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Maske statt Aluhut

allo, meine hoffentlich nicht Infi-

zierten. Erst vor kurzem erhielte ich

wieder ein Mail von einer Kollegin,
dass es sich wie ein Schlag ins Gesicht an-
fuhlt, wenn sie sich im Fernsehen die Do-
kumentationen Uber die Demonstrationen
ansehen muss.
Nach Uber zwolf Stunden Dienst im ,Kampf-
anzug” — andere sind Uberfordert, wenn sie
acht Stunden eine Maske tragen sollen —
kommen unsere Kolleginnen und Kollegen
nach Hause zu ihren Lieben und die Angst,
sich infiziert zu haben und somit die eigene
Familie zu infizieren, ist immer prasent. Man
setzt sich zum Fernseher und muss sich die
dichtgedrangten und maskenlosen Demon-
stranten ansehen, die den Coronavirus
fur eine Erfindung halten und gleichzeitig
mochte man nur hinausrufen, dass diese
Woche bereits Menschen auf der eigenen
Station an dieser Erfindung gestorben sind.
Wer, wenn nicht die Gewerkschaften, unter-
stitzt den Demokratiegedanken zu 100%
und wehrt sich gegen die An- und Eingriffe

in erworbene Rechte und Freiheiten? Und ja,
Demonstrationen hierfur sind wichtig und
unterstitzungswert, aber das muss auch
unter Einhaltung der PandemieschutzmaB-
nahmen funktionieren. Dass hier Aluhut-
trager, Coronaleugner und Rechtsradikale
prinzipiell keine Maske tragen, ist ja von
jedermann zu sehen und viele, die hier mit-
marschieren, mit denen ich spreche, meinen,
es ist eine Frechheit, als solche bezeichnet
zu werden — dann bitte tragt Masken, damit
kann man erkennen, dass ihr die Demokra-
tie und nicht das Virus unterstitzt.

Ich mochte mich hier bei allen Gesundheits-
und Sozialberufen, anderen Dienstleistungs-
berufen, den systemrelevanten Berufen und
auch allen Maskentragern fur ihren Einsatz
bedanken.

An die Aluhuttrager: Ich habe viele Jahre im
Bereich der Anasthesiepflege gearbeitet und
eines kann ich lhnen sagen: ,Es ist nicht un-
terhaltsam, Menschen beim Sterben zuseh-
en zu mussen!”

lhr zorniger Karl Preterebner |
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Senden Sie uns Ihre Kontaktdaten mit Namen,
Anschrift und Gewerkschaftszugehorigkeit
per Mail an:

karl.preterebner@oegbfgv.at
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Karl Preterebner
Bundessekretar der
OGB/ARGE-FGV filr

Gesundheits- und
Sozialberufe
Chefredakteur

Seminare der OGB/ARGE-FGV

flirGesundheits- u. Sozialberufe
2021

Verloren in der Welt des Vergessens”
Betreuung/Pflege/Kommunikation mit an
Demenz erkrankten Menschen

26. bis 28. April ausgebucht
im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

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

Gesundheitsforderung ein neuer Weg
- Basis

3. bis 5. Mai ausgebucht

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Resilienz 1 -

Der Weg zum gliicklichen Leben?
5. bis 7. Mai ausgebucht
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

Gesundheitsforderung ein neuer Weg
- Aufbau

11. bis 13. Oktober ausgebucht

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Resilienz 2 -

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

Anmeldungen und weitere Informationen
auf www.fgv.at
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GOD Forderungen an Bundesminister Rudolf Aschober

Ich pflege wieder, wenn ...
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Nachgefragt bei Pflegedirektorin Simone Pammer
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Josef Zellhofer
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
fir Gesundheits- und
Sozialberufe

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

,’ ]?rinnern Sie sich noch? Jahrelang lautete der Vorwurf
Osterreich (und besonders Wien) hiitte zu viele Intensiv-
betten. Angeblich zu teuer und unnétig. Dann kam COVID.
Doch wir alle wissen, mit den Betten allein ist es nicht getan.
Was nutzen 2.000 Intensivbetten, wenn wir das Personal nicht

dafiir haben? Die Herausforderungen auf den COVID-
Stationen sind unvorstellbar — selbst im Vergleich zu
ynormalen“ Intensivstationen. Kolleginnen und Kollegen
erzihlen mir immer wieder, dass sie dankbar sind, eine
umfassende und grundlegende Ausbildung am Beginn ihrer
Berufslaufbahn erhalten haben. Denn selbst wenn diese Jahre
oder gar Jahrzehnte zuriick liegt ist, ist sie doch die Grund-
lage, um mit der derzeitigen Situation zurecht zu kommen.

Ich kann es nicht oft genug wiederholen: Wer (mehr)
qualifiziertes Personal haben will — das im Notfall auch mit
einer Pandemie zurechtkommt — muss es auch griindlich
ausbilden! Wien hat hier sicherlich Vorreiterrolle fiir andere
Bundeslinder und irgendwelche qualitativ minderwertigen
Kurzzeit-Ausbildungen sind sicher nicht die Losung!

Vielen Dank fiir ihren tiglichen Einsatz, nach mehr
als einem Jahr, und bitte bleiben Sie gesund! “

Euer

Besuchen Sie uns auch online

Sie finden hier nicht nur die
aktuellen Artikeln sondern
auch viele weitere wichtige
Informationen, Termine
und Schulungsangebote.

www.fgv.at
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Berufseinstiegsstudie von
Bachelor-Absolvent*innen der

Gesundheits- und Krankenpflege

m September 2008 startete an der FH

Campus Wien der erste bundesfinan-

zierte Bachelorstudiengang ,Gesund-
heits- und Krankenpflege” in Osterreich.
Bereits seit dem Studienjahr 2015/16 besteht
eine Ausbildungskooperation mit dem Wie-
ner Gesundheitsverbund mit Kooperations-
Studienstandorten am CDO und CFV. Der
Studienstandort am CFT gesellte sich im STJ
2017/18 dazu. Seither besteht eine quali-
tatsvolle und erfolgreiche Zusammenarbeit
zwischen den Studienstandorten und der FH
Campus Wien, die auf ,, Augenhthe” und
gegenseitiger Wertschatzung basiert.
Seit 2018 werden an allen Kooperations-
Studienstandorten  Berufseinstiegsstudien
durchgefihrt und ausgewertet.
Die Berufseinstiegsstudie zielt darauf ab,
einen Einblick in den geplanten Berufs-
einstieg zu erlangen, insbesondere in die
Auswahl des Fachbereiches, kinftig an-
gestrebte Rollen Funktionen und an die
Erwartungen an das Berufsfeld. Des Wei-
teren, um die Weiterbildungsambitionen zu
erfragen.

Methodisches Vorgehen.

Fur die Berufseinstiegsstudie vom Juli
2020 wurden Vollerhebungen aller BA-
Absolvent*innen (n = 243 Personen) un-
ter Bericksichtigung aller Kooperations-
Studienstandorte der FH Campus Wien
vorgenommen. Die Befragung erfolgte in
Form einer online-Befragung.

Die vorliegenden Ergebnisse beziehen sich
jedoch nur auf die Abschlusskohorte am
Stammbhaus der FH Campus Wien (n = 47)
mit 100% Rucklaufquote. Im Rahmen der
Studie sollten folgende Forschungsfragen
zur (1) kunftigen Arbeitsstelle und (2) zum
Bachelor- und Masterstudium beantwortet
werden:

Zur kunftigen Arbeitsstelle

> Fir welche Fachbereiche haben sich
Absolvent*innen direkt nach dem
Studienabschluss beworben und zu
welchem Zeitpunkt haben sie eine
Arbeitsstelle gefunden?

> Fur welche Fachbereiche erhielten
Absolvent*innen eine Arbeitsplatz-
zusage?

> Welche Rollen und Funktionen
Ubernehmen Absolvent*innen nach
Studienabschluss und welche méchten
sie in ihrer zuktnftigen Berufstatigkeit
Ubernehmen?

> Welche Erwartungen haben
Absolvent*innen fir ihren bevor-
stehenden Berufseinstieg an die
Arbeitsstelle?

Zum Bachelor- und
Masterstudium

> Wie schatzen Absolvent*innen ihre
personlichen Karrierechancen nach
Abschluss des BA-Studiums ein?

> Planen Absolvent*innen ein weiter-
fuhrendes Masterstudium und in welchen
Studiendisziplinen?

Befragungsergebnisse

Uber die Absolventinnen
und Absolventen

Die Befragung zeigt, dass zwei Drittel der
Absolvent*innen zwischen 21 und 25 Jahre
alt ist. Bei der Geschlechterverteilung do-
miniert das weibliche Geschlecht mit 81
Prozent gegentiber dem mannlichen mit 19
Prozent.
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FH-Professorin
Mag- Dr.’n
Roswitha Engel
Departmentleiterin
Pflegewissenschaft,
Studiengangsleiterin
Gesundheits- und
Krankenpflege der

FH Campus Wien

Zur kunftigen Arbeitsstelle

Zunéachst sollten Absolvent*innen angeben,
fur welchen Fachbereich sie sich direkt nach
Studienabschuss beworben haben. Die Ant-
worten auf diese offene Frage zeigen, dass
die haufigsten Nennungen mit je einem
Drittel auf den

1. Stationaren Bereich,

2. Kinder- und Jugendlichenbereich und

3. Intensivbereich fallen.

Besonders bemerkenswert ist, dass 98 %
unmittelbar nach Studienabschluss mit der
Berufstatigkeit starten.

Darauf folgend wurden Absolvent*innen
befragt, zu welchem Zeitpunkt sie eine Ar-
beitsstelle gefunden haben. Die Ergebnisse
zeigen, dass 64 % mit Studienabschluss
Uber eine fixe Arbeitsstelle verfiigen.

Haben Absolvent*innen bereits eine Arbeits-
platzzusage, so sollten sie ihre Arbeitsstelle
einem Fachbereich zuordnen. Zusammenge-
fasst fallen die haufigsten Nennungen in
den Intensivbereich (34 %), gefolgt vom
stationaren chirurgischen Bereich (24,1 %),
Kinder- und Jugendlichenbereich (24,1 %)
und ambulanten Bereich (10,3 %).

Alle anderen Fachbereiche sind im einstel-
ligen Prozentbereich vertreten. 86,2 %
starten ihre Berufstatigkeit mit einer 40-
Stunden-Woche.

Zur Frage der angestrebten Rolle bzw. Funk-
tion in der Zukunft nimmt die , Tatigkeit in

Foto: FH Campus Wien/Schedl

Coverstory

der direkten Pflege” (40 %) die haufigste
Zustimmung ein, gefolgt von der Praxisan-
leitung (13 %) und die Rolle als Pflegeex-
pertin in der direkten Pflege (9%). Eine ge-
ringe Zustimmung mit rund 6 % erhalt das
Basale Pflegemanagement.

Zu den Erwartungen
an die Berufstatigkeit

Eine zentrale Frage stellten die Erwartungen
der Absolvent*innen an die Berufstatigkeit
dar. Welche Aspekte sind Absolvent*innen
besonders wichtig? Zu den funf wichtigsten
von gesamt 20 Aspekten zdhlen
1. ein gutes Arbeitsklima,
2. der Wunsch nach einer guten
interprofessionellen Zusammenarbeit,
3. die Moglichkeit der beruflichen
Fort- und Weiterbildung,
4. ein angemessenes Einkommen und
5. die Moglichkeit der Umsetzung von
erworbenen Kompetenzen.
Die zentralen Erwartungen waren einzu-
stufen auf einer vierstufigen Relevanzskala
(1, sehr wichtig, 4, unwichtig).

Die letzte Frage bezog sich auf die Einschat-
zung von eigenen Kompetenzen zum Zeit-
punkt des Studienabschlusses. In welchem
MaBe verfligen Absolvent*innen Uber aus-
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gewadhlte Kompetenzen. Zu den ausgeprag-
testen Kompetenzen zahlen

1. Fahigkeiten im Team zu arbeiten,

2. Fahigkeiten sich selbst zu reflektieren und
3. Fahigkeiten mit Kritik umzugehen.

Zu den Einschatzungen
der Karrieremdglichkeiten

Im zweiten Teil der Befragung sollten
Absolvent*innen noch Fragen, die das
Bachelorstudium Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie ein mogliches Master-
studium betreffen, beantworten. Die
Absolvent*innen wurden gefragt, wie sie
die Karrierechancen einschatzen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass rund 69% ihre persén-
lichen Karrierechancen als sehr gut einschat-
zen. Rund 31 % sehen eher gute Chancen
far sich am Arbeitsmarkt.

Die  Karrieremoglichkeiten mit  einem
Masterabschluss ~ werden  differenzierter
gesehen. Die Ergebnisse zeigen, dass nur
13% die personlichen Karrierechancen als
viel hoher einstuft. Rund 44 % stuft die
Karrieremdglichkeiten als ,,etwas hoher”
und rund 35 % mit ,in etwa gleich” wie
nach einem Bachelorstudium ein.

Zur letzten Frage, ob die Absolvent*innen
ein berufsbegleitendes Masterstudium ab-

solvieren mochten, zeigen sich folgende
Ergebnisse: 22% mochten ganz sicher ein
Masterstudium besuchen, rund 38% eher
schon. Eher oder sicher nicht interessiert an
einem Masterstudium sind rund 40 % der
Absolvent*innen.

Resimee

Die Berufseinstiegsstudie behandelt Fra-
gen zum gewahlten Fachbereich und
zu den Weiterbildungsambitionen der
Absolvent*innen im BA-Studiengang Ge-
sundheits- und Krankenpflege. Rund 98 %
starten unmittelbar nach Studienabschluss
im Berufsfeld. Jeweils ein Drittel avisiert
eine Tatigkeit in der direkten Pflege im
stationaren chirurgischen Bereich, jeweils
ein weiteres Drittel in der Kinder- und Ju-
gendlichenpflege und im Intensivbereich.
Ob die Erwartungen der Absolvent*innen
an die Berufstatigkeit erfullt werden, hangt
wesentlich von drei Faktoren ab: vom Ar-
beitsklima, von der interprofessionellen
Zusammenarbeit und von der Mdglichkeit
zur Fort- und Weiterbildung.

Das Interesse an ein weiterfihrendes berufs-
geleitendes Master-Studiumistmitrund 60 %
relativ hoch, wobei das Studium Advanced
Nursing Practice mit 28 % am haufigsten an-
gestrebt wird. |
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COVID als Berufskrankheit

Immer mebr Kolleginnen und Kollegen baben sich in den letzten Monaten im Zuge ibrer Arbeit

Mag.? Barbara Marx

mit dem COVID Virus infiziert. Mogliche Langezeitfolgen der Infektion sind zum jetzigen

Zeitpunkt noch nicht absebbar und treten vielleicht erst in einigen fabhren zutage.

Um daraus resultierende Anspriiche in der Zukunft zu wabren, ist es daber

absolut erforderlich, die AUVA von der Erkrankung zu informieren.

nfiziert sich ein/e Arbeitnehmer*in in
I Auslbung einer versicherten Beschafti-

gung, muss der Verdacht auf eine Berufs-
krankheit gemeldet werden. Gem. § 363
Abs. 1 und 2 ASVG ist jeder Verdacht auf
eine Berufskrankheit beim Unfallversiche-
rungstrager zu melden. Als Verdachtsfalle
auf eine Berufskrankheit durch Infektion
mit dem Coronavirus sind jedenfalls Falle zu
melden, in denen ein positiver Labortest auf
COVID-19 (SARS-CoV-2) vorliegt und der
Verdacht auf einen beruflichen Zusammen-
hang gegeben ist. Die Beurteilung, ob eine
Berufskrankheit vorliegt, obliegt letztendlich
dem Unfallversicherungstrager.

In folgenden Bereichen gelten

Infektionskrankheiten als

Berufskrankheiten:

e Krankenhauser, Heil- und
Pflegeanstalten

e Entbindungsheime und sonstige
Anstalten, die Personen zur Kur und
Pflege aufnehmen

o Offentliche Apotheken

e Einrichtungen/Beschaftigungen in der
offentlichen und privaten Firsorge,
in Schulen, Kindergarten und
Sauglingskrippen und im
Gesundheitsdienst

e Laboratorien fur wissenschaftliche/
medizinische Untersuchungen und
Versuche

e Justizanstalten und Haftraume der
Verwaltungsbehdérden

e Unternehmen mit vergleichbarer
Gefahrdung

ABER:

Ohne Meldung keine Anerkennung!
Melden Sie eine mogliche Berufskrankheit
sowohl der AUVA als auch lhrem Dienstge-
ber! Flr die Meldung einer Berufskrankheit
steht Ihnen ein Formular auf unserer Home-
page www.fgv.at zur Verfligung. |
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Fiir Wien, Niederosterreich
und Burgenland:
AUVA-Landesstelle Wien
Telefon: +43 5 93 93-31000
Fax: +43 5 93 93-31690
E-Mail: WLA-DE@auva.at

Fiir Karnten und Steiermark:
AUVA-Landesstelle Graz
Telefon: +43 5 93 93-33000
Fax: +43 5 93 93-33396
E-Mail: GLA-DE@auva.at

Fiir Oberosterreich:
AUVA-Landesstelle Linz
Telefon: +43 5 93 93-32000
Fax: +43 5 93 93-32390
E-Mail: LLA-DE@auva.at

Fiir Salzburg, Tirol und Vorarlberg
AUVA-Landesstelle Sazburg
Telefon: +43 5 93 93-34000
Fax: +43 5 93 93-34386
E-Mail: SLA-DE@auva.at

Foto: Mauro Rodrigues / shutterstock.com
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Die Daseinsgewerkschaft

Wir machen uns stark: Fir Dich. Fir gute und sichere Arbeit.
FUr unser 6ffentliches Gesundheits- und Pflegesystem.

Am 3. Mérz fand unter diesem
Motto die wabrscheinlich
weltweit erste Onlinedemo statt.
Veranstaltungsort war der
Wiener Stephansplatz.

ie Gewerkschaften, GOD - Die Ge-
D sundheitsgewerkschaft und younion_

Die Daseinsgewerkschaft — Haupt-
gruppe Il machen sich gemeinsam mit der
Arztekammer fur Wien fur das &ffentliche
Gesundheits- und Pflegesystem in Oster-
reich stark.
.Wir setzen uns ein fUr bessere Arbeits-
und Lebensbedingungen fur alle unsere Be-
schaftigten aus Uber 130 Berufsgruppen aus
den Bereichen der Pflege, der Medizin, der
MTDG, der Verwaltung, der Technik, dem
Handwerk, der Service- und Versorgung,
den medizinischen Assistenzberufen sowie
unseren Lehrenden, Auszubildenden und
Studierenden.”

GUTE PFLEGE FUR ALLE!
Ostenrecct: brawcht wnd
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Unsere Forderungen:

Gute und sichere Arbeit!

Mehr Zeit fir Menschlichkeit.

Wir brauchen mehr Personal, Planungs-
sicherheit und mehr Investitionen in das Ge-
sundheits- und Pflegesystem und in unsere
wertvolle Arbeit. Fir gute und sichere Arbeit!

Mehr Wertschatzung!

Gute Ausstattung und
Arbeitsbedingungen.

Bei unserer Arbeit steht die Gesundheit un-
serer Patientinnen und Patienten stets im
Mittelpunkt. Dafiir brauchen wir ausreichend
Arbeitsmittel und gute Arbeitsbedingungen.

Eine faire Bezahlung!

Gutes Geld fiir gute Arbeit.

Wir gehen Risiken ein und geben stets das
Beste fUr unsere Patientinnen und Patienten.
Dafir haben wir eine gute Bezahlung unserer
Arbeit verdient.

Karl Preterebner

Solidaritat und Gesundheit!

Alle gemeinsam als Team Gesundheit.
Wir brauchen alle, sonst funktionieren wir
nicht. Nicht im Gesundheits- und Pflegesys-
tem und auch nicht in der Gesellschaft.

So haben wir in der Vergangenheit viel er-
reicht und so werden wir auch in Zukunft
noch viel erreichen.

Ein starkes 6ffentliches System!

Keine Profite mit unserer Gesundheit.
Das 6ffentliche Gesundheits- und Pflegesys-
tem muss Offentlich bleiben.

Gerade in der Pandemie bewahrt sich ein
gut funktionierendes System in &ffentlicher
Hand.

Gute Aus- und Weiterbildung!
Gemeinsam fiir die Zukunft.

Wir brauchen mehr und attraktive Ausbil-
dungsplatze, moderne Lehrplane und finan-
zielle Sicherheit fur die Auszubildenden, fur
Quereinsteigerinnen, fir Auf- und Umschu-
lerinnen und fur unsere Studierenden. M




GesunD & sozial

Valid Hanuna
stellvertretender
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
fur Gesundheits- und
Sozialberufe

Das Jahr der Pflege 2021!

,, 2020 hitte das Jahr der Pflegenden
und Hebammen werden sollen, wenn

es nach der World Health Organization
(WHO) geht. War es auch, allerdings an-
ders, als wir uns das alle vorgestellt haben.
Es gab wenig Veranstaltungen, Lobreden
und politische Ansprachen, stattdessen
gab es viel Pandemie und noch viel mehr
Arbeit fiir alle Pflegeberufe. Deshalb
gibt es jetzt die Chance, im Jahr 2021 fiir
Verbesserungen einzutreten. Ohne diese
Verbesserungen wird es nicht gehen, wenn
auch in Zukunft Menschen gepflegt und
betreut werden sollen.
Die Taskforce Pflege hat mal alle mog-
lichen Handlungsitze aufgezihlt. Schon,
dass es jetzt einmal eine Zusammenfas-
sung gibt, von all dem, was man machen
konnte. Jetzt geht es aber darum, dass
man es machen will. Auch diesmal wird
viel von Vereinheitlichung, einheitlichen
Regelungen und Mindestanforderungen
gesprochen, doch wird es gelingen, ein
osterreichweit einheitliches Bild zu zeich-
nen, wenn 9 Bundeslinder, viele Gemein-
den und andere Fordergeber mitreden und
mitentscheiden wollen?
Und unter uns, die Umsetzung dieser
Mafinahmen wird Geld kosten, es wird
wahrscheinlich sehr viel Geld kosten.
Aber es wird uns allen etwas bringen. Es
wird uns mehr Qualitit in der Pflege und
Betreuung bringen, es wird uns zufriede-
nere KollegInnen in den Einrichtungen
bringen und es wird uns stark machen,
falls die nichste Pandemie kommt und wir
wieder einen Schutzschirm brauchen, fiir
die Schwichsten in unserer Gesellschaft.
Dafiir miissen wir gemeinsam einstehen
und auch weiterhin die kleinen Schritte
nicht aufler Acht lassen, denn die grofien
werden wie immer noch

linger dauern. ‘ ‘

vida

PFLEGE: Kein Wille, kein Weg

Gewerkschaftliche Erntichterung Uber Bericht zur Taskforce Pflege

Markus Netter / Martin Mandl Fachbereich Gesundheit Gewerkschaft vida

nterbesetzung, nicht haltende Dienst-
l l plane und im Nachtdienst allein: Die

Kolleg*innen im Pflegebereich sind in

mehrfacher Hinsicht nicht zu beneiden. Ob-
wohl in der Pflege aus Uberzeugung und mit
viel Empathie mit pflegebedurftigen Men-
schen gearbeitet wird, steigen Frust, Ver-
zweiflung und vor allem die Belastung, und
die Politik macht seit Jahren Versprechungen,
halt allerdings nur wenig davon.
Dabei haben gerade diese Kolleg*innen
massiv dazu beigetragen, dass das System
wahrend der Corona-Krise nicht kollabiert.
Dazu wird es aber kommen, sollten nicht
umgehend Veranderungen vorgenommen
werden. Bisin das Jahr 2030 werden beispiels-
weise zusatzlich 76.000 Kolleg*innen in der
Pflege bendtigt, um den steigenden Bedarf
einer alternden Gesellschaft und dem me-
dizinischen Fortschritt geschuldeten immer
komplexeren Pflege bewadltigen zu kénnen.
Derzeit zeigt der Trend leider in die andere
Richtung. , Anstatt Menschen die Pflege als
Arbeitsumgebung schmackhaft zu machen,
fallt es durchaus schwer, bestehende Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter weiter fur den
Job zu begeistern”, schildert Sylvia Gassner
von der Gewerkschaft vida. Um Menschen im
System zu halten, brauche es mehr Verstand-
nis und bessere Arbeitsbedingungen — ne-
ben QualitdtsmaBnahmen und Personalvor-
gaben. ,Ohne Aufstockung des Personals, ist
die tagliche Leistung nicht mehr sicherzustel-
len”, findet auch Gassners Kollegin, Beatrix
Eiletz von der GPA deutliche Worte.

Doch nicht nur die Betriebsrat*innen und die
Gewerkschaft haben sich der — zum Pflege-
fall gewordenen - Pflegebranche angenom-
men, sondern auch die Regierung. Auf den
Weg geschickt wurde hierfur die , Taskforce
Pflege”, die sich in 5 Themenfelder, 17 Ziele
und 63 MaBnahmenpakete untergliedert.
Die ,Taskforce Pflege” wurde von Pflegemi-
nister Rudolf Anschober installiert, um viele
Meinungen zur einer etwaigen Pflegere-
form zu horen. So wurde zum Beispiel eine
Fachtagung dazu organisiert und direkt mit
verschieden Pflege-Expert*innen gespro-
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chen. All diese Inhalte sind in einen Bericht
eingeflossen, der nun vorliegt.

So soll beispielsweise der Ausbau der mo-
bilen Pflege forciert werden. ,Das ist positiv,
aber es muss in ganz Osterreich einheitlich
sein und die Kostenbeitrage mussen sinken”,
erganzt Valid Hanuna, von der GPA.

Auch eine Imagekampagne sieht die Taskforce
Pflege vor. ,Das braucht es auf jeden Fall,
allerdings wird man nicht herumkommen, die
finanziellen Hurden zu den Ausbildungen zu
verkleinern. Der Umstieg fur Personen, die be-
reits in anderen Branchen gearbeitet haben,
muss leistbar sein”, so Gerald Mjka, von der
Gewerkschaft vida in Anbetracht von dutzen-
den Personen, die gerne in der Pflege arbei-
ten wollen oder sich innerhalb der Branche
weiterbilden wollen, und es sich nicht leisten
kdnnen: ,Eine Imagekampagne alleine wird
also nicht reichen.”

Mehr Zeit fur Ausbildung

Positiv ist fir die Gewerkschaft, dass die Aus-
bildung in den bestehenden Schulversuchen
in den mittleren und hoéheren berufsbilden-
den Schulen zur Pflegeassistenz bzw. Fach-
assistenz, weiter forciert werden soll. So
kdnnen schon junge Kolleg*innen nach der
Pflichtschule fur die Pflege begeistert werden
und wandern nicht in andere Branchen ab.

Leider kommt auch die von der Gewerk-
schaft abgelehnte Pflegelehre im Bericht vor.
Obwohl die Gewerkschaft traditionell eine
starke Partnerin der Lehre ist, ist das ist die-
sem Berufsfeld nicht so. Die Arbeit im Bereich
der Pflege fur einen jungen Menschen sei zu
belastend, das Arbeiten mit Menschen, die
krank sind, kann fur junge Menschen physisch
und vor allem psychisch belastend und trau-

matisierend sein, so Gassner. , Es darf keines-
falls zu einer Ausbeutung junger Menschen
als billige Arbeitskrafte kommen. Wenn die
Pflege-Wirtschaft qualitativ gut ausgebildete
Personen will, dann muss man ihnen auch
die Zeit geben, eine Ausbildung zu machen
und den Bereich attraktiver gestalten”. Mit
einer Pflegelehre 16se man weder die Pro-
bleme der Jugendarbeitslosigkeit, was ein fiir
die Gewerkschaften nicht minder wichtiges
Thema ist, noch den Personalmangel in den
Pflegeberufen.

BegriBt wird von den Arbeitnehmer*in-
nenvertretern die Entwicklung einer wissen-
schaftlich fundierten Rahmenvorgabe fir die
Personalbemessung. Nicht nur die Kosten,
sondern auch die Qualitat der Pflege soll
dariiber entscheiden, wie viele Kolleg*innen
kinftig fur die verschiedenen Aufgaben
eingesetzt werden. Kinftig sollen auch Aus-
fallszeiten, Aus- und Weiterbildungszeit,
Praxisanleitung, Beziehungsarbeit, aber auch
Schwangerschaften in den Personalbedarf
einberechnet werden. Auch den immer auf-
wendigeren Verdanderungen in der Pflege,
Stichwort Multimorbiditat, soll Rechnung ge-
tragen werden. , Wichtig sei aber auch, dass
die Berechnung fur samtliche Pflege-Rahmen-
bedingungen gilt, egal ob im Akutbereich,
der Langzeitpflege oder bei den mobilen Di-
ensten”, so vida-Gewerkschafter Mjka. Nur
so koénne auch Vergleichbarkeit geschaffen
werden, denn Akutpflege sei nicht weniger
oder mehr wert als die Langzeitpflege und
umgekehrt.

Ziel muUsse es laut Eiletz sein, dass ,die
Kolleg*innen wieder das austben, wo-
rin ihre Kernkompetenz liegt, namlich die
Patient*innen zu versorgen”. ,Im Fokus
muss aber natirlich auch stehen, dass die
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Kolleg*innen Weiterentwicklungs- und Karri-
eremadglichkeiten innerhalb des Berufsfeldes
haben”, meint Hanuna weiter, die hier auch
eine Attraktivierungschance der Branche
sehen. ,Der Job in der Pflege ist unglaublich
sinnstiftend. Das darf man nie vergessen.
Dennoch mussen die Menschen mit ihrer Ar-
beit glticklich sein und Perspektiven haben”,
so Mjka. Schon beim Einstieg wirde eine
breite und vor allem interdisziplindre Aus-
bildung helfen, um auch leichter zwischen
den verschiedenen Gesundheits- und Sozial-
berufen wechseln zu kénnen.

Weg aus der Pflegekrise

Trotz vieler guter Punkte und Ideen im Task-
force-Bericht fallt die Gesamtbewertung der
Taskforce nicht allzu positiv aus.

.Gut ist, dass erstmals ein Bericht der Regie-
rung da ist, wo viele unserer Forderungen
enthalten sind. Darauf werden wir uns
berufen kénnen” erklart Eiletz

Aber: ,Es ist kein Bericht, der einen Weg aus
der Pflegekrise aufzeigt, es ist kein politisches
Papier, das Schwerpunkte setzt, es ist nicht
mutig und tragt politische Verantwortung”,
so Mjka, der unterstreicht, dass es lediglich
alle moglichen und den Gewerkschaften
langst bekannten und eingeforderten Re-
formmaoglichkeiten aufzahlt und clustert. Es
warden sich keine Neuigkeiten darin finden
und die erwahnten Forderungen seitens der
Gewerkschaften schon lange auf dem Tisch
liegen. Gassner: ,Wichtig ware ein anderer
Bericht gewesen, einer, der die ersten Um-
setzungsschritte skizziert. Notwendig ware
eine Strategie und die politische Weichen-
stellung, wie die Reformpunkte angegangen
werden sollen.” Hanuna fragt sich ,, Wohin
fuhrt der Weg in der Pflege, welche Reform-
schritte sollen wann erfolgen, was ist dazu
notwendig und wieviel kosten die einzelnen
MaBnahmen? Diese Fragen sind alle noch
unbeantwortet, das ist frustrierend.”

Alle vier Kolleg*innen erwarten sich nun vom
zustandigen Ministerium und der Regierung,
dass endlich gehandelt wird und mutig Re-
formschritte gesetzt werden. |

Markus Simbéck
stellvertretender
Bundesvorsitzender

der OGB/ARGE-FGV

flir Gesundheits- und
Sozialberufe

Grofie Arbeitsbelastung
in den Pflegeheimen

,’ Mit iiber 40 Pflegeeinrichtungen
gehort die Senecura Gruppe zu den
grofiten privaten und gewinnorientierten
Pflegeheim-Betreiber*innen in Osterreich.
Pflegeheime sind ja wihrend der Pandemie
immer wieder im Brennpunkt gestanden
und daher haben wir eine Umfrage unter
den KollegInnen gestartet, um zu er-
fahren, wie es ihnen geht.
Wir sind in der Friih vor vielen Senecura-
Einrichtungen gewesen und haben die
zum Dienst eilenden Kolleg*innen nach
ihrer Meinung befragt und kénnen nun
schon ein Zwischenergebnis prisentieren:
Mehr als die Hilfte der Kolleg*innen
fiihlen sich ,,stark“ oder ,,Sehr stark” durch
die Situation belastet. Trotzdem fiihlt sich
eine iiberwiegende Mehrheit (iiber 80%)
am Arbeitsplatz sicher und wird durch ihre
Vorgesetzten in dieser schwierigen Situa-
tion unterstiitzt (70%), allerdings fiihlt
sich jede sechste gar nicht unterstiitzt.
FFP2 Masken und Covid-Tests sind aus-
reichend vorhanden, meinten immerhin
iiber 90%. Die Kolleg*innen, die noch
nicht geimpft sind, wollen sich zu einem
Drittel ,,sicher” impfen lassen, ein weiteres
Drittel méchte sich ,erst spater” impfen
lassen und ein Fiinftel gibt an, sich nicht
impfen lassen zu wollen.
Die Senecura ist als Dienstgeberin
beziiglich ihrer Verpflichtung fiir
Sicherheit und Gesundheitsschutz
der Arbeitnehmer*innen zu sorgen, in
Pandemiezeiten gut unterwegs. Es gibt
geniigend Hygienematerial und auch die
Vorgesetzten bieten laut den befragten
Kolleg*innen Unterstiitzung. Die grofie
Arbeitsbelastung der Kolleg*innen durch
die Pandemie ist aber evident,
und wird bei kiinftigen Verhandlungen
zum Personalschliissel sicher
Thema sein. “




ehr geehrter Herr Minister Anschober!

Bis 2030 werden 75.000 zusatzliche

Pflegekrafte gebraucht, oder wie Sie
sagen, Herr Minister, 100.000, wenn man
die Teilzeitquote mit einberechnet! Derzeit
sind rund 150.000 Pflegekrafte registriert.
Was gleichbedeutend damit ist, dass in mitt-
lerweile nur mehr neun Jahren jene Menge
an Pflegekraften neu ausgebildet werden
muss, die zwei Drittel von dem entspricht,
was wir aktuell haben. Also jene, die sich
bisher in einem Zeitraum von 30 bis 35
Jahren entschlossen haben, diesen Beruf zu
ergreifen.
Herr Minister Anschober!
Es braucht neue, innovative Wege fir die jun-
gen Menschen, das System Pflege spannend,
attraktiv und erstrebenswert zu machen. Nur
dann werden wir es schaffen, die jungen
Menschen fur diese Berufe zu begeistern.

HLSP (hohere Lehranstalt fiir Sozial- und Pflegeberufe)

Forderungen an Bundesminister Rudolf Anschober:

»Den Worten miissen jetzt rasch Taten folgen!

Aus der TaskForcePflege gibt es eine Reihe
von MaBnahmen, die gut und richtig sind.
Was wir brauchen sind jetzt rasche Umset-
zungsschritte.

Herr Minister, Sie sind durch das Land gereist
und haben mit vielen Leuten zur Zukunft der
Pflege gesprochen. Sie haben mit Pflegenden
gesprochen, die Ihnen die Schwierigkeiten
erklart haben, mit denen sie zu kampfen ha-
ben. Sie haben mit Betroffenen gesprochen,
die Pflegeleistung brauchen, wie sie sich die
Betreuung und Pflege im Idealfall winschen
warden.

Diese Erkenntnisse und die Berechnun-
gen lhrer Experten Uber Demographie der
Pflegekrafte und insgesamt, haben diese
riesige Zahl an Pflegekraften ergeben, die wir
in mittlerweile in nur mehr neun Jahren neu
ausbilden mussen, sie gut in das System inte-
grieren mussen, um zu gewabhrleisten, dass
sie auch Pflegekrafte bleiben wollen.

Ich habe mir die Frage gestellt, wie viele Ju-
gendliche, die vor der Entscheidung stehen in
welchen Beruf sie gehen wollen, waren denn

1. Jahrgang
2. Jahrgang

3. Jahrgang
v

Abschluss Pflegeassistenz

entweder 4. Jahrgang oder
Schwerpunkt Schwerpunkt
Pflegefachassistenz Sozialbetreuung-
Altenarbeit
Abschluss Fach-
v Sozialbetreuung-
Altenarbeit
v
5. Jahrgang
v v
Abschluss Abschluss Diplom-
Pflegefachassistenz Sozialbetreuung-
Altenarbeit
v v

Reife- und Diplomprufung |
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bei Ihren Besuchen und Befragungen dabei?
In welcher Form wurde denn festgestellt, wie
man den moglichen Nachwuchs in der Pflege
und den Gesundheitsberufen dazu bewegen
kann, diese Berufe interessant zu finden und
am besten auch zu wahlen?

Wir verlieren die Jugendlichen

Im Regierungsprogramm steht die Pflegelehre
als Instrument, um junge Leute fur die Pflege
zu begeistern. Damit die Licke zwischen 9.
Schulstufe und dem verflixten 17. Lebensjahr
geschlossen werden kann, denn da verlieren
wir die Jugendlichen, ist das Argument. Gibt
es denn eine umfassende Befragung, wie
viele Jugendliche sich mit 15 Jahren den Be-
ginn einer Lehre in einer Alten- und Pflege-
einrichtung Uberhaupt vorstellen kénnen.
Mit einem Abschluss, den man auch in an-
derer Form innerhalb eines Jahres erreichen
kann. Pflegeassistent. Was ist denn der
Vorteil aus der langeren Ausbildung fur die
Ausgebildeten? Verdienen sie dann besser?
Koénnen sie leichter in die nachsten Stufen
der Pflege, die Fachsozialbetreuung oder
Pflegefachassistenz aufsteigen? Oder ist es
vielleicht Gberhaupt das Angebot einer Lehre
mit Matura, das vielfach in anderen Profes-
sionen angeboten wird und fuhrt dadurch
direkt in das Pflegestudium?

In einigen Bundeslandern wurde 2020 mit
Pilotversuchen einer HLSP (hohere Lehran-
stalt fur Sozial- und Pflegeberufe) begon-
nen. Der Zulauf der Jugend ist enorm, diese
Ausbildung scheint anziehend fir die jungen
Menschen zu sein. An jedem der Standorte
in Osterreich (auch an wirklich dezentralen
Orten) konnten die Lehrgange voll genutzt
werden. Der Andrang war sogar um ein Viel-
faches hoher als die Aufnahmekapazitaten
es zugelassen haben. Die Ausbildung ist
umfassend, lasst spatere Entscheidungen
Uber Ausbildungsgrad, ob die Akut- bzw.
Langzeitpflege der gewlnschte Zweig ist, zu
und schlieBt mit der Pflegefachassistenz oder
diplomierten Sozialfachbetreuer*in ab. Es
wird Jugendliche geben, die nach drei Jahren
(mit Mittlerer Reife und Pflegeassistenz) aus-
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steigen und in den Beruf einsteigen (immer
mit der Moglichkeit, spater auch weiter-
machen zu kénnen). Die ebenfalls enthaltene
Matura wird dazu fihren, dass sich einige
junge Menschen fur das Studium der Pflege
an einer Fachhochschule entscheiden oder
auch direkt fir die Berufslaufbahn. Damit
wadre die Kaskade der Pflegeberufe erfillt
und die Licke nach dem Pflichtschulbereich
ebenfalls geschlossen.

Also eine Win-Win Situation fur Alle? Die
Woinsche der jungen Menschen erflllt?

Achtung Satire:

den politisch Verantwortlichen und Ma-

nagern von Gesundheits- und Pflegebe-
trieben ein Durchbruch gelungen. Sie haben
in wirklich fundierten Studien herausgefun-
den, warum derzeit so wenige Menschen Eu-
ropa- ja Weltweit nicht in die Gesundheits-
und Pflegeberufe einsteigen wollen. Und das
Erfreuliche, dieser Umstand ist einfach zu
beheben:

I n den letzten Wochen und Monaten ist

.Die  Menschen ergreifen deshalb kei-
ne Gesundheits- und Pflegeberufe, weil
Gewerkschafter und Betriebsrate das System
schlechtreden! Stdndig faseln sie von Dingen
wie Dienstplansicherheit, weniger Uberstun-
den, Aufwertung der Berufe, fairem Gehalt,
Einhaltung von vereinbarten Arbeitszeiten
ohne sténdiges Einspringen. Das stdndige
Gejammer der Arbeitnehmervertreter von
bewidltigbaren Bedingungen, die mehr Zeit
und Wirde fir die Patient*innen in Kranken-
héusern, Bewohner*innen von Pflegezen-
tren, Kund*innen der Heimpflege ermég-
lichen, hélt die jungen Leute davon ab, in
diese Berufe einzusteigen!

Die ewige Rechnerei mit Uberstunden, nicht
konsumierbaren Urlauben und sonstigen
Goodies, die den Mitarbeitern eh schon ge-
boten werden, bringt doch nix. Das mit den
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Ein Erfolgsmodell? Offenbar nicht Gberall!
Warum wird dieses Erfolg versprechende
Modell nicht bundesweit ausgerollt, Herr
Minister Anschober? Es bleibt auch 2021 ein
Fleckerlteppich.

Es bleibt ein Fleckerteppich

Eine qualitatsvolle Ausbildung in den Pflege-
berufen dauert seine Zeit. Mit den derzeiti-
gen Ausbildungsplatzen wiirden Sie es nicht
mal schaffen, die Halfte von den bis 2030

 ¢¢

Reinhard Waldhor

bendétigten Pflegekraften auszubilden, selbst
wenn die Ausbildungen voll waren! Da es
nach wie vor keine Bundesstrategie fur dieses
Thema gibt, gehen die Lander ihre eigenen
Wege. Die verschiedensten Ausbildungswe-
ge und Ideen sprieBen aus den Boden. Nicht
alle werden von Erfolg gekront sein.

Verlieren werden dabei die Menschen, die
Pflege brauchen und diejenigen die Pflege
nicht bewaltigen werden koénnen, weil
sie einfach zu wenig sind — und zwar jetzt
schon, nicht erst 2030! |

Ein Durchbruch ist gelungen!

hunderttausenden Stunden, die offen sind,
ist doch nur Erbsenzdhlerei und bringt alle
nur durcheinander. Am besten wére sowas
wie ein Schuldenschnitt. Weg damit.

Es wird doch eh schon wirklich Innovatives
angeboten. Super leichter Einstieg: auch
Alltagsbegleiter oder Heimhelfer sollen bald
Pflegeberufe werden, das hebt die Moral der
Jungen und der bestehenden Mannschaft.
Modulare Ausbildung ist der neue Trend.
Mit nur drei Abschlissen bis zur Pflegeas-
sistenz. Die gibt’s bald auch als Lehrberuf.
Die 15jdhrigen werden sich darum reil3en,
mit den betagten, dementen, schwierig zu
verstehenden Senioren zu arbeiten, wenn
nicht die Gewerkschafter so stur wéren und
grundsétzlich alles schlechtmachen wiirden.

Und dann noch das stdndige Gerede von
mehr Geld im Gesundheits- und Pflegesys-
tem. Wir tun doch schon, was wir kénnen!
Ein neuer Skills & Grade Mix muss her, die
vorhandene Arbeit muss besser verteilt
werden. So viele Akademiker oder Fachas-
sistenzen,  Sozialfachbetreuer ~womdglich
noch mit Diplom, braucht es wirklich nicht,
da mdissen wir besser werden. Wenn not-
wendig verschieben wir einfach Kompeten-
zen, das ist ein guter Plan. Auch da sind sie
hinderlich, die Gewerkschafter. Zusétzliche

Reinhard Waldhér
Vorsitzender der GOD-
Gesundheitsgewerkschaft
und stellvertretender
Bundesvorsitzender

der OGB/ARGE-FGV

Kompetenzen nur mit zuséatzlicher Ausbil-
dung — was fir ein Schmarren, das ist doch
alles nur klassenkdmpferisches Getue. Am
besten ,Learning by Doing”, die Pflegeleute
sind doch grundsétzlich gescheite Leute, die
schaffen das schon. Was das wieder kosten
wirde — und dann stehen sie wieder auf der
Matte und wollen mehr Gehalt. Also mehr
Gehalt fir mehr Arbeit, wo gibt’s denn das?”

LAlso liebe Kolleginnen und Kollegen der
Gewerkschaft, jetzt wissen wir, woran es im
Gesundheits — und Pflegesystem eigentlich
hapert! Bitte halten wir uns zukunftig daran
und seien wir leise, seien wir nicht im Weg.
Halten wir den Fortschritt nicht auf und las-
sen wir die Zukunft zu! Dann werden die
zusatzlichen 100.000 Menschen, die es bis
2030 in diesen Berufen braucht, wirklich kein
Problem darstellen. Sarkasmus Ende!”

Euer Reini Waldhor M
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Ich ptlege wieder, wenn ....

Die Pflegebranche bat zu wenig Fachpersonal — das zeigt sich

jetzt in der Pandemie noch einmal iiberdeutlich. Eine Losung

konnte sein, Pflegebeschiiftigte in Teilzeit oder Ausgestiegene

zurtickzugewinnen.

ie Arbeitnehmerkammer und das

SOCIUM der Universitat Bremen ha-

ben mehr als 1.000 Pflegekrafte be-
fragt. Sie kommen aus allen Altersgruppen,
der Uberwiegende Teil arbeitet im Land Bre-
men. Das Ergebnis: Sie wirden Stunden auf-
stocken oder in den Job zurickkehren — un-
ter besseren Arbeitsbedingungen.

Bereitschaft zum
Wiedereinstieg ist gro3

Die Pandemie hat die elementare Bedeutung
des Pflegepersonals fur eine gute Gesund-
heitsversorgung deutlich vor Augen gefuhrt.
Das Pflegepersonal ist jedoch knapp, trotz
stetig steigender Ausbildungszahlen. ,Das
liegt hauptsachlich an den hohen Belastun-
gen und der Unzufriedenheit mit den Arbeits-
bedingungen. Viele Pflegekrafte er-
kranken, werden friihzeitig verrentet,
verringern ihre Arbeitsstunden oder
verlassen ihren Beruf”, erklart Ingo
Schierenbeck, Hauptgeschaftsfuhrer
der Arbeitnehmerkammer.

Wir haben in der Studie unter-
sucht:  Wie viele ausgestiegene
Pflegekrafte waren bereit, in ihren
Beruf zurtickzukehren? Wie viele
Teilzeit-Pflegekrafte wirden ihre Ar-
beitsstunden erhdhen? Was waren
die Voraussetzungen dafur?

Es zeigt sich, dass die Bereitschaft
zum Wiedereinstieg und zur Stun-
denerhohung groB ist. Mehr als 50
Prozent der Teilzeitkrafte wirden ihre
Arbeitszeit aufstocken und knapp
60 Prozent der ausgestiegenen
Pflegekrafte wirde in ihren Beruf
zurlickkehren — unter den fur sie
passenden Bedingungen. Allein aus
den 1.032 Befragten der Studie er-
gibt sich ein Potenzial von 166 bis
zu 325 Vollkraften — je nachdem, ob
man vorsichtig oder offensiv rech-
net. Hochgerechnet auf das Land
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Bremen ergibt sich allein unter den Teilzeit-
Pflegekraften ein Potenzial von 813 bis zu
1.503 Vollkraften. Fur ganz Deutschland
ergibt die Hochrechnung fur alle Teilzeit-
Pflegekrafte ein Potenzial von 92.153 bis zu
170.344 Vollkraften. ,Der Fachkrafteman-
gel in der Pflege scheint vielmehr ein Man-
gel an Pflegefachkraften zu sein, die unter
den derzeitigen Bedingungen bereit sind, in
ihrem Beruf zu arbeiten”, so Schierenbeck.

Das berechnete Potenzial an Pflegekraften
ist erfreulich groB, jedoch zeigt die Be-
fragung ebenso deutlich: es muss sich
zunéachst einiges in der Pflege tun. So stel-
len die Befragten Anspriche an ihre eigene
Arbeit. Besonders wichtig ist ihnen mehr
Zeit fur eine fachlich hochwertige Pflege (87
Prozent) und menschliche Zuwendung (86
Prozent). Auch eine Personalbemessung, die

Pflegekrifte zuriickgewinnen -
Arbeitsbedingungen und
Pflegequalitat verbessern
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Karl Streicher
Vorsitzender OGB/ARGE-
FGV fiir Gesundheits-
und Sozialberufe
Landesvorstand
Niederosterreich

sich am Bedarf der Patientinnen und Pati-
enten orientiert, erfahrt starke Zustimmung
(86 Prozent).

FUr einen Wiedereinstieg oder eine Stun-
denerhéhung stellen die Befragten auch
Anspriche an ihre Vorgesetzten: Wertschat-
zung und Respekt (92 Prozent) sowie Sensi-
bilitat fur die Belastungen in der Pflege (91
Prozent) sind ihnen wichtig.

Pflegekrafte nicht
angemessen entlohnt

Als wichtigste Form der Anerkennung win-
schen sich die befragten Pflegekréfte eine
hohere Bezahlung (84 Prozent). Sie sehen
sich im Vergleich zu anderen Berufsgrup-
pen mit dhnlich hoher Belastung und Ver-
antwortung nicht angemessen entlohnt.
Entsprechend halten die Befragten
eine Tarifbindung des Betriebs (91
Prozent) und eine betriebliche In-
teressenvertretung (90 Prozent) fir
wichtig, wenn sie erwdgen in den
Beruf zurlickzukehren oder ihre
Stunden zu erhéhen.

Die Studie hat auBerdem den Ein-
fluss der Covid-19-Pandemie auf die
Bereitschaft zum Wiedereinstieg und
zur Stundenerh6éhung gezeigt. Hier
zeigte sich eine groBe Unzufrieden-
heit im Umgang mit Pflegekraften
wahrend der Pandemie. Insbesonde-
re unter Krankenpflegekraften ver-
ringert sie die Bereitschaft drastisch:
dies gaben 30 Prozent der befragten
Krankenpflegekrafte an.

.Die Arbeitsbedingungen und die
Bezahlung in der Pflege mussen sich
umgehend und spirbar verbessern.
Das setzt auch eine grundlegende
Veranderung der Finanzierungsgrund-
lagen voraus”, so Schierenbeck.
Kurzbericht zur Studie:

.Ich pflege wieder, wenn ...”
(arbeitnehmerkammer.de) [ |

Landesvorstand

Wie hat Corona die Pflege verindert?

Mag.? Barbara Czernecki ZBR Kepleruniklinikum Linz

Der Austausch zwischen Betriebsriten und Fiihrungskriften ist ein wichtiger Bestandteil, wenn es

darum gebt, gute Losungen fiir alle Kolleginnen und Kollegen herbeizufiibren. Wie hat Corona die

Pflege verindert? Wir baben bei der Pflegedirektorin des Kepler Universititsklinikums Linz, Simone

Pammer, MBA nachgefragt.

2020 und 2021 stand bzw. steht ganz im
Zeichen von Corona. Haben Sie als Pflege-
direktorin noch Zeit fiir andere Themen?
Ganz neue Projekte anzustoBen ist in dieser
schwierigen Zeit nicht moglich gewesen, aber
bereits gestartete Projekte wurden natdrlich
weitergefihrt. Themen wie die Personalbe-
darfsberechnung, die Einfihrung der neuen
Berufsgruppe Pflegefachassistenz und die
Personalentwicklung in der Pflege mussen
naturlich trotz Corona weiterverfolgt werden.

Gerade in Krisenzeiten ist Kommunikation
besonders herausfordernd. Wie funktioniert
im Kepler Uniklinikum die berufsgruppen-
Ubergreifende Zusammenarbeit bei der
Betreuung von Covid-Patientinnen und
-Patienten?

Die Zusammenarbeit lduft sehr gut. Zu Be-
ginn mussten die Teams sich finden, vor allem
weil das Krankheitsbild Covid fur alle Berufs-
gruppen neu war. Das Thema Schutzkleidung
war sehr prdsent, genauso wie Fragen zur
Arbeitsaufteilung. Inzwischen arbeiten die
Berufsgruppen Hand in Hand, angefangen
vom Portier Gber die Schleuse, Pflege und
Arzte bis zu den therapeutischen Berufsgrup-
pen und den Reinigungskraften. Je besser
diese Teams funktionieren, umso besser fir
unsere Patientinnen und Patienten. Als kol-
legiale Fihrung war es uns besonders wich-
tig, immer alle Berufsgruppen gleichzeitig zu
informieren.

Sie haben medial wéhrend der zweiten
Welle verlautbart, die Pflege sei schon

sehr erschépft. Normalisiert die Lage

sich wieder?

Ein Teil der Mitarbeiter ist sicher noch sehr
erschopft, vor allem jene, die noch immer
in Covid-Bereichen eingesetzt sind. Viele
haben in den vergangenen Monaten ihre
personliche Grenze kennen gelernt und
kommunizieren diese auch ganz klar. Diese
Psychohygiene beflrworte ich sehr. Auch un-
tereinander, Uber unsere Standorte hinweg,
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Simone Pammer, MBA Pflegedirektorin im

Kepler Universitatsklinikum Linz
Fotos: Kepler Uni Linz

haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sich gut kennen gelernt Es wird geschatzt,
dass alle in ihrem Bereich das Bestmogliche
machen. Das sehe ich sehr positiv.

Wie gehen Sie damit um, wenn Pflege-
personal sagt ,,ich kann nicht mehr”?

Hier gab es mit den stellvertretenden Pflege-
direktorlnnen, Bereichs- und Stationsleitun-
gen viele Gesprache, damit diese den Mitar-
beitern vor Ort gut zur Seite stehen kénnen.
Wir haben versucht, Riicksicht auf die Angste
zu nehmen, was naturlich angesichts einer
Welle wie im Herbst schwierig war, weil man
wirklich auf jede Hand angewiesen war. Die
Rahmenbedingungen, die Schutzkleidung,
die Versorgung mit Essen, Pausenverpfle-
gung — wenn diese Themen gemeinsam mit
den Betriebsraten geldst waren, haben sich
viele Unsicherheiten schon relativiert. Aber
natlrlich gibt es von unserer Seite groBes
Verstandnis, denn wir alle waren erstmals mit
dieser Erkrankung konfrontiert.

Mit 1. Februar wurden in Oberésterreich
Pflegeberufe neu eingereiht, basierend

auf der Novellierung des GuKG 2017.

War diese Neueinreihung ein Gewinn?

Wir sind gerade dabei, die entsprechenden
Neuerungen im Haus umzulegen. Jede finan-
zielle Besserstellung ist definitiv ein Gewinn.
Detailfragen, die man vielleicht nicht bedacht
hat, werden aber sicherlich noch auftreten
und zu klaren sein. Aus meiner Sicht kénnen
auch andere Ansatze zusatzlich einen Ge-
winn bringen. Zum Beispiel flachendeckend
einen zweiten Nachtdienst Uberall zu haben,
die flachendeckende Unterstitzung durch
Abteilungshilfen von Montag bis Sonntag
und durch Stationssekretariate von Montag
bis Freitag waren eine splrbare Entlastung
fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor
Ort. Geld ist das eine, das muss stimmen und
da missen wir im Bundeslandervergleich gut
mithalten kénnen. Geld alleine wird die The-
men der Pflege aber nicht l6sen. [ |
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Schon 1917 wurde die ,Fachorganisation des Krankenpflege-
personals und verwandter Berufe Osterreichs” gegriindet. Diese
Organisation wurde 1934 aufgel6st und im Jahre 1949 als ,Fach-
gruppenvereinigung des Krankenpflegepersonals und verwandter
Berufe im OGB" wiedergegriindet. Beim 9. Fachgruppentag 1989
erhielt sie die Bezeichnung ,, OGB-Fachgruppenvereinigung fir Ge-
sundheitsberufe”.

Am 2. Juli 2009 wurde sie aufgeldst und als , OGB/ARGE-Fachgrup-
penvereinigung fur Gesundheits— und Sozialberufe” neu gegriindet.

Die OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits- und

Sozialberufe (ARGE/FGV) ist ein Teil des Osterreichischen Gewerk-

schaftsbundes (OGB) i. S. d. § 10 GO des OGB.

Unerheblich ist, ob sie in 6ffentlichen oder privaten Kranken- oder

Pflegeanstalten, in Sozialversicherungsinstituten oder in der Haus-

krankenpflege tatig sind.

Die ARGE-FGV besteht aus vier Gewerkschaften:
Gewerkschaft der Gemeindebediensteten,

l_.JOLn an Kunst, Medien, Sport, freie Berufe

Gewerkschaft 6ffentlicher Dienst

Gewerkschaft der Privatangestellten,
Druck, Journalismus, Papier

Gewerkschaft vida

vida

Die ARGE/Fachgruppenvereinigung fur Gesundheits- und Sozial-
berufe vertritt ca. 66.500 Mitglieder.

einige Aufgaben

Die Teilnahme an der Ausarbeitung, im Begutachtungsverfahren,
der Besprechung oder der Verhandlung von Gesetzesentwurfen.

Vorbereitende und begleitende Arbeiten im Zusammenhang
mit der Registrierung nichtarztlicher Gesundheitsberufe.

Initiierung von Kundgebungen, Petitionen und Eingaben an ge-
setzgebende Kérperschaften, Amter und Behérden.

Verbesserung und Weiterentwicklung der Arbeitsbedingungen
auf allen Ebenen sowie der arbeits- und berufsrechtlichen Vor-
schriften fur die genannten Berufsgruppen.

Die Herausgabe fachlicher Publikationen
allgemeiner Art wie u.a. die Zeitschrift
.Gesund & Sozial”.

Die Erhebung, Sammlung und Verwer-
tung statistischen Materials sowie die
Auftragserteilung far Studien und For-
schungsmaBnahmen, sofern sie fur die
gewerkschaftliche bzw. mitgliederwirksame
Tatigkeit der ARGE von Nutzen sind.

Die Schaffung und Foérderung von Ma@-
nahmen bzw. Beteiligung an MaBnahmen
zur Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Die Ausarbeitung und die Beteiligung an der Neu- bzw.
Weiterentwicklung von Berufsbildern im Bereich der Gesundheits-
und Sozialberufe.

Die Abhaltung von Enqueten, Fachkursen, und/oder Vortragen
Uber berufsspezifische, wissenschaftliche, soziale oder arbeits-
rechtliche Themen.

Die Teilnahme, in Vertretung der gesetzlichen Interessenvertre-
tung der Dienstnehmerlnnen, an den Aufnahme- und Prifungs-
kommissionen der verschiedenen Ausbildungseinrichtungen der
Gesundheits- und Sozialberufe.

Sparten

Die OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung fir
Gesundheits- und Sozialberufe vertritt die

Interessen nachstehender Berufsgruppen.

Gesundheits- und Krankenpflege

e Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin/pfleger

e Pflegefachassistenz

e Pflegeassistenz

e Studentinnen und Studenten

e Schulerinnen und Schuler

Hebammen
¢ Studentinnen und Studenten

Medizinisch-Technische Dienste
Physiotherapeutin
Biomedizinische Analytikerin
Radiologietechnologlin
Diatologlin

Ergotherapeutin

Logopadin

Orthoptistin

Studentlnnen

Medizinisch-Technischer Fachdienst
e Diplomierte medizinisch-technische
Fachkraft

Sozialbetreuungsberufe
e Altenarbeit
Familienarbeit
Behindertenarbeit
Behindertenbegleitung
Heimhilfe

Kardiotechnikerlnnen

Medizinische/r Masseurin
und Heilmasseurin

Sanitaterin

Medizinisch Assistenzberufe
¢ Desinfektionsassistenz

e Gipsassistenz

e Laborassistenz
Obduktionsassistenz
Operationsassistenz
Ordinationsassistenz
Roéntgenassistenz

Sanitatshilfsdienste

e Laborgehilfin

e Beschaftigungs- und
Arbeitstherapiegehilfin

Zahnarztliche/r Assistentin

Altenbetreuung

, Osternecch braweht ams” — Fachgruppenvereinigung fir Gesundheits- und Sozialberufe

Landesvorstande

Burgenland

Alfred Peterszel

+43 (0)664 - 5137505
pete123@medionmail.com
7350 Oberpullendorf
SpitalstraBe 32

Kéarnten

Johann Weiss

+43 (0)463 - 538-22822
j johann.weiss@ktn.gv.at
1 9020 Klagenfurt

“) St. VeiterstraBe 47

Niederésterreich

Karl Streicher

+43 (0)664 - 3819882
Karl.Streicher@
waidhofen-ybbs.lknoe.at
3340 Waidhofen/Ybbs
YbbsitzerstraBe 112

Oberdsterreich

Branko Novakovic
+43 (0)664 - 806526065
Branko.Novakovic@
keplerklinikum.at

4020 Linz

Salzburg

Ronald Seitlinger

+43 (0)662 - 4483 - 56211
r.seitlinger@salk.at

5020 Salzburg
Ignatz-Harrer StraBe 79

Steiermark

Beatrix Eiletz

+43 (0)676 - 870836357
beatrix.eiletz@
stmk.volkshilfe.at

8020 Graz

KeplerstraBe 53

Tirol

Birgit Seidl

+43 (0)662 - 4483-56521
birgit.seidl@
tirol-kliniken.at

6020 Innsbruck
AnichstraBe 35

Vorarlberg

Kurt Dietrich

+43 (0)5572 - 303 - 1900
kurt.dietrich@dornbirn.at
6850 Dornbirn
LustenauerstraBe 4

Das Bundesland Wien wird vom
Bundessekretariat betreut

gewahlte Mandatare

Bundesvorsitzender

Josef Zellhofer
+43 (0)1 - 53444-39212
josef.zellhofer@oegbfgv.at

Stellvertretende
Bundesvorsitzende
Valid Hanuna

+43 (0)664 - 8327811
v.hanuna@avs-sozial.at

Stellvertretender
Bundesvorsitzender
Reinhard Waldhor

+43 (0)1 53454-218
reinhard.waldhoer@goed.at

Stellvertretender
Bundesvorsitzender
Markus Simbdck

+43 (0)7722 - 804-7553
markus.simboeck@khbr.at

Bundessekretar

Karl Preterebner
+43 (0)1 - 53444-39212
karl.preterebner@oegbfgv.at
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OGB/ARGE- )
FACHGRUPPENVEREINIGUNG FUR
GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFE

A-1130 Wien

Krankenhaus Hietzing
Jagdschlossgasse 59 /Pavillon 18
+43 (0)1 - 53444 - 39212
office@oegbfgv.at

www.fgv.at
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SORGT FUR
VOLLEN GENUSS.

Jemen:
Kindheit in der

Katastrophe

Wir missen jetzt handeln, bevor es fiir
Hunderttausende Kinder zu spat ist.
Deine Spende rettet Kinderleben!

Jetzt spenden unter:
unicef.at/jemen
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OSTERREICH

fur jedes Kind




