesundheit 2020" soll fur die drei zentralen Handlungsbereiche konkrete Umsetzungsvorschlage liefern und
damit den Weg zu den essenziellen Reformen ebnen, die derzeit das Gesundheitssystem in Osterreich dringend benétigt.
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Gesundheitspanel Personal - Umsetzungsvorschlage Fragestellungen

fu r bed a rfsg e rechte Pe rsona I bem essun g e Wie kdnnen Leistungsanforderungen bzw. -angebote unterschiedlicher Einheiten (z.B. Abteilungen und Stationen in Kranken-

hausern oder stationaren Pflegeeinrichtungen) anhand vergleichbarer Kriterien fur eine Personalbemessung nutzbar gemacht
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Ausgangslage

Die demografische Entwicklung in Osterreich bringt eine steigende Nachfrage nach Leistungen des Gesundheits- und Lang-
zeitpflegesystems mit sich. Gleichzeitig wachsen die Schwierigkeiten, den wachsenden Personalbedarf in diesen Bereichen zu
decken. Nicht nur die demografisch bedingt steigende Nachfrage muss bewaltigt werden, sondern auch eine hohe Anzahl von
Pensionierungen bei den Angehorigen der Gesundheitsberufe. Auch fir diese Personen muss Ersatz gefunden werden.

Die Arbeitnehmerinnen aus den Gesundheitsberufen sowie ihre Kolleginnen aus den administrativen, technischen und Service-
Bereichen stehen aktuell unter groBem Druck. Die Folgen sind gesundheitliche Einschrankungen, frihzeitiges Ausscheiden aus
dem Beruf und Probleme bei der Gewinnung neuer Kolleginnen. Viele grundsatzlich interessierte Personen méchten nicht in
ein unattraktives Arbeitsumfeld gehen. Dadurch verscharft sich der Personalmangel zusatzlich. Der von den Mitarbeiterinnen im
Gesundheits- und Langzeitpflegesystem immer wieder thematisierte Zeitmangel tragt auch massiv zu systemischen Problemen,
wie Fehlversorgung, Schnittstellenproblematiken oder vermeidbare (Wieder-)Aufnahmen in Krankenanstalten bei.

Die ausreichende Ausstattung mit qualifiziertem Personal ist daher ein zentraler Einflussfaktor auf die Arbeits- und Leistungs-
qualitdt und hat weitreichende systemische Auswirkungen.

Osterreichweit einheitliche, transparente und verbindliche Methoden zur Bemessung des Personalbedarfs aus den diversen
Berufsgruppen und in den verschiedenen Settings des Gesundheitswesens und der Langzeitpflege sind erforderlich, um Personal-
sicherheit gewahrleisten zu kénnen.

Damit Personalbedarf und -einsatz aufgaben- und bedarfsorientiert ermittelt werden kénnen, braucht es mehr als ,nur” eine
bestimmte Rechenmethode. Ein sinnvolles Modell zur Personalbemessung berlcksichtigt den Arbeitsauftrag einer Einrichtung
(Leistungsangebot der Einrichtung, individueller Versorgungsbedarf der Nutzerlnnen, Aufwand fir Beziehungsarbeit sowie
administrative Erfordernisse) und Ubersetzt diesen durch geeignete Berechnungsmethoden transparent und nachvollziehbar
in eine angemessene Personalausstattung und einen angemessenen Personaleinsatz (Dienstplane). Die Resultate der Personal-
berechnung mussen in einem effektiven Personalbemessungsmodell laufend auf ihre Angemessenheit in Bezug zum Arbeits-
auftrag und den angestrebten ZielgroBen evaluiert werden.

Forschungsstand zum Thema

Derzeit kommen in Osterreich sehr unterschiedliche Vorgangsweisen zur Ermittlung des Personaleinsatzes in Krankenh&usern
sowie der stationaren und mobilen Langzeitpflege zum Einsatz. Vielfach erfolgt die Personalermittlung anhand von intrans-
parenten und fachlich nicht fundierten Kriterien.

Dieser Mangel ist nicht einfach zu beheben. International sind keine Goldstandards fur die Ermittlung von Personalbedarf
vorhanden. Im Rahmen einer vom GKV-Spitzenverband in Deutschland beauftragten Studie zu den Grundlagen einer Personal-
bemessung in der stationaren Langzeitpflege wurde festgestellt, dass keines der untersuchten Instrumente als geeignet an-
gesehen werden kann. Zu einer dhnlichen Schlussfolgerung gelangen Expertinnen auch fir den Bereich der mobilen Pflege. Und
auch in den Krankenhausern gibt es keine einheitliche und transparente Vorgangsweise zur Ermittlung von Personalbedarf und
-einsatz Es sind nicht einmal entsprechende Instrumente fir alle relevanten Berufsgruppen vorhanden.
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werden?

¢ Wie kann der individuelle fachliche Versorgungsbedarf der Leistungsnutzerlnnen im Rahmen des definierten Leistungsange-
bots einer Einheit und der individuelle Aufwand in der Beziehungsarbeit abgebildet und fiir die Personalbemessung verfugbar
gemacht werden?

¢ Wie muss eine Berechnungsmethode gestaltet sein, damit ein angemessenes Ausmal an Personalzeit pro definierten Berufs-
gruppen (Skill-Grade-Mix) fur ein definiertes Leistungsniveau einer Einrichtung in Abstimmung mit den individuellen Ver-
sorgungsbedarfen der aktuell betreuten Leistungsnutzerlnnen (Patientinnen, Bewohnerlnnen, Klientinnen) ermittelt werden

kann?

¢ Welche Indikatoren sind zur Evaluation einer ,,angemessenen” Personalausstattung in Bezug zu einer definierten Leistungs-
anforderung geeignet?

e Wie kann eine regelmaBige Evaluation des ermittelten Personalbedarfs (Dienstplane, Personalstand) im Routinebetrieb
erfolgen?

Erkenntnisinteresse

Transparente Kriterien ermoglichen aufwandsbezogene Personalbemessung. Eine Personalaufstockung rein nach dem GieB-
kannenprinzip oder zu simplen Kriterien wie Personalschlissel/Bett wird tatsachlichen Bedarfen nicht gerecht.

Angemessene Personalausstattung verbessert die Arbeitsbedingungen, insbesondere die Einhaltung der vereinbarten Arbeitszeit
und die Moglichkeit, die notwendigen patientinnenbezogenen Aufgaben auch tatsachlich in guter Qualitat erfillen zu kénnen.
Damit wird die Arbeit in den Gesundheitsberufen attraktiv und es kénnen mehr Personen fur die Arbeit im Gesundheitswesen

und der Langzeitpflege gewonnen werden.
Bereits aktive Beschaftigte konnen und wollen ldnger im Beruf bleiben.

Ziele

¢ Ausreichend real verfigbare Zeit pro Patientin, BewohnerIn, Klientin fur eine definierte, qualitativ gute und individuell auf die
Bedurfnisse der Nutzerlnnen abgestimmte Leistung

¢ Planbare Arbeits- und Freizeit durch stabile Dienstplane ohne Einspringen bei personellen Ausféllen oder erhohtem Arbeits-
aufkommen

¢ RegelmaBige Einhaltung der im Arbeitsvertrag vereinbarten wochentlichen Arbeitszeit

¢ Bemessung des erforderlichen Personaleinsatzes (Personaleinsatz pro Dienst, Personalstand) in unterschiedlichen Einrichtungen
anhand transparenter Kriterien, welche die relevanten Faktoren fur den zeitlichen Aufwand abbilden

¢ Vermeidung von Arbeitsverdichtung durch Personalausfall
¢ Wissenschaftlich fundierte Bemessungsmethode, nicht nur konsensorientiertes Vorgehen
¢ Breite Akzeptanz des entwickelten Personalbemessungsmodells

e Gesetzlich verankerte Anwendung von transparenten Kriterien fur die Bedarfserhebung, die Personalberechnung und
Personaleinsatzplanung je betrachtetem Bereich
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Nichtziele Fiir den Ablauf des Gesamtprojekts braucht es Klarungen:
¢ Fixe PersonalschlUssel/Bett e Konzeption des Gesamtprozesses: Ablauf und Teilprojekte
¢ Standardisierte Hochst- und Mindestgrenzen e Zeitpunkte und Methodik der Einbindung aller relevanten Stakeholder

e Zeitpunkt und Vorgehen zur Definition erforderlicher wissenschaftlichen Forschungsauftrage

Methoden

e Form des Endprodukts fir die politische Beschlussfassung
e Steuerung der Entwicklung durch einen zentralen Prozess, der durch einen entsprechend qualifizierten Auftragnehmer

geplant und umgesetzt wird (z.B. GOG). Der/die Auftraggeber und ausgewéhlte Stakeholder kénnen — die Offensive Gesund- Fur die Strukturierung und Entwicklung eines Designs fur das Gesamtprojekt ist es sinnvoll, einen/eine einschlagig erfahrene/n
heit muss jedenfalls in einer Steuerungsgruppe vertreten sein. Auftragnehmerln zu beauftragen.
¢ Vergabe von inhaltlichen Forschungsauftragen zu definierten Fragestellungen im Rahmen des (ibergeordneten Prozesses an Betelfgungsstrukturen und aktive inbindung in bestimmten Projektphasen
geeignete Forschungseinrichtungen Beteiligung der Beteiligung der Beteiligung der
Stakeholder Stakeholder Stakeholder

* Die Beteiligung und Mitarbeit der relevanten Stakeholder wird durch Beteiligungsstrukturen und aktive Einbindung zu #iuftrag fur Prozessdesign
bestimmten Projektphasen gewahrleistet. und -steuerung

l

Steuerung der Entwicklung eines Modells

l l

¢ Das Endergebnis des Gesamtprozesses wird den zustandigen politischen Entscheidungstragern zur Umsetzung empfohlen.

Proj ektd esig n Wissenschaftliche Wissenschafiliche Wissenschaftliche
Studie(n) Studie(n) Studie(n)
Inhaltlich sind drei groBe Bereiche fiir ein Modell zur Personalbemessung zu bearbeiten: Auftrage an wissenschaftiiche Institute und Forschungseinrichtungen

Abb. 2: Ablauf des Projekts zur Personalbemessung (Quelle: Arbeiterkammer)

AUFTRAG und AUFGABEN BERECHNUNGSMETHODE |ERGEBNISSE | | | L o
Die Gesamtdauer des Projekts muss voraussichtlich mit mindestens drei bis funf Jahren veranschlagt werden.

* Auftrag und Angebot der * Ubersetzung des Bedarfs * Personaleinsatz /
jeweiligen Einheit bzw. des Arbeitsauftrags in Dienstplan (kurzfristig)

* Individuell abgestimmte Arbeitszeit fiir definierte : : . .. .
fachilche Versoraiing Berufsgruppen * Personalstand (mitteliristig) Einschdtzung der Machbarkeit

{medizinisch, pflegerisch, * Berechnung von * Bewertung der Ergebnisse

therapeutisch) - erfarderlichen Personen mit ?E:;E:t?ﬂ"ﬁ;;er Kriterien Im Bereich der Krankenanstalten besteht bereits heute die im KAKuG und in diversen landesrechtlichen Regelungen gesetzliche

‘ f;mﬂgf:g‘:;ﬂa:" entsprechender Qualifikation Ak DbsrsiiRdan Verpflichtung zur Ermittlung des Personalbedarfs. Im OSG ist lediglich eine ,ausreichende Personalausstattung” gefordert, nur
Aushdlghngabegleit?:hg - Haufigkeit Einspringen fur einige Sonderfacher wird ein Mindestpersonalschlissel festgelegt, dem aber die entsprechende Transparenz und bedarfs-
sowie administrative Aufgaben - Einsatz Pool-/Leihpersonal gerechte Anpassungsmaoglichkeiten fehlen. Fur die Fragen der Personalermittiung wird auf das ,Handbuch fur die Personal-

* Beziehungsarbeit -Aggressiunsemignisse planung” verwiesen, das zwar unterschiedliche Methoden zur Personalbemessung enthalt, ohne aber konkrete Empfehlungen
&ﬁmﬁm&; Aufwand in i §t|:haltung vereinbarter AZ auszusprechen und verbindliche Vorgangsweisen festzulegen. Im Bereich der Langzeitpflege sind die Vorgaben fiir den Personal-

einsatz je nach Bundesland entweder gar nicht vorhanden oder basieren auf einer nicht praxistauglichen Verkntpfung mit den

' ! I Pflegegeldstufen der betreuten und gepflegten Menschen.
Fazit: Eine ,ausreichende” Personalausstattung ist gesetzlich zwar gefordert, es fehlt aber an transparenten, bedarfsgerechten

Abb. 1: Projektdesign fiir ein Modell zur Personalbemessung (Quelle: Arbeiterkammer) Wegen, diese Personalausstattung zu ermitteln, zu prifen und sicherzustellen. Damit besteht akuter Handlungsbedarf seitens
der Politik.

Eine Analyse der GOG aus 2016 gibt einen Uberblick tiber Methoden der Personalbemessung in Osterreich und skizziert einen
moglichen Prozess zur Entwicklung einer einheitlichen Personalbemessungsmethode. Die damaligen Uberlegungen decken sich
in vielen Punkten mit jenen, die im vorliegenden Exposé vorgeschlagen werden. Der Autor des GOG-Berichts beurteilt die Ent-
wicklung eines ,&sterreichweit gemeinsamen Methodenkanons” als sinnvoll und stellt fest, dass ein groB angelegter Entwick-
lungsprozess , bei einer entsprechend pragmatischen Vorgangsweise umsetzbar erscheint”.

n.ﬁW brawetit wns” — Fachgruppenvereinigung fir Gesundheits- und Sozialberufe 72. Jahrgang | Heft 3 [ 2020
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Zur Erarbeitung eines bedarfsgerechten Personalbemessungsmodells wird als einer der ersten Schritte ein Auftrag zur Entwick-
lung eines Gesamtdesigns flr einen derartigen Prozess sinnvoll sein. Der gesamte Prozess kann dabei in kleinere, praktisch
bearbeitbare Bausteine zerlegt werden, die nacheinander abgearbeitet werden kénnen. Erste Arbeitspakete sollten mit Themen
befasst sein, die berufsgruppenibergreifend von Belang sind, wie die Beriicksichtigung von Kommunikation und Beziehungsar-
beit in der Personalbemessung.

Die praktische Umsetzbarkeit wird dabei allerdings auch vom Umfang der eingesetzten Ressourcen in der Prozesssteuerung und
-durchfiihrung abhangen.

SofortmaBnahmen

Bis zur Fertigstellung und Implementierung einer neuen, fundierten Personalbemessungsmethode braucht es als SofortmafB-
nahme zur unmittelbaren Entlastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichtende Kriterien sowohl fir die

Personalbedarfsplanung als auch die Personaleinsatzplanung (Dienstplane).

Dazu zahlen insbesondere:

Fehlzeiten aufgrund von Karenz, Mutterschutz, Elternteilzeit, Krankenstdnden, Abbau von Zeitguthaben und Urlauben oder
Fort- und Weiterbildungen sind verpflichtend in die Personalbedarfsplanung einzuberechnen

e Berlcksichtigung der eingeschrankten Einsetzbarkeit von Mitarbeiterinnen in der Personalbesetzung aufgrund des Mutter-
schutzgesetzes bzw. des Behinderteneistellungsgesetzes

e Die Arbeitszeit der Beschaftigten fur Fihrungsaufgaben, Projektarbeit, Zertifizierungen, Organisation und Steuerung des
Versorgungsprozesses sowie fur die praktische Ausbildung ist entsprechend dem tatsachlichen bzw. dem zu erwartenden

Zeitaufwand zu bericksichtigen.

e Berlcksichtigung von fachlichem Austausch mit Berufskolleginnen und im interdisziplindren Team (entsprechend Komplexitat
und Setting) mindestens im AusmaB der (iblichen Dienst- und Teambesprechungen, Ubergaben und laufenden Abstimmungen

e Bericksichtigung von Kommunikation mit den zu versorgenden Menschen und ihren Angehdérigen unter besonderer Bertick-
sichtigung erschwerender Umstande, wie z.B. Demenz oder erhdhtes Aggressions- und Gewaltrisiko, etc.

¢ Die Praktikumszeit von Auszubildenden bzw. Studierenden darf nicht einbezogen werden

e Keine Nachtdienste allein pro Zustandigkeitsbereich

e Einberechnung der Fahrzeit in der mobilen Pflege und Betreuung

Die Verankerung der entsprechenden MaBnahmen missen in den jeweiligen Materiengesetzen wie z.B. im KAKuUG (etwa in §8d)

fur Kranken- und Kuranstalten oder im Pflegefondsgesetz fur Einrichtungen und Dienste der Langzeitpflege verankert werden.
Die Kontrolle der MaBnahmen ist durch das Arbeitsinspektorat sicherzustellen.

cesunp & sozial.
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Gesundheitspanel Arbeitsbedingungen -
Umsetzungsvorschlage

Ausgangslage
Durch die zunehmende Arbeitsverdichtung steigen die Belastungen der Beschaftigten im Gesundheitsbereich und Langzeit-

pflege seit Jahren massiv. Ohne angemessene Arbeitsbedingungen kénnen weder ausreichend Menschen fir die Gesundheits-
berufe gewonnen noch in den Berufen gehalten werden.

Ziele

¢ Sicherung des dauerhaften Verbleibs von aktiven Angehorigen der Gesundheitsberufe im Gesundheits- und Langzeitpflege-
system durch hohe Arbeitszufriedenheit und langfristig bewaltigbares Belastungsniveau ohne negative Langzeitfolgen.

e Attraktive Arbeitsplatze als Anziehungspunkt fir potenzielle Berufsanfangerlnnen und Quereinsteigerinnen in die Gesund-
heitsberufe.

e Sicherheit fur alle Personen im Gesundheitswesen und der Langzeitpflege (Mitarbeiterinnen, Patientinnen/ Bewohnerlnnen/
Klientinnen, Angehdrige etc.).

SofortmaBnahmen
¢ Sofortige Schaffung von mehr ausfinanzierten Dienstposten und Planstellen. Rasche Nachbesetzung bei Ausscheiden von
Mitarbeiterinnen (Einhaltung von Personaleinsatzplanen binnen bestimmter kurzer Fristen — bei Nichteinhaltung Sanktionen;

Kontrolle durch die Arbeitsinspektorate).

¢ Die psychischen und physischen Belastungen im Bereich der Gesundheit und Langzeitpflege sind enorm und werden durch
den Personalmangel verscharft.

Folgende MaBnahmen sind daher zu ergreifen:
e EinfUhrung der 6. Urlaubswoche sofort,
¢ keine Verschlechterungen im KA-AZG insbesondere betreffend das Opt-Out (Rickschrittsverbot gesetzlich verankern),

e Zeiten der Arbeitsbereitschaft sind Arbeitszeit (EuGH Urteil). Festlegung im KA-AZG, dass alle Zeiten der Arbeitsbe-
reitschaft gleichwertig als Arbeitszeit entlohnt werden mussen.
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¢ Um standiges Einspringen zu verhindern und Dienstplanstabilitat zu sichern und damit mehr Zeitsouveranitat zu schaffen,
sind folgende MaBnahmen nétig:

* Anspruch auf zusatzliche Zeitguthaben als Belastungsausgleich fur Tatigkeiten als , Springerinnen” und
Mitarbeiterinnen die Nachtarbeit leisten.

e Kurzfristige Dienstplananderungen fihren zu einem Rechtsanspruch auf zusatzliche Zeitguthaben,

e Recht auf Inanspruchnahme dieser Zeitguthaben innerhalb einer bestimmten Rahmenfrist (Einseitiges Antreten
z.B. innerhalb von 6 Monaten),

¢ Kontrolle des Arbeitsinspektorats und hohe Strafen bei Nichteinhaltung durch den/die Arbeitgeberin,
* Ablose der Zeitguthaben durch Geld nur bei Beendigung des Dienstverhaltnisses maglich,

e Umsetzung fur alle Personengruppen, die dem KA-AZG unterliegen sowie den extramuralen Diensten
(Flexibilitatszuschlag fur ,Springerlnnen*),

e Zuschlage fur Nachtarbeit ausweiten: Es ist langst erwiesen, dass Nachtarbeit gesundheitsgefahrdend ist.
Der Anwendungsbereich des NSchG ist lickenhaft (vor allem im Bereich der LZP) und bedarf dringend einer
Anpassung. Die Ausdehnung des sachlichen und persénlichen Anwendungsbereichs des NSchG (Nov. 1992) auf jene
des KA-AZGs (§ 1 NSchG) ist daher dringend notig. Nacharbeit im Sinne des NSchGs muss vorliegen unabhangig
davon ob Arbeitsbereitschaft vorliegt (Anderung § 2 (1) NSchG). Ausweiten der Zeitzuschlage von 2 auf 3 Stunden
(§ 3 (1) NSchG).

¢ Mobile Dienste: Massive Einschrankung der Pausen bei geteilten Diensten. Bei geteilten Diensten mit Pausen von in Summe
mehr als 2 Stunden sind fur Randzeiten (z.B. vor 8 Uhr friih und nach 17 Uhr abends) Zeitzuschlage in Hohe von 50% und
100% zu gewahren.
Wegzeiten sind ausnahmslos als Arbeitszeiten zu werten.
= Umsetzung im AZG

¢ Rufbereitschaft (RB) ist derzeit im KA-AZG ungeregelt. Die Bundeslander treten regelmaBig mit Vorschlagen an die Bundes-
regierung heran, um Rufbereitschaftsregelungen im KA-AZG durchzusetzen. Diese Vorschldge richten sich gegen die In-
teressen der Arbeitnehmerinnen und dienen den Tradgern bzw. Erhaltern der Krankenanstalten und Pflegeheimen als Ein-
sparungsmafBnahmen. Wichtig ist daher, Regeln fur Rufbereitschaft zu kreieren, die Arbeitnehmerinnen nitzlich sind und
Begehrlichkeiten auf dem Rucken der Belegschaft hintanhalten.

e Eckpunkte:

- Betriebsvereinbarung ist Voraussetzung fir Einfihrung von RB, zusatzlich zur Betriebsvereinbarung ist die individu-
elle Zustimmung mit jederzeitigem Widerrufsrecht des/der Arbeitnehmerin und eines gesetzlich normierten Bena-
chteiligungsverbots (analog Opt-Out) notwendig,

- RB nur an max. 1 wochentlicher Ruhezeit/Monat,

- RB an max. 5 Tagen/Monat,

- Zeiten der RB exklusive Einsatzzeiten werden mit mind. 60% des Normalstundenlohnes abgegolten,

- werden Arbeitnehmerinnen im Rahmen der Rufbereitschaft in Anspruch genommen, ist unabhangig von der Dauer
jedenfalls ein Mindestwert pro Einsatz in der Dauer von drei Stunden anzunehmen (Wegzeit vor und nach der

Arbeitszeit), um kleinste Sttickelungen zu vermeiden.
= Umsetzung im KA-AZG
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Verpflichtende Implementierung von Deeskalations- und Aggressionsmanagement in allen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens und der Langzeitpflege: Umsetzung in KAKUG, PflegefondsG oder ASchG.

Deutliche Anhebung der Strafrahmen und Mindeststrafen im Bereich des Arbeitnehmerinnenschutzes (z.B. Verdoppelung
der Strafen im KA-AZG, Kumulationsprinzip muss beibehalten werden).

Verpflichtende Programme zur betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) und Pravention
= Umsetzung im AschG

Ausreichend Ressourcen und Prufkompetenzen fur die Arbeitsinspektorate (insbesondere auch die Kontrolle
von Personaleinsatzplanen, Verbrauch von Zeitguthaben und Einfuhrung effektiver Sanktionen), um die Durch-
setzung der Schutzbestimmungen fur Beschaftigte im Gesundheits- und Langzeitpflegebereich zu gewdhrleisten.

Einrichtung eigener Organisationseinheiten innerhalb des Zentralarbeitsinspektorats und Osterreichweite
Etablierung speziell geschulter Arbeitsinspektorinnen fir Gesundheit- und Langzeitpflegeeinrichtungen in den
Arbeitsinspektoraten, um die Kontrolle der Arbeitsnehmerschutzbestimmungen im Gesundheits- und Langzeitpflegebe-
reich effektiv sicherzustellen.

Erhdhung der jahrlichen Praventionszeit an Arbeitsplatzen von Gesundheitsberufen in der Gesundheitsversorgung- und
Langzeitpflege von 1,5 Stunden auf 3,5 Stunden pro Arbeitnehmerin.

Errichtung von arbeitsmedizinischen Instituten an allen medizinischen Universitaten Osterreichs.

Zusatzliche Verankerung von Arbeits- und Organisationspsychologlnnen, dem gehobenen Dienst der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie den gehobenen Medizinisch-Technischen- Diensten und Hebammen als gleichwertige
Praventivfachkrafte.

Verbesserter Zugang zur Schwerarbeitspension flr Angehorige der Gesundheitsberufe (Schwerarbeitsverordnung ins-
besondere § 1 (1) Z 5: Ziffer 5 wird der Praxis kaum gerecht und von den Gerichten hochst restriktiv ausgelegt. Eine
Ausdehnung des Wirkungsbereichs auf alle stationdre und teilstationdre Bereiche, die pflegerische und anspruchsvolle
Betreuungstatigkeiten mit sich bringen, ist unumganglich.): Umstellung der Erfassung von Schwerarbeit von Tagen auf
Stunden z.B. 120 Stunden Schwerarbeit, 40 Stunden Nachtarbeit oder eine Kombination daraus, wobei der Wert einer
Nachtarbeitsstunde mal 3 zahlt.

Ausreichende Zurverfligungstellung von Schutzausristung, vor allem in Verbindung mit Infektionskrankheiten
(z.B. koordinierte Vorhaltepflichten von Landern, Tragern und Einrichtungen).
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Gesundheit
Gesundheitspanel Ausbildung - Umsetzungsvorschlage Berufsiibergreifende SofortmaBnahme
fu remne AUSbI Id u nQSOffenSIVG Kostenfreie Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir Gesundheitsberufe
Ausbildungsoffensive allgemein o Osterreichweiter kostenfreier Zugang zu allen Aus-, Fort- und Weiterbildungen fiir Gesundheitsberufe, um den Ein- und Um-
. stieg in eine Ausbildung zu attraktivieren. Die Kosten dafur sollten die Teilnehmerinnen nicht selbst tragen mussen, sondern
ZIEle von der 6ffentlichen Hand Ubernommen werden (z.B. Wien - Waff)
¢ Nachhaltige Deckung des Personalbedarfs in den Gesundheitsberufen ¢ Regelung in den Krankenanstalten-Gesetzen zur Kostenibernahme von Fortbildungsstunden sowie dem dazu erforderlichen

Zeitaufwand
e Attraktive Moglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung durch Fachkarrieren

Ein wichtiger Beitrag, um sowohl junge Menschen als auch Quer- und Wiedereinsteigerinnen fiir einen Gesundheitsberuf zu Durchlassigkeit der Ausbildungen fiir attraktive Berufskarrieren
motivieren ist eine Ausbildungsoffensive mit dem Fokus auf eine durchlassige Bildungskarriere. Die Umsetzung eines modularen

Ausbildungssystems sorgt fur eine bessere Durchlassigkeit, hohere berufliche Qualifikationen und somit fur Weiter- e Moglichkeiten von berufsbegleitenden Ausbildungen fur Gesundheitsberufe sicherstellen
entwicklungsméglichkeiten innerhalb der Gesundheitsberufe (siehe Abb. 3, exklusive Arztinnen und MAB).

Tabelle 1.1: ¢ Anspruch auf transparente und einheitliche Anrechenbarkeit von berufseinschlagigen Vor-Ausbildungen

Registrierte Personen per 31. 12. 2019 nach Beruf und Berufsausiibun
s 2 i ¢ Moglichkeit einer verklrzten Ausbildung zum Bachelor fir Gesundheits- und Krankenpflege fur PA und PFA bzw. in

Beruf A. angestelit B. frei- C. beides* Summe A-C D. Sonstiges** Gesamt einem MTD-Beruf fir MAB/MTF an den Fachhochschulen unter Berticksichtigung der bereits erworbenen Vorausbildungen
beruflich
1. DGKP 91.535 650 1.543 93.728 5.287 99.015
2. PFA 730 730 264 . "
o Bedarfserhebung und Angebot von Ausbildungsplatzen
3. PA 47.384 47.384 3.858 51.242
Summe 1-3 139.649 650 1.543 141.842 9.409 151.251 . . )
4. BMA 5.676 8 14 5.608 320 6.018 ¢ Eine Abstimmung der Bedarfserhebungen mit den Tragern der Gesundheitsversorgung stellt die bedarfsgerechte Aus-
<. Didt 730 165 524 1.419 137 1.556 bildung auf zur Verfigung stehende Arbeitsplatze sicher (z.B. Abstimmungen zwischen AMS Wien, Interessenvertretungen,
6. Ergo 1.959 638 993 3.590 240 3.830 WAFF und Tragern in Wien zur Festlegung der Ausbildungsinhalte und der Zahl der Auszubildenden)
7. Logo 794 &13 519 1.926 2] 1.994
LA 306 3 21 330 14 344 e Ausbau und Sicherstellung von éffentlichen Studien- und Ausbildungsplatzen in ausreichender Anzahl
9. Physio 5.257 5.725 3.038 14.020 595 14.615
10.RT 4.812 i 17 4.831 241 5.072
Summe 4-10 19.534 7.154 5.126 31.814 1.615 33.429 . . .. .
e s = e R T W Gemeinsame Ausbildungsmodule fiir Gesundheitsberufe
mehrere Barufe 186 o ) . ) . ) ) )
Gesamt 184.866 * Definition moglicher gemeinsamer Ausbildungsmodule fir Gesundheitsberufe im Rahmen der schulischen bzw. tertidren

DGKP = Diplomierte Gasundheits: und Krankenpfiegerin / Diglomierter Gesundheils- und Krankenpfieger Ausbildung, um die zukiinftige Kooperation in der Praxis zu starken

PFA = Pfiegefachassistentin/Pllegefachassistent, PA = Pllegeassistentin/ Pllegeassistent

EMA, = Biomedizinische Analytikerin/Biomedizinischer Analytiker, Didt = Didtologin/Didtologe,

Ergo= Ergotherapeutin/Ergotherapeut, Logo = Logopadin/Logopade, OT = Orthoptisting Orthoptist, . . . ..

Physio = Physiotherapeutin/Physiotherapeut Ausbildungsverpflichtung von Krankenanstalten und Langzeitpflegeeinrichtungen
RT = Radiologietechnologin/Radiclogietechnologe

"beides: sowohl angestelit als auch freiberuflich tazig

**Personen, die zum Beispiel nach der Ausbildung noch nicht beschaftigt sind, arbeitssuchend sind ader ehrenamitlich tatig ¢ Rechtlicher Auftrag fur Krankenanstalten und Einrichtungen der Langzeitpflege zur praktischen Ausbildung in den dort tatigen
sind sowle Pensionistinnen/Pensionisten Gesundheitsberufen. Dieser Auftrag stellt einerseits die regionale Verfigbarkeit von Praktikumsplatzen sicher, andererseits
Abb. 3: Registrierte Personen per 31.12. 2019 nach Beruf und Berufsausiibung Quelle: GBR, Darstellung COG bietet er die Grundlage fur eine entsprechende Ressourcenausstattung fur die Ausbildungsaufgaben.
Arztliches Personal (Stichtag 31.12.2019) in &sterreichischen Krankenanstalten Zeitliche Ressourcen fiir die praktische Ausbildung an den Praktikumsstellen
in Ausbildung zur Berufsausitbung berechtigt Gesamt e Der Zeitaufwand fiir eine fachgerechte Begleitung und Anleitung der Auszubildenden im Rahmen der praktischen Ausbil-
dung in den Einrichtungen muss in der Ermittlung des Personalbedarfs entsprechend bertcksichtigt werden (siehe auch Panel
Gesamt 8.501 17.426 25927
Personal).
Arzte fir AM 2.389 2.309 4.698
Fachéarzte 6.112 15017 21229

Abb. 4: Arztliches Personal (Stichtag 31. 12. 2019) in ésterreichischen Krankenanstalten
(Quelle: Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz)
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Individuelle strukturierte Ausbildungsplane an den Praktikumsplatzen

¢ Auszubildende missen bereits vor Antritt ihrer Praktika einen Plan erhalten, wann sie wo welche Ausbildungsinhalte absolvie-
ren. Dadurch entsteht Orientierung fur alle Beteiligten und die Abdeckung der geplanten Inhalte wird sichergestellt.

Sanktionen bei Nichteinhaltung von Verpflichtungen im Rahmen der Ausbildung

¢ Die Qualitat der praktischen Ausbildungen ist abhangig davon, ob Verpflichtungen fir die Durchfihrung von Praktika einge-
halten werden. Es braucht daher effektive Moglichkeiten fir Anreize und Sanktionen gegentber den Praktikumstragern.
In den Krankenanstalten kénnten etwa Sanktionen Uber das LKF- System eingefUhrt werden. In der Steiermark existiert ein
derartiger Mechanismus bereits im Rahmen der Qualitatssicherung.

Bezahlung von Praktikumsgeldern

¢ Verpflichtende Praktikumsgelder mussen fur alle Auszubildende und Studentinnen eingefuhrt bzw. angehoben werden,
um den Einstieg in die Ausbildung zu attraktivieren.

Sicherung der Deckung des Lebensunterhalts im zweiten Bildungsweg

¢ Alsarbeitsmarktpolitische MaBnahme fur Quereinsteigerinnen, die auf dem zweiten Bildungsweg in einen Gesundheits-
beruf einsteigen, ist die existenzsichernde Deckung des Lebensunterhalts wahrend der Ausbildung zu gewahrleisten:

¢ Einflhrung eines Qualifizierungsgeldes zur Deckung des Lebensunterhalts fur Menschen, die sich beruflich neu orientieren
und dafir eine Ausbildung eines Gesundheitsberufs absolvieren, in Hohe des Arbeitslosengeldes plus einem Zuschlag,
mindestens jedoch € 1.200, -. Auf das Qualifizierungsgeld sollen diese Personen einen Rechtsanspruch haben, unabhan-
gig davon, ob sie eine Ausbildung an einer Schule, einer FH oder einer Universitdt absolvieren.

Bis zur EinfUhrung eines Qualifizierungsgeldes sind folgende MaBnahmen fir die Sicherung des Lebensunterhalts erforderlich:

— Erhohung des Fachkraftestipendiums auf ein existenzsicherndes Niveau
(mindestens € 1.200,-) und Verankerung als unbefristete MaBnahme des AMS

— Selbsterhalterstipendium nicht mit dem 35. Lebensjahr begrenzen, damit auch Wieder- und Quereinsteigerinnen der
Bildungsweg Richtung Fachhochschulen und Universitaten offensteht sowie Anhebung auf ein existenzsicherndes
Niveau (mindestens € 1.200,-)

— Ausgehend vom geplanten Zuschlag zu den Geldleistungen der Arbeitslosenversicherung in Zusammenhang mit
der von der Bundesregierung angekiindigten Corona-Arbeitsstiftung (Bildungsbonus) ist bei allen anderen Instru-
menten zur Ausbildung von Facharbeitnehmerinnen — somit auch fur den Pflege- und Gesundheitsbereich — eine
Mindestgeldleistung von € 1.200,- sicherzustellen (z.B. Implacementstiftungen, Arbeitsplatznahe Qualifizierung,
Forderung der Qualifizierung von Beschaftigten)

Fur diese MaBnahmen braucht es eine gebiindelte Finanzierung tber einen im Regierungsprogramm 2020-2024 angektndig-
ten zweckgebundenen Ausbildungsfonds mit einer ausreichenden Dotierung.

72. Jahrgang | Heft 3 | 2020
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Gesundheit

Ausbildungsoffensive fiir Arztinnen

Ausgangslage
Durch den medizinischen Fortschritt, den massiven Anstieg der Komplexitat in der medizinischen Behandlung und die damit
einhergehende stetig zunehmende Arbeitsverdichtung steigen die Belastungen der Beschaftigten im Gesundheitsbereich, aber

auch der Langzeitpflege seit Jahren massiv.

Es stehen zu wenig Ressourcen zur Verfligung, es fehlt an Zeit fur Ausbildung sowie einem strukturierten Ausbildungskonzept
damit die Arztinnen ihrer Kernaufgaben — der Behandlung von Patientinnen - nachkommen kénnen.

Ziele

Aufwertung der Selbstverwaltung in Ausbildungsfragen des freien Berufs des/der Arztin

Nachhaltige Deckung des Personalbedarfs

Mehr zeitliche Ressourcen sowohl fiir Ausbildnerinnen als auch Auszubildenden

Verbesserung der Ausbildungsqualitat

Attraktive Moglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung

SofortmaBBnahmen

¢ Die Fortfilhrung der Selbstverwaltung in den Ausbildungsfragen des freien Berufs Arztin muss jedenfalls ohne Einschrén-
kungen erhalten bleiben. Samtliche Fragen zur Ausbildung bzw. Ausbildungsinhalten eines freien Berufes mussen auch in
der Hand der Expertinnen der Interessenvertretungen des freien Berufs Arztin bleiben. Das betrifft insbesondere die An- und
Aberkennung von Ausbildungsstellen und -statten. Nur so ist auch gewahrleistet, dass die arztliche Ausbildung am Puls des
medizinischen Fortschritts bleibt.

o Exzellente Ausbildung nimmt viel Zeit in Anspruch. Daher ist es unumganglich, den Zeitfaktor fur Ausbildung transparent
darzustellen und zu bericksichtigen.

ZEIT FUR AUSBILDUNG

Aushbildner Auszubildende

W la, mehr als pusreichend W fa; gerade genug W |2, mehr ds ausreichend  Wia, gerade gerug

m lein, eher nicht W i, far pine W Nain, ehar nicht B M, gar ksing
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Abb. 5: Nutzung von Zeit fir Ausbildung bei Arztinnen (Quelle: Arztekammer fiir Wien)
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Sofortige Schaffung von mehr ausfinanzierten Dienstposten und Planstellen
¢ umgehende Nachbesetzung bei Ausscheiden von Mitarbeiterinnen

e mehr Zeitressourcen fur Ausbildnerinnen und Auszubildende

Etablierung und flachendeckende Umsetzung einer Ausbildungszeit-Formel:

e Beriicksichtigung der Ausbildung fiir Arztinnen in Ausbildung in der Personalbedarfsberechnung (siehe Details in der
Arbeitsgruppe Personal).
Als SofortmaBnahme sind fur die Ausbildung von Turnusérztinnen in Ausbildung zum FA und AM, Arztinnen in
Basisausbildung sowie KPJ-Studierende und Famulantinnen pro bewilligter und besetzter Stelle bzw. Dienstposten
20% der Arbeitszeit sowohl von den Ausbildnerlnnen als auch von den Auszubildenden nicht in die Personalbedarfs-
berechnung einzuberechnen.

¢ keine Verschlechterungen im KA-AZG insbesondere betreffend das Opt-Out (siehe Panel Arbeitsbedingungen)

¢ Eine gesetzliche Verankerung eines Sonderurlaubskontingents fir die gemaB ArzteG verpflichtende Aus- und Fortbildung, die
jedenfalls auch eine An- und Abreise an den Ort der Aus- und Fortbildung fir alle Arztinnen berticksichtigt, ist im KAKuUG (als
arbeitsrechtliche Regelung) zu verankern.

¢ Fortbestehen des Dienstverhaltnisses wahrend der verpflichtenden Lehrpraxis der Ausbildungsarztinnen fir Allgemeinmedizin
beim Krankenanstaltentréger. Die bisherige Vollzugspraxis im Bereich der Lehrpraxis-Férderung hat nunmehr gezeigt, dass
eine osterreichweit einheitliche Abwicklung zur Sicherstellung einer gleichwertigen, hohen Ausbildungsqualitdt unumgang-
lich ist. Im Hinblick darauf, dass nicht nur im niedergelassenen Bereich, sondern auch in den Spitalern akut Arztinnen fir
Allgemeinmedizin fehlen, erleichtert eine fortlaufende Anstellung im Spital auch die vollstandige Riickkehr als Arzt/Arztin fir
Allgemeinmedizin. Gerade in den fir das Gesundheitssystem sehr belastenden Zeiten darf auf die Bedeutung der Arztinnen
far Allgemeinmedizin in den Spitalern nicht vergessen werden und es missen schon im Bereich der Ausbildung entsprech-
ende MaBnahmen zur Attraktivierung geschaffen werden.

e Verpflichtung zur Umsetzung von individuell strukturierten Ausbildungspléanen fur alle Arztinnen in Krankenanstalten
gemaB § 21 AAO 2015.

AUSBILDUNGSKONZEPT

Filter: KAY

MN=1.613
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Abb. 6: Vorhandensein von Ausbildungskonzepten in Wiener Spitélern bzw. dem Wiener Gesundheitsverbund (ehemals KAV)
¢ Eine analoge Regelung fir alle Gesundheitsberufe ist ebenfalls zu etablieren (siehe jeweilige Panels).

e Trager, die diese Ausbildungsplane nicht vorweisen, erhalten einen 10%igen Abzug von den LKF-Punkten.
Dies ist als Qualitatssicherungskriterium von den Landesgesundheitskommissionen (analog Steiermark) zu beschlieBen.
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Ausbildungsoffensive fiir Medizinische Assistenzberufe (MAB),
Medizinisch-technische Dienste (MTD) und Hebammen

Ausgangslage

Der Personalbedarf in den Berufsgruppen der MAB, MTD und Hebammen wird in den nachsten Jahren kontinuierlich anstei-
gen. Die Ausbildungen in diesen Gesundheitsberufen sowie deren Weiterentwicklungsmaoglichkeiten missen daher attraktiver
gestaltet werden. Beispielgebend fur die genannten Gesundheitsberufe zeigt die folgende Tabelle, die den zu erwartenden
Mehrbedarf des Gehobenen Medizinisch-Technischen Dienstes in den Krankenhdusern lediglich aufgrund der demografischen
Entwicklung der Bevélkerung darstellt. Noch nicht bertcksichtigt dabei sind die bevorstehenden Pensionierungen dieser Berufs-
angehorigen.

I5T- Berechneter
Personalstand, Personalstand auf Basis der Zahlen
VA von 2017

Medizinisch-technischer
Laboratoriumsdienst

Diatdienst— w.
ernahrungsmedizinischer
Beratungsdienst

Ergotherapeutischer Dienst

Logopadisch-phoniatrisch
audiologischer Dienst

QOrthoptischer Dienst

Physiotherapeutischer Dienst

Radiologlsch-technischer Dienst

Abb. 7: Gesundheit Osterreich GmbH, MTD-Prognose fiir Osterreich. Erste Ergebnisse. Steuerungsgruppe Allianz PRO MTD
am 24. 4.2019: Darstellung des erwarteten Mehrbedarfs in Krankenhdusern bis 2030 ohne Pensionierungen
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Aktuelle Ausbildungsformen SofortmaBnahmen flir Medizinische Assistenzberufe (MAB)
¢ 8 Ausbildungen fur Medizinische Assistenzberufe gemaB MABG an einer Schule fiir Medizinische Assistenzberufe (3-spartige Das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (MABG) ist am 01.01.2013 in Kraft getreten. Ubergangsbestimmungen erméglichen
Ausbildung = MFA) oder in einzelnen Lehrgangen: es Berufsangehorigen der Diplomierten Medizinisch-technischen Fachdienste (DMTF), weiterhin Tatigkeiten auszutben, welche
seit der neuen Rechtslage dem gehobenen medizinischen technischen Dienst vorbehalten sind. Die Ubergangsbestimmungen
¢ Basismodul fir alle MAB-Berufe: 120 Stunden verlangen dafur 36 Monate (ohne Priifung) bzw. 30 Monate (mit Priifung) Berufsaustibung innerhalb einer 8-jahrigen Rahmen-
frist. Dadurch werden jedoch jene DMTF benachteiligt, die innerhalb dieser Rahmenfrist z.B. Karenzzeiten in Anspruch nahmen

¢ Desinfektionsassistenz: 650 Stunden sowie alle Berufsangehorigen, welche bis 2015 die Ausbildung zur MTF abschlossen.

Laut Berufsverband betrifft das derzeit rund 800 Berufsangehdrige in Osterreich, die dadurch in ihrem Tatigkeitsprofil beschnit-
® Gipsassistenz: 650 Stunden ten werden. Aufgrund dieser Einschrankung in der Austbung ihres Berufs sind diese DMTF fiir den Arbeitsmarkt uninteressant

und haben enorme Schwierigkeiten bei der Arbeitssuche.
e Laborassistenz: 1300 Stunden
Im Hinblick auf den steigenden Personalmangel im medizinisch-technischen Bereich fordern wir die Aufhebung dieser Frist, um

e Obduktionsassistenz: 650 Stunden diese Berufsangehdorigen im Beruf zu halten und um die Gesundheitsversorgung in Osterreich weiterhin gewdahrleisten zu kén-
nen. Durch das auslaufende Berufsmodell der DMTF wird im Assistenzbereich der physikalischen Therapie eine Licke sichtbar,

e QOperationsassistenz: 1100 Stunden daher ist die Schaffung eines zusatzlichen MAB-Berufes erforderlich: Physikalische Assistenz.

e Rontgenassistenz: 1300 Stunden Fur Medizinische Fachassistentinnen (MFA) und DMTF gibt es derzeit keine Mdglichkeit, ein fachverwandtes verkurztes FH-
Studium zu absolvieren. Der Weg in den gehobenen medizinisch-technischen Dienst fuhrt derzeit nur Uber ein 3-jahriges Fach-

e Ordinationsassistenz: 650 Stunden hochschulstudium. Daher bietet es sich an, ein modulares Ausbildungssystem fur berufliche Weiterbildungsméglichkeiten zu

schaffen und so die Berufsangehorigen langfristig im Gesundheitsbereich zu halten:
¢ Medizinische Fachassistenz (MFA): bei beruflicher Erstausbildung verpflichtend, 2500 Stunden

¢ Verbesserte Anrechnungsmaoglichkeiten fir MFA und DMTF zur FH von bereits absolvierten Ausbildungsinhalten, sowie An-
e FH-Bachelorstudium fir Medizinisch-technische Dienste in den Fachern: rechnung von Berufszeiten auf die praktische Ausbildung

e Biomedizinische Analytik ¢ Ausbildungsmoglichkeiten fur MAB an berufsbildenden hoheren Schulen (BHS) mit dem Abschluss: MFA und Matura
(anrechenbare Module fur eine verkurzte Ausbildung an der FH)
¢ Diatologie
¢ Durchlassigkeit in beide Richtungen, zumindest fur Bereiche Rontgen und Labor (sowie Ordinationsassistenz und evtl. je nach
e Ergotherapie Studiendauer und Prifungen zur Medizinischen Fachassistenz) so dass Studierende, die das Studium vorzeitig beenden bzw.
abbrechen, einen Berufsabschluss erlangen kénnen und dem Gesundheitsbereich erhalten bleiben.
e |ogopadie — Phoniatrie — Audiologie
Ein Angebot attraktiver Weiterentwicklungsmaoglichkeiten innerhalb der MAB sollte folgendermaBen aussehen: Zur Erlangung

e Orthoptik weiterer Kompetenzen bietet sich eine berufsbegleitende Ausbildung an. So wird einspartig ausgebildeten MAB ohne finanzi-
elle EinbuBen eine verkirzte berufliche Weiterentwicklung erméglicht. Eine entsprechende Entlohnung der erworbenen MAB-
e Physiotherapie Module muss gewahrleistet sein.
¢ Radiologietechnologie Beispiel: Operationsassistenz = berufsbegleitende Ausbildung in weiteren Aufbaumodulen sinnvoll: Desinfektions-, Gips-, oder
Rontgenassistenz = verkirzte Ausbildung: Anrechnung von Berufszeiten (2-jahrige Berufserfahrung) in der praktischen Ausbil-
e FH-Bachelorstudium fir Hebammen in 6 Semestern dung und in der Theorie (Basismodul).
¢ Weiterfuhrende Sonderausbildungen fur MTD-Berufe und Hebammen: Gleichstellung aller Berufsangehorigen, welche vom MTF-SHD ins MABG Uberfuhrt wurden = Anerkennung des Basismoduls,

um hier eine verkirzte berufsbegleitende Weiterbildung zu erreichen.
e Spezialaufgaben gemal § 32 MTD-G
Weiters sind Erleichterungen von Umschulungen fir Sanitdterinnen notwendig: Um Sanitaterinnen langfristig im Gesundheits-

¢ Lehr- und Unterrichtstatigkeit gemaB § 32 MTD-G und § 38 HebG bereich zu halten und um ihnen eine weitere berufliche Perspektive zu ermoglichen, bietet es sich an, einen erleichterten Zugang

fur Notfallsanitaterinnen zur Ausbildung zur medizinischen Fachassistenz zu schaffen. Im Rahmen der Ausbildung zur Notfall-

e Flhrungsaufgaben gemaB3 § 32 MTD-G und § 38 HebG sanitaterin werden rund 850 Stunden in Theorie und Praxis absolviert. Das GesamtausmaB der Ausbildungsstunden kann einem

Assistenzberuf, z.B. dem der Ordinationsassistenz (geringstenfalls dem MAB-Basismodul, 120 Stunden) gleichgestellt werden,

Notwendige Anderungen aus Sicht der ,Offensive Gesundheit”, um Gesundheitsberufe interessanter zu gestalten, um mehr so dass im Rahmen der medizinischen Fachassistenzausbildung nur noch zwei Ausbildungen in den medizinischen Assistenz-
Menschen anzusprechen: Modulare Ausbildungsformen fihren zu héherer Durchlassigkeit auf vertikaler und horizontaler Ebene. berufen und die Erstellung einer Fachbereichsarbeit notwendig sind.

Diese Form der Ausbildung stellt somit einen wichtigen Schritt in die richtige Richtung dar, da die ohnehin hohe Differenziertheit
dieser Gesundheitsberufe eine groe Herausforderung darstellt.
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SofortmaBnahmen fiir Medizinisch-technische Dienste (MTD) SofortmaBnahmen fiir Hebammen

e gemeinsame Grundausbildung in allgemeinen Fachern, wie z.B. wissenschaftliche Kompetenzen, Hygiene, Kommunikation,
Gesetzgebung, Erste Hilfe / Reanimation

¢ bundesweit ausreichendes Angebot an Ausbildungsplatzen fir MTD-Berufe

¢ bundesweit einheitliches Curriculum fur die einzelnen MTD-FH-Studiengénge, um die Anrechenbarkeit von Ausbildungs-
inhalten im Sinne der Durchlassigkeit sicherzustellen

e Klare Regeln fur die 6sterreichweit gleiche Anrechnung von Ausbildungsinhalten bei Studieneinstieg nach MFA/MTF-Ausbil-
dung und damit verkurztes Studium (im Sinne eines modularen Systems)

e Praktikumsanleitung: ca. 50% der Ausbildung findet in der Praxis statt = qualifizierte Ausbildung fir Praxisanleiterlnnen,
Abbildung im Stellenplan und verpflichtende Regelung im MTD-G, finanzielle Honorierung

Weiterentwicklungsmoglichkeiten sorgen innerhalb der gehobenen Medizinisch-technischen Dienste fur eine
hoéhere berufliche Qualifikation:

e Stufe 1:
berufliche Qualifikation: akademische Grundausbildung = BSc., kostenfreies berufsbegleitendes und freiwilliges Upgrade
fur Berufsangehérige der MTD-Berufe in 3 Semestern als Ubergangslésung, (Voraussetzung ist das entsprechende Diplom)

e Stufe 2:
Kompetenzvertiefung durch Fort- bzw. Weiterbildungen gem. § 31 MTD-G (bereits bestehend, der Vollstandigkeit halber
aufgezahlt)

e Stufe 3:
vertiefende berufliche und wissenschaftliche Qualifikation mit entsprechender Regelung in der Gesetzgebung -
MSc, PhD (§ 32 MTD-G) fiir die folgenden Bereiche:

Lehr- und Unterrichtstatigkeit

e Fihrungsaufgaben

e Praxisanleitung

e Qualitats- und Risikomanagement

e wissenschaftliches Arbeiten/Forschung
e Gerontopsychiatrie

¢ Neurologie/Traumatologie

o Stoffwechselkrankheiten

¢ Entlassungsmanagement

e Gesundheitsforderung/Pravention
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Bundesweit ausreichendes Angebot an Ausbildungsplatzen fiir Hebammen = Geburtenrate ist wieder steigend, Versorgung
und Beratung fir Schwangere und junge Mdtter muss gewahrleistet werden

Praktikumsanleitung:
ca. 50% der Ausbildung findet in der Praxis statt > qualifizierte Ausbildung fur Praxisanleiterinnen, Abbildung im Stellen-
plan und verpflichtende Regelung im HebG, finanzielle Honorierung

kostenfreies berufsbegleitendes und freiwilliges Upgrade fir Hebammen in 3 Semestern als Ubergangslésung, (Voraus-
setzung ist das entsprechende Diplom)

Stufe 2:
Kompetenzvertiefung durch Fort- bzw. Weiterbildungen gem. § 37 HebG (bereits bestehend, der Vollstandigkeit halber auf-
gezahlt)

Stufe 3:
vertiefende berufliche und wissenschaftliche Qualifikation mit entsprechender Regelung in der Gesetzgebung —
MSc, PhD (§ 38 HebG)
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AUSbiIdUﬂgSOffenSive fir Pflegeberufe e Weiterfiihrende Spezialisierungsausbildungen in den Sparten It. GUKG:

¢ Kinder- und Jugendlichenpflege
Ausgangslage
e Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
Die Ausbildung findet derzeit in grundsatzlich drei Pflegeberufen statt:
¢ Intensiv- und Anasthesiepflege
¢ Pflegeassistentin (PA) Ausbildung:
¢ Anésthesiepflege
e Einjahrig als zur PA mit kommissioneller Abschlusspriifung oder
¢ Nierenersatztherapie
¢ an einer dreijahrigen BMS mit komm. Abschlussprifung (Schulversuch) oder
¢ Pflege im Operationsbereich
e als Teil der 2jahrigen Ausbildung zur Fachsozialbetreuerin Altenarbeit, Behindertenarbeit als komm. Zwischenprifung nach
zwei Jahren oder e Krankenhaushygiene

e als Teil der 3jahrigen Ausbildung zur diplomierten Fachsozialbetreuerin Altenarbeit, Behindertenarbeit oder Familienarbeit e \Wundmanagement und Stomaversorgung
als komm. Zwischenprifung nach zwei Jahren oder

¢ Hospiz- und Palliativversorgung

e als komm. Zwischenprtfung in der zweijahrigen Ausbildung zur Pflegefachassistentin
¢ Psychogeriatrische Pflege

¢ Pflegefachassistentin (PFA) Ausbildung:

¢ Lehr- und Fihrungsaufgaben

e Zweijahrige Ausbildung an einer GuKP-Schule

e Als Teil der Ausbildung an einer BHS mit Abschluss Matura und PFA

¢ Gehobener Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege Ausbildung: GuK-Berufe-Grade-Mix 2019 in ausgewahlten Einsatzbersichen in Prozent (n = 130.979)
¢ Dreijahrige Ausbildung an einer Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege (letztmdglicher Beginn 2023 It. GUKG) mit 100 %
Abschluss DGKP (Generalistin) $0% ' !

80% | =) e

e Studium an einer Fachhochschule sechs Semester mit Abschluss DGKP (Generalistin) BScN % S o Ir' = &
60 % : % x
o it = I ; i

|

40% o = b b
30N G
0% |
= =B
%
&*&ﬂ

mODCEP mPA mPFA

Pessanen Ausbildungs- Kraniken- Mobile Plege Pllege- Behinderen-
elnrichungen anstalten sinrichtungen betreuung
DGEP 1.159 62.0B7 5.226 14.324 1-328
PFA 435 37 232 9
PA Fr 9.233 5.838 2570 5.203
Behindectenbetreuung - Behindertenbetresungieinrichiungen
Abb. 8: GuK-Berufe-Grade-Mix 2019 in ausgewahlten Einsatzbereichen Quefle: GER, Darstellung: COG
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Grundsatzlich muss mit den derzeit im GuKG verankerten drei grundsatzlichen Berufen der Pflege auch in Zukunft das Aus-
langen gefunden werden. Weitere Grundberufe sind nach Meinung der Offensive Gesundheit nicht vorzusehen. Die Sozial-
betreuungsberufe missen auf Bundesebene geregelt werden, um die Durchlassigkeit und Karrieremoglichkeit dieser Berufs-
gruppen bundesweit zu erméglichen. Gleichzeitig ist dadurch eine koordinierte und parallele Weiterentwicklung von Pflege- und
Sozialbetreuungsberufen gewahrleistet.

Rund 50% der Ausbildungen in den Pflegeberufen finden im praktischen Bereich statt. Daher ist es unerlasslich, als Struktur-
qualitatskriterien den Praktikumsstellen verpflichtende Ausbildungsplane zur Verfiigung zu stellen.

Ein dritter Lernort (Skills Lab/Zentrum fur Training und Transfer) ist verpflichtend und ausdrtcklich in allen Ausbildungseinrich-
tungen einzufuhren bzw. umzusetzen. Die Einhaltung dieser Inhalte ist zu Uberprtfen. Fur die Praxisanleiter sind entsprechende
personellen und zeitliche Ressourcen verpflichtend zur Verfigung zu stellen.

e Rasche und flachendeckende Ausrollung eines kostenfreien Modells BHS (Dauer 5 Jahre) insbesondere fur das

Regelschulwesen mit Abschluss PFA und Matura oder Umstieg in die BHS fur Fachsozialbetreuungsberufe und
Matura nach Grundstufe PA.
Auch soll eine kommissionelle Abschlussprtfung zur PA und PFA ohne Maturaabschluss moglich sein (kein Ausstieg ohne
Abschluss). Nach der Zwischenpriifung PA soll die Schilerin die Wahlmdglichkeit fur die Weiterfihrende Ausbildung zur PFA
oder Umstieg in die Ausbildung Fachsozialbetreuungsberufe (Altenarbeit, Behindertenarbeit oder Familienarbeit) jeweils mit
Diplomabschluss haben. Die Jugendlichen kénnen nach der achten Grundschulstufe einsteigen. Die BHS ist auch als gute
Vorbereitung fur weiterfihrende Studien in den Gesundheitsberufen zu sehen (insbesondere des Pflegestudiums).

e Ausbau der tertidren Ausbildungsstufe Fachhochschule DGKP

e Ausweitung und Regionalisierung der FH-Studienplatze DGKP durch Errichtung von externen Ausbildungsstellen an GuKP-
Schulen in Kooperation mit den Fachhochschulen.

e Kostenfreies berufsbegleitendes und freiwilliges Upgrade auf BScN fur Berufsangehérige der Gesundheits- und Kranken-
pflege in 3 Semestern als Ubergangsregelung. Voraussetzung dafir ist das Diplom fur DGKP.

e Bundesweit einheitliches Curriculum fur BSc fur Gesundheit- und Krankenpflege an FHs, um die einheitliche Anrechen-
barkeit von pflegerischen Vorausbildungen sicherzustellen.

¢ Klare Regeln fur die 6sterreichweit gleiche Anrechnung von Ausbildungsinhalten bei Studieneinstieg nach Ausbildung PFA
und damit verkUrztes Studium (im Sinne modulares System)

¢ Kostenfreie und berufsbegleitende, akademische Ausbildung aller Spezialisierungen It. GUKG mit Kompetenzerweiterung

e Aufnahme der Praxisanleitung als verpflichtende Spezialisierung (Ausbildungsbetriebe mussen verpflichtende Quote an
Praxisanleiterinnen nachweisen)

¢ Kostenfreie akademische Ausbildung fir Lehrende der Gesundheits- und Krankenpflege im Sinne der Hochschuldidaktik
(Kooperation FHs und GuK- 0Schulen)

e Entsprechend des Ausbaugrades mittelfristige Aufnahme der Community-Nurse als Spezialisierung auf Master-Niveau mit
Kompetenzerweiterung

m..émcé brawctt wne” — Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits- und Sozialberufe
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Seminare der OGB/ARGE-FGV 2021

liebe Kolleginnen und Kollegen,

das neue Fortbildungsprogramm der OGB/ARGE-Fachgrup-

penvereinigung fur Gesundheits- und Sozialberufe fur das Jahr
2021 startet ab dem 26. April 2021. Es freut uns besonders, Thnen
das diesjahrige Fortbildungsangebot fir unsere Mitglieder aus den
Gesundheits- und Sozialberufen vorzustellen. Die OGB/ARGE-FGV
legt immer schon groBen Wert darauf, hoch qualitative Fortbildun-
gen anzubieten, welche fur alle Berufsgruppen leistbar sind.
Fortbildungen dienen der Erhaltung und Erweiterung lhrer Kennt-
nisse und Fertigkeiten sowie der Starkung lhrer Kompetenzen. Das
Ziel ist es dabei, den gegenwartigen und zukinftigen Anforderun-
gen im Arbeitsalltag gewachsen zu sein und diese besser zu bewalti-

Das Seminarangebot

der OGB/ARGE Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits- und So-
zialberufe richtet sich — sofern nicht anders vermerkt — an Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des

e Gesundheits- und Krankenpflegebereichs und Pflegehelfer
e Hebammen

¢ Kardiotechniker

¢ Medizinische Assistenzberufe

¢ Medizinischer Masseur und Heilmasseure

¢ Medizinisch-technische Fachdienste

¢ Medizinisch-technische Dienste

e Sanitater

e Sanitatshilfsdienste

e Sozialbetreuungsberufe

Voraussetzung an der Teilnahme ist eine gultige Mitgliedschaft
bei einer Fachgewerkschaft (younion, Gewerkschaft Offentlicher
Dienst, Gewerkschaft der Privatangestellten, vida).

Die Anmeldung erfolgt Uber Ihre Fachgewerkschaft, diese veran-
lasst, wenn maoglich und benétigt wird, Ihre Dienstfreistellung.
Eine weitere Moglichkeit der Anmeldung ist Uber die Homepage
der OGB/ARGE-FGV.

Bitte den Anmeldeschluss beachten.

Ihre Gewerkschaft nominiert uns die interessierten Kolleginnen; auf
Grund dieser Nominierung erfolgt die Einladung zur Teilnahme aus-
nahmslos durch die OGB/ARGE-FGV.

Die Unterbringung und die Mahlzeiten am Kursort sind fur den
Teilnehmer kostenlos. Bei Seminaren mit Veranstaltungsort Wien
sorgen die Teilnehmer fur ihre Unterbringung selbst.

Die Fahrtkosten werden, egal welche Art der Anreise von den
Teilnehmern bevorzugt wird, nach OBB-Angaben (2.Klasse) riick-
erstattet.

Bei Seminaren mit Veranstaltungsort Wien tragen die Teilnehmer
ihre Fahrtkosten selbst.

Um unndtige Stornokosten zu minimieren wird pro Teilnehmer und
Seminar (Fortbildungen, ...) ein Unkostenbeitrag in der Hohe
von 10,00 Euro eingehoben.
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gen. Hierzu kénnen Sie hier aus diesem Angebot an Lehrinhalten
die fur Sie geeignete Auswahl treffen.

In gewohnter Weise arbeiten wir an der Qualitatsverbesserung und
Aktualisierung unserer Bildungsveranstaltungen, besuchen Sie bitte
deshalb unsere Homepage (www.fgv.at), auf der Sie regelmaBig
Uber Aktuelles informiert werden. Auch in unserer Zeitschrift , Ge-
sund & Sozial” wird viermal pro Jahr Uber unser Fortbildungspro-
gramm informiert.

Gleichzeitig mdchte ich mich hiermit bei unseren Vortragenden und
den Arbeiterkammern fur ihr Entgegenkommen bedanken, denn
nur mit deren Hilfe ist es moglich, leistbare Fortbildungen anzu-
bieten. |

Programm & Termine

«Verloren in der Welt des Vergessens”
Betreuung/Pflege/Kommunikation mit an Demenz erkrankten Menschen
26. bis 28. April im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Burn Out
28. bis 30. April im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Gesundheitsférderung ein neuer Weg - Basis
3. bis 5. Mai im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Resilienz 1 — Der Weg zum gliicklichen Leben?
5. bis 7. Mai im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Sterbe- und Trauerbegleitung
20. bis 22. September im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Umgang mit Kommunikationsstérungen
22.und 24. September im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Gesundheitsférderung ein neuer Weg - Aufbau
11. bis 13. Oktober im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Resilienz 2 — Der Weg zum gliicklichen Leben?
13. bis 15. Oktober im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Anmeldungen und weitere Informationen zu den Seminaren
erfolgen Uber unsere Homepage www.fgv.at oder per Mail an
ursula.koutek@oegbfgv.at

(@ nformation
DGB’H:N— =l

Besuchen Sie uns auch online
Sie finden hier nicht nur die aktuellen
Artikeln sondern auch viele weitere
wichtige Informationen, Termine

und Schulungsangebote. o

www.fgv.at

—
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Die Doseinsaewerkschoft

Die OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung

far Gesundheits- und Sozialberufe, Ihre Berufsvertretung

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger, Pflegefachassistentinnen,
Pflegefachassistenten, Pflegeassistentinnen, Pflegeassistenten, Studentinnen, Studenten, Schilerinnen und Schdler

Biomedizinische Analytikerinnen, biomedizinische Analytiker, Didtologinnen, Didtologen, Ergotherapeutinnen, Ergotherapeuten,
Logopéadinnen, Logopaden, Orthoptistinnen, Orthoptisten, Physiotherapeutinnen, Physiotherapeuten, Radiotechnologinnen,
Radiotechnologen, Studentinnen und Studenten
Hebammen, Studentinnen und Studenten
Kardiotechnikerinnen und Kardiotechniker
Diplomierte medizinisch-technische Fachkrafte
Desinfektionsassistentinnen, Desinfektionsassistenten, Gipsassistentinnen, Gipsassistenten, Laborassistentinnen, Laborassistenten,
Obduktionsassistentinnen, Obduktionsassistenten, Operationsassistentinnen, Operationsassistenten, Ordinationsassistentinnen,
Ordinationsassistenten, Rontgenassistentinnen, Rontgenassistenten, Schilerinnen und Schiler
Diplom-Sozialbetreuerinnen und Diplom-Sozialbetreuer mit den Schwerpunkten Altenarbeit, Familienarbeit,
Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung, Fach-Sozialbetreuerinnen und Fach-Sozialbetreuer mit den Schwerpunkten Altenarbeit,
Familienarbeit, Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung, Heimhelferinnen und Heimhelfer
Schulerinnen und Schiler
Medizinische Masseurinnen, medizinische Masseure, Heilmasseurinnen, Heilmasseure, Schilerinnen und Schuler
Trainingstherapeutinnen und Trainingstherapeuten
Rettungssanitaterinnen, Rettungssanitater, Notfallsanitaterinnen, Notfallsanitater, Schilerinnen und Schiler

Zahnarztliche Assistentinnen, zahnarztliche Assistenten, Schilerinnen und Schuler

Laborgehilfinnen, Laborgehilfen, Beschaftigungs- und Arbeitstherapiegehilfinnen, Beschaftigungs- und Arbeitstherapiegehilfen,
Schulerinnen und Schuler



