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Wieder ein Angriff auf das
GuKG und auf die behinderten

Menschen unserer Gesellschaft

1V Sozialunternebmen — Interessensvertretung der Dienstleistungs-

unternebmen im psychosozialen- und Behindertenbereich 00

achdem unsere alten und pflege-

bedurftigen Menschen mit einer

nicht ausgebildeten 24-Stunden-
Pflege abgespeist wurden, geht es nun
unseren behinderten Mitmenschen an den
Kragen, wenn man der Interessenvertretung
der Dienstleistungsunternehmen im psy-
chosozialen- und Behindertenbereich Ober-
Osterreich nachkommen méchte. Bei einem
Arbeitskreis der IV-,Sozialunternehmen”
Oberosterreich und bei einem Workshop in
Linz mit Trégervertretern aus ganz Osterreich
wurde festgestellt, dass man Menschen mit
Behinderung keine qualifizierte und profes-

sionelle Pflege mehr génnen mochte.

Hier ein Teil des Textes, mit dem man die
Trager und Dachverbdnde zur Unterstit-
zung zur Anderung des GuKG animieren
mochte:

.Um dem GuKG gerecht zu werden, ware bei
Einrichtungen, die Menschen mit Behinderung
aller Pflegestufen (Bundespflegegeldgesetz)
betreuen, die durchgdngige Anwesenheit
einer diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal oder Pflegehelferinnen
zu den Offnungszeiten bis 365 Tage im Jahr,
24 Stunden pro Tag notwendig.

Da dies aus finanziellen und organisato-
rischen Grdnden nicht méglich und fachlich
auch nicht sinnvoll ist, steht das mehrheitlich
pdadagogische Personal dieser Einrichtungen
immer wieder vor der Wahl

e gesetzlich nicht gedeckte Pflege-
handlungen durchfihren zu mdssen,
mit dem Risiko einer Strafverfolgung
und Haftung im Schadensfall oder

e die Lebensqualitdt der betroffenen
Menschen teilweise gravierend einzu-
schrénken, indem fur einzelne, teil-
weise intime Unterstlitzungsleistungen
diplomiertes Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal beigezogen werden muss. ”

Intention  dieses Vorschlages ist s,
Pflegetatigkeiten, welche dem gehobenen
Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege
und der Pflegehilfe vorbehalten sind, an in
der Pflege unausgebildete Arbeitskrafte zu
Ubergeben. Nicht nur, dass somit der Verlust
der Pflegequalitat vorprogrammiert ist, ist es
auch eine Zumutung gegentber den Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern, welche
dann diese Tatigkeiten ohne Ausbildung,
aber mit allen strafrechtlichen und privat-
rechtlichen Folgen Ubernehmen mussen.
Man mochte diesen behinderten Menschen
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Karl Preterebner
Bundessekretar der
OGB/ARGE-FGV fiir

Gesundheits- und
Sozialberufe
Chefredakteur

nicht einmal ,eine” diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegeperson zugestehen
und das Problem in der Pflegehilfe kann ich
Uberhaupt nicht verstehen, hat man doch
genau fur diese Patienten- oder Klienten-
gruppe die/den ,Behindertenbetreuerin/
Behindtenbetreuer” im Sozialbetreuungs-
berufegesetz geschaffen, um die ,so teure”
diplomierte Pflegekraft nicht einsetzen zu
muUssen. Aber anscheinend médchte man
schon wieder auf Kosten der Patientinnen
und Patienten und Klientinnen und Klienten
die Qualitat senken, um ein paar Euro ein-
zusparen.

Zu den beiden angeftihrten Punkten der IV-
Sozialunternehmen drangt sich bei mir die
Frage auf, wenn das bereits tatige Personal
vor der Wahl steht, gesetzlich nicht gedeckte
Pflegehandlungen durchzufihren, kann das
doch nur deshalb sein, weil bereits jetzt die
gesetzlichen Bestimmungen (GuKG) nicht
eingehalten werden und das Personal somit
nicht wie immer behauptet vom Patienten,
durch seine Erkrankung, sondern durch
den Dienstgeber gezwungen wird, solche
Tatigkeiten durchzufthren. Weiters wurde
mich interessieren, warum professionelle
Pflegehandlungen die Lebensqualitat der
betroffenen Menschen teilweise gravierend
einschranken?

Neugierig bin ich, welche Trager und Dach-
verbdnde sich der Initiative anschlieBen
und diese behindertenfeindliche Anderung
unterstitzen. Sobald es Aktuelles in dieser
causa gibt, werde ich wieder berichten.
Nur so ein Gedanke:

Haben Sie sich schon mal Uberlegt, wenn Sie
im Flugzeug sitzen, ob da vorne wirklich ein
Pilot sitzt oder vielleicht doch ein kostengin-
stigerer Arbeitnehmer des Bodenpersonals?

In diesem Sinne schéone Weihnachten und
ein gutes neues Jahr, wenn es uns am 22.12.
noch geben sollte. [ |
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Josef Zellhofer
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
fir Gesundheits- und
Sozialberufe

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

,, Das Jahr war geprigt vom Medizinischen Assistenz-
berufe Gesetz. Ich bin Herrn Bundesminister Alois Stoger
sehr dankbar, dass er dieses heifie Eisen in Angriff genom-
men hat. Nicht vergessen méchte die Geduld von Dr.
Meinhild Hausreither, die in so manchen Sitzungen auf die
Probe gestellt wurde.

Nach tiber 50 Jahren ist es gelungen, fiir Sanititshilfsdienste
und den Medizinisch-technischen Fachdienst ein neues

und modernes Gesetz zu gestalten. Natiirlich ist es nicht
leicht bei all den vielen Interessen, hier alle Berufsgruppen
unter einen Hut zu bringen. Zum ersten Mal durfte ich

als Vorsitzender der Fachgruppe an einer Gesetzwerdung
teilhaben. Es gab viele Gespriche im Parlament mit den
Abgeordneten, Vorsitzenden der Gesundheitsausschiisse und
letztendlich auch mit dem Ministerbiiro.

Natiirlich ist auch an uns die ELGA Diskussion nicht vor-

bei gegangen. Auf unserer 0Ge .,

Homepage www.fgv.at kénnen .. '

Sie nicht nur Information des ;—-L': . " #’E}
Ministeriums ersehen, sondern =~ sallh "‘Wfl'# i
auch eine Vielfalt an Schulung- r =N
sangeboten. ‘E .

Die Gesundheitsreform ist ==

ein weiteres grofies Thema.
Die Sozialversicherungstriger,
Bund und Linder haben

sich zusammengefunden, die

Gesundheitsausgaben einzudimmen.

Wir werden uns zu gegebener Zeit in die Diskussion
einbringen, wenn es um die ,Arbeitsverdichtung® geht.
Der Druck auf unsere Kolleginnen und Kollegen ist bereits
jetzt schon sehr hoch, wie einige Studien dies bereits
belegen. Wenn man die Leistungen und die gewiinschte
Qualitit erbringen soll, braucht man auch hochqualifi-
ziertes Personal in den Gesundheitseinrichtungen. Die
Gesundheit der Menschen kann nicht ein Spielball von
Okonomen und Wirtschaftstreibenden sein.

In die Zukunft blickend, werden wir uns in den ,nichsten
Jahren“ um eine verniinftige Ausbildung in den Gesund-
heits- und Krankenpflege bemiihen.

Ich mochte Thnen und Thren Familien ein Frohes Weih-
nachtsfest und fiir das Jahr 2013 Gesundheit, Erfolg und ‘ ‘
Zufriedenheit wiinschen, / y

Thr
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MABG - Das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz

Nach iiber 50 fabren ist es am 1. 1. 2013 soweit: Die Sanititshilfsdienste und der

medizinisch-technische Fachdienst werden von den medizinischen Assistenzberu-

fen abgelost. Gleichzeitig wird auch die Ausiibung der Trainingstherapie durch

Sportwissenschafter im MABG geregelt.

uch wenn mit dem MABG nicht alle unsere
AForderungen zur Neugestaltung dieser Ge-

sundheitsberufe umgesetzt wurden, bedeu-
ten diese Regelungen trotzdem eine Errungenschaft
fur jene Berufsgruppen. Ich méchte mich hiermit
noch einmal flr die gute Zusammenarbeit bei den
handelnden Personen des Gesundheitsministeriums
bedanken.
Die derzeitigen Regelungen betreffend die Sanitats-
hilfsdienste aus dem Jahre 1961 entsprechen schon
seit Jahrzehnten nicht mehr den gegenwartigen
Erfordernissen des Gesundheitswesens. Ziel war
es Regelungen zu schaffen, die den heutigen An-
forderungen folgender Berufe entsprechen:

¢ Desinfektionsassistenz
¢ Gipsassistenz
¢ Laborassistenz
¢ Obduktionsassistenz
e Operationsassistenz
¢ Ordinationsassistenz
¢ Rontgenassistenz und
die Medizinische Fachassistenz

Im Gegensatz zu dem geringen Ausbildungsumfang
(Anlernberuf) und den auf einfache Hilfsdienste und
Handreichungen beschrankten Tatigkeitsbereich
der Sanitatshilfsdienste, werden die medizinischen
Assistenzberufe durch eine langere und kombinier-
bare Ausbildung entsprechend ihres Tatigkeitsbere-

iches leichter und breiter einsetzbar sein. Um ein
groBeres Einsatzgebiet flr jene Berufsgruppe zu
gewahrleisten, wurde die Mdglichkeit der medizinis-
chen Fachassistenz geschaffen. Die medizinische Fa-
chassistenz ist unter anderen eine Kombination aus
drei verschiedenen Ausbildungen des MABG. Als
Beispiel fur den intramuralen Bereich kénnte man
die Operationsassistenz, die Gipsassistenz und die
Rontgenassistenz und fur den extramuralen Bereich
die Ordinationsassistenz, Laborassistenz und Ront-
genassistenz kombinieren. Auch die Kombination
einer MAB Ausbildung mit der Pflegehilfeausbildung
oder mit der Ausbildung zum Medizinischen Mas-
seur fuhrt zur medizinischen Fachassistenz. Der Er-
werb der medizinischen Fachassistenz ermdglicht
auch den Zugang zur Berufsreifeprifung.

MTA in das MABG integriert

Mit der Schaffung dieser Kombinationsméglichkeiten
im Rahmen der medizinischen Fachassistenz wird die
bisherige Ausbildung zur medizinisch-technischen
Fachkraft abgel6st. Die medizinisch-technischen
Fachkrafte behalten ihre Berufsberechtigung und
Berufsbezeichnung, werden auch in das MABG
Ubergefiihrt und erhalten die Berufsberechtigung
zur Labor- und Réntgenassistenz.

Fur Angehdrige der Gesundheits- und Kranken-
pflege wird die Zusammenarbeit mit der Opera-
tions- und Ordinationsassistenz im MABG geregelt,

Operationsassistenz

Ordinationsassistenz
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zum Beispiel kann die Aufsicht nach MaBgabe der
arztlichen Anordnung durch den gehobenen Dienst
erfolgen und dieser kann im Einzelfall angeordnete
Tatigkeiten weiterdelegieren und die Aufsicht Uber
die Durchfiihrung Gbernehmen. Angehorige der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, die in den
letzten Jahren vorwiegend Tatigkeiten im Bereich
der Gipsassistenz ausgelibt haben, erhalten die Be-
rechtigung zur Gipsassistenz.

Die Assistenz bei der Durchfthrung aller operativer
Verfahren und Eingriffe in den lebenden Organis-
mus ist Berufsbild der Operationsassistenz. Die
Aufgaben der Operationsassistenz wahrend eines
Eingriffes beschranken sich auf die Bedienung pa-
tientenferner Geratschaften. Somit ist auch die Ab-
grenzung zwischen Operationsassistenz und dem
gehobenen Dienst mit Spezialaufgabe ,Pflege im
Operationsbereich” festgeschrieben.

Berufsbild Ordinationsassistenz

Das Berufsbild fur die Ordinationsassistenz beschreibt
die Behandlung und Betreuung der Patienten sowie or-
ganisatorische und Verwaltungstatigkeiten. Nur die Be-
handlung der Patienten gilt als Vorbehaltstatigkeit der
Ordinationsassistenz, d.h. die anderen Tatigkeiten dur-
fen auch von anderen Personen (Ehepartner, Sprech-
stundenhilfen, ...) durchgeflhrt werden.

Auch der Pflegehilfe steht der Zugang zur me-
dizinischen Fachassistenz offen. Da die Pflegehilfe-
ausbildung bereits 1.600 Stunden umfasst, reicht es,
nur eine Ausbildung der medizinischen Assistenz-
berufe zu erlernen, um den Status der medizinischen
Fachassistenz zu erreichen.

Die Gipsassistenz ist ein neues Berufsbild im Rah-
men der Gesundheitsberufe. Wurden diese Uber-

Karl Preterebner

wiegend arztlichen Tatigkeiten fruher (nicht gesetz-
eskonform) hauptsachlich von OP-Gehilfen/innen,
Pflegehelfer/innen und diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen durchgefihrt, so gibt
esab 1. 1. 2013 eine gesonderte Ausbildung.
Klargestellt muss werden (Erlduterungen zum
MABG), dass die kiinftige Laborassistenz inhaltlich
nicht dem bisherigen SHD ,Laborgehilfe/in”, der
.einfache Hilfsdienste in medizinischen Laborato-
rien” durchfuhrt, entspricht, sondern dem Bereich
Labor des medizinisch-technischen Fachdienstes.
Daher erhalten die Berufsangehorigen der Laborge-
hilfen/innen auch keine Berufsberechtigung in der
Laborassistenz, sondern behalten ihre bisherige
Berufsberechtigung nach dem MTF-SHD-G weiter.

Ausbildung

Zur Ausbildung: Ist es im SHD-G maéglich, Tatigkei-
ten in den Sanitatshilfsdiensten berufsmaBig bereits
vor Ablegung der Ausbildung auszutben und die er-
folgreiche Absolvierung dieser Ausbildung erst inner-
halb von zwei Jahren ab Berufsantritt nachzuweisen,
kann man nun erst ab positiven Abschluss der Ausbil-
dung den gewdhlten Beruf nachgehen. Somit kann
es ab 1. 1. 2013 nicht mehr dazu kommen, dass ein
Dienstgeber den Anstaltsgartner fur zwei Wochen als
Operationsgehilfen tatig werden lasst, wenn in dieser
Berufsgruppe gegenwartig ein Engpass besteht.
Weiters ist es uns gelungen, einen Passus im Gesetz
zu verankern, dass Personen, die ihre berufliche Erst-
ausbildung absolvieren, nur in eine Ausbildung in der
medizinischen Fachassistenz aufgenommen werden
durfen.

Im Moment warten wir noch auf die Ausbildungsver-
ordnung. |
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NEU - Nadelstichverordnung

Viele Verletzungen — hohe Dunkelziffer

uropaweit ereignen sich jahrlich rund

1,2 Millionen Verletzungendurch spitze

und scharfe Gegenstande und daraus
folgend Erkrankungen wie HIV, Hepatitis B,
Hepatitis C und andere. In Osterreich geht
man in Abhangigkeit von den einbezogenen
Wirtschaftsklassen (Gesundheitswesen,
Heime, etc) jahrlich von rund 2000 derar-
tigen Verletzungen aus. Dazu kommt aber
noch eine groBe Dunkelziffer, weil derartige
Vorfalle sowie die rechtlichen Folgen einer
Meldung als Arbeitsunfall und die Kosten
einer Behandlung unterschatzt werden. Der
groBte Teil der Geschadigten gehort den Ge-
sundheitsberufen an, letztlich zdhlen aber
auch das Reinigungspersonal und andere
Berufsgruppen zu den Betroffenen.

Derzeitige Rechtslage

Auf Grund des Arbeitnehmerlnnenschutzge-
setzes haben alle Arbeitgeber (AG) schon
bisher

durch die sogenannte Arbeits-

Martha Fleschurz
stellvertretende
Bundesvorsitzende der 0GB/
| ARGE-FGV fiir Gesundheits-
und Sozialberufe

,, Brauchen wir tiberhaupt noch
Fachkrifte im Gesundheitsbereich?
Im Behindertenbereich zeichnet sich
eine negative Entwicklung ab. Unter
dem Deckmantel ,die MitarbeiterIn-
nen nicht in einer unakzeptablen
Grauzone agieren zu lassen® sind jetzt
Bemiithungen im Gange, das GuKG
anzupassen. Es soll ermoglicht werden,
dass auch an Berufsgruppen, die nicht
den Gesundheitsberufen angehoren,
medizinische Titigkeiten
delegiert werden konnen! “

platzevaluierung sicherzustellen, dass Sicher-
heit und Gesundheit von Arbeitnehmerinnen
durch jeweils im Einzelfall geeignete MaB-
nahmen geschitzt werden. Dabei sind
gewisse Regeln, wie der Stand der Technik
und die Grundsatze der Gefahrenverhiitung
zu berlcksichtigen. Fir den Bereich der Stich-
und Schnittverletzungen bedeutet das, dass
der AG Uberall dort, wo es schon jetzt sicher-
ere Arbeitsmittel gibt, diese auch zum Einsatz
bringen muss. Da aber derartige Instrumente
meist teurer sind, werden oft billigere, aber
nicht so sichere Produkte angekauft. Ein klar-
er Widerspruch zur geltenden Rechtslage.

Was kommt?

Auf Grund der hohen Schadensfalle hat der
Rat der Européischen Union die Richtlinie
2010/32/EU zur Vermeidung von Verlet-
zungen durch scharfe/spitze Instrumente
im Krankenhaus- und Gesundheitssektor,
die durch die so genannte Nadelstichver-
ordnung (NastV) in innerstaatliches Recht
umgesetzt wird, verabschiedet. Beispiele fur
beabsichtigte Verbesserungen sind:

¢ Verbot des Wiederaufsetzens der
Schutzkappe auf die gebrauchte Nadel.

e Verbesserte Verfahren fur den Umgang
mit scharfen/spitzen medizinischen
Instrumenten.

¢ Detailliertere Vorgaben bei der
Ermittlung und Beurteilung von Gefahren
und der Festlegung von geeigneten
MaBnahmen zur Vermeidung von
Verletzungen. Dabei sind ua auch die
Arbeitsorganisation, die Arbeitsbe-
dingungen (Zeitdruck, Stress etc),
das Qualifikationsniveau und arbeitsbe-
zogene psychosoziale Faktoren sowie
der Einfluss von Faktoren der
Arbeitsumgebung zu bertcksichtigen.

e Umfassendere Informationen und Unter-
weisungen. ZB die richtige Verwendung
von scharfen oder spitzen medizinischen
Instrumenten mit integrierten Schutz-
mechanismen uvam.

Prof. Walter Néstlinger

Ursachen flur neue Regelung

Obwohl arbeitsbedingte Erkrankungen bei
den Angehorigen der Gesundheits- und So-
zialberufe seit Jahren ansteigen und zudem
Verletzungen durch scharfe/spitze Instru-
mente haufig vorkommen, orientieren sich
manche Einrichtungen und/oder deren Fih-
rungskrafte im Bereich der Arbeitssicherheit
immer noch an rein betrieblichen Kosten. Seit
Jahren kommt es zu Personaleinsparungen
und damit verbundenen Mehrbelastungen
der Beschaftigten. Dass dies negative Aus-
wirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit
der Arbeitnehmerinnen hat, ist nahelieg-
end. Und es ist nicht verwunderlich, wenn
die EU zum Ergebnis kommt, dass die Ziele,
namlich die Schaffung einer moglichst sich-
eren Arbeitsumgebung auf Ebene der Mit-
gliedsstaaten, nicht ausreichend verwirklicht
werden kénnen und sich besser auf Union-
sebene erreichen lassen. Um dem Nach-
druck zu verleihen, sieht Art 2 der RL vor, dass
die Mitgliedsstaaten Sanktionen festlegen
mUssen, die wirksam, verhaltnismaBig und
abschreckend sind. Derzeit bewegen sich die
Verwaltungsstrafen — wenn Ubertretungen
von Arbeitnehmerschutzbestimmungen zur
Anzeige gebracht werden — in Abhangigkeit
von der Art der Ubertretung groBtenteils noch
bei Betragen zwischen 145,— bis 7.260,— Euro.
Eine Anhebung auf 166,— bis 8.324,— Euro
ist in Vorbereitung. Solche Summen erfillen
aber zumindest fur groBe Einrichtungen nicht
die Kriterien, um abschreckend und somit
praventiv zu wirken.

Arbeitsbedingungen, die zu Erkrankungen
fahren, verursachen enorme Folgekosten.
Diese werden meist nur zu einem geringen
Teil von den Verursachern, zum groBten Teil
aber von der gesamten Gesellschaft getra-
gen. Pravention muss daher in Zukunft viel
umfassender betrieben werden. Wer mithilft,
die Nadelstichverordnung, die bis spatestens
11. Mai 2013 Gesetzeskraft erlangen muss,
umzusetzen, kann einen wichtigen Beitrag
dazu leisten. |
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Angehorigenpflege

Mehr Schutz fir Helden des Alltags

Martina Fassler

Tausende Menschen betreuen neben ihrem fob zubause eine/n Angeborige/n.
vida verlangt fiir diese ArbeitnebmerInnen ein Recht auf Pflegekarenz bzw. Pflegeteilzeit.

ich kénnen wir Uberall hinschicken”,

bekommt die Heimhilfe Maria Sla-

manig von ihrer Vorgesetzten oft
anerkennend zu horen. ,Das kommt daher,
dass mich nichts so leicht aus der Fassung
bringt. Meine Mutter war eine gute Schule
far mich”, erzahlt die zierliche Wienerin im
Gesprach mit vida. Frau Slamanigs Mutter
leidet seit zehn Jahren an Alzheimer. Kurz
nach dem Tod ihres Mannes zeigten sich
erste Anzeichen der Krankheit. Bald war es
unmaoglich, die altere Frau allein zu lassen.
Maria Slamanig zog zu ihrer Mutter. ,Die
Krankheit hat zu einer starken Persénlich-
keitsveranderung gefuhrt”, erzahlt die en-
gagierte Heimhilfe. lhre Mutter, fur die die
Familie immer wichtig gewesen war, auBerte
gegeniber ihrer Tochter wiste Beschimpfun-
gen, zeigte sich aggressiv und autoritar. , Eine
Zeitlang habe ich meine Mutter wie eine
Klientin betrachtet und versucht, emotio-
nalen Abstand zu gewinnen, sonst hatte ich
das Zusammensein mit ihr nicht geschafft”,
sagt Maria Slamanig. Seit vier Jahren lebt die
Mutter in einem Pflegeheim — der Kontakt ist
aber nach wie vor intensiv.

Arbeitgeber mit Verstandnis

Ihre Arbeit als Heimhilfe — mittlerweile befin-
det sich Maria Slamanig in Altersteilzeit und
arbeitet im Schnitt 19 Stunden pro Woche —
mochte die Wienerin nicht missen. ,,Ich war
immer froh, durch die Arbeit unter andere
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Menschen zu kommen*”, sagt sie. Dass ihr Ar-
beitgeber zugestimmt hat, ihre Situation bei
der Diensteinteilung zu berlcksichtigen, war
eine wichtige Unterstltzung. ,,Meine Mutter
befindet sich im Endstadium. Mit meinem
Arbeitgeber, der Volkshilfe Wien, habe ich
im April schriftlich vereinbart, dass ich zu-
mindest bis Jahresende nicht fir Abend- und
Wochenenddienste eingeteilt werde, damit
ich fir meine Mutter da sein kann.”

Absicherung verbessern

Damit die Vereinbarkeit von Job und Pflege
eines Angehorigen nicht vom guten Willen
des Chefs abhangt, fordert vida einen Rechts-
anspruch auf Pflegeteilzeit bzw. Pflegeka-
renz. Derzeit gibt es mit der Familienhospiz-
karenz eine sehr eng gefasste Regelung. Sie
gilt nur, wenn der/die Angehérige bereits im

Foto: vida

Maria Slamanig kiimmert sich
seit Jahren um ihre Mutter.

Sterben liegt bzw. bei einem Kind im Falle
einer Schwersterkrankung. ,Unser Modell
sieht eine Weiterentwicklung vor. Ein Recht
auf Karenzierung bzw. auf eine Verringerung
der Arbeitszeit soll es bereits ab Pflegestufe
drei geben”, erldutert vida-Bundesfachgrup-
pensekretarin - Guglberger. Familienhospiz-
karenz kann man zudem flr maximal sechs
Monate beantragen. Frau Slamanig musste
also schon wieder Wochenend- und Abend-
dienste leisten, hatte ihr Arbeitgeber nicht
einer freiwilligen Vereinbarung zugestimmt.
vida mochte, dass man eine Pflegekarenz fur
bis zu zwei Jahre und Pflegeteilzeit fur bis zu
sieben Jahre nutzen kann. Notig ist zudem,
dass Arbeitnehmerlnnen, die wegen der
Pflege eines Angehérigen Teilzeit arbeiten,
eine ordentliche Absicherung in der Sozial-
versicherung erhalten. Wer sich zur Pflege
eines Angehdrigen vollkarenzieren lasst, soll
auBerdem einen Anspruch auf eine finan-
zielle Unterstitzung haben. Fir beide Falle
— volle Karenzierung und Pflegeteilzeit — ver-
langt vida zudem einen Kindigungs- und
Entlassungsschutz.

Grof3e Hilfe

Eine bessere Absicherung fur Menschen, die
ihre Angehorigen pflegen, stoBt bei Frau Sla-
manig auf Zustimmung. ,Der Druck im Ar-
beitsleben wird immer starker. Ein Schutz fiir
Beschaftigte, die ihre Angehorigen pflegen,
ware begriiBenswert.” |




&

cesunDp & sozial,

PendlerInnen sind L i
drin

E.I ektronische (GesundheitsAkte

Gesundheitstelematikgesetz 2012

stellvertretender Bundesvor-
sitzender der OGB/ARGE-
FGV fir Gesundheits- und 4

ie elektronische Gesundheitsakte

gilt als neues Informationssystem,

das Patientinnen und Patienten,
berechtigte Spitaler, niedergelassene Arztin-
nen und Arzte, Apotheken und Pflegeein-
richtungen einen gesicherten, orts- und
zeitunabhangigen Zugang zu Gesundheits-
daten ermdglicht. Es wird in der ELGA unter
anderen patientenbezogene darztliche und
pflegerische  Entlassungsbriefe, Laborbe-
funde, Radiologiebefunde und eine Medika-
mentenUlbersicht (E-Medikation) gespeichert
und abrufbar sein.
Zugreifen kénnen Patientinnen und Patien-
ten, die sich mit der e-card zu einer Behan-
dlung fir ELGA anmelden und nicht beim
Gesundheitsanbieter widersprochen haben.
Abrufen koénnen diese dann Vorbefunde
und eine MedikamentenUbersicht. AuBer-
dem zugreifen kénnen Arztinnen und Arzte
sowie Gesundheitseinrichtungen, bei denen
sich die Patienten fur ELGA angemeldet ha-
ben. Diese kénnen dann fur vier Wochen
auf ELGA zugreifen. Apotheken hingegen
dirfen nur zwei Stunden zugreifen und fir
Arbeitgeber, Behdrden, Versicherungen und
Chefarztinnen und -arzte ist der Zugriff ver-
boten und auch technisch nicht moglich.

Patientensicherheit

Als Vorteil gilt die Patientensicherheit,
welche sich durch Vermeidung von Wech-
selwirkungen und Doppelverschreibungen
erhoht und die Behandlungsqualitat die sich
durch die Befundbereitstellung verbessert.
Hiermit konnen Mehrfachuntersuchungen
vermieden werden und die Patienten haben
einfachen Zugriff auf eigene Befunde Uber
ein sicheres Internet. Spitéaler, Arztinnen und
Arzte, Apotheken und Pflegeeinrichtungen
kénnen Vorbefunde und die Medikamen-
tentbersicht einfach und schnell abrufen.
Gleichzeitig kdénnen aufwandige Patien-
tenbefragungen und Recherchen deutlich
verklrzt werden.

Eine aktuelle MedikamentenUbersicht unter-
stitzt Arztinnen und Arzte sowie Apotheke-
rinnen und Apotheker bei der Behandlung
oder Betreuung ihrer Patientinnen und Pa-
tienten. Ein Pilotprojekt (2011) bestatigt den
Nutzen der e-Medikation und zeigt, dass ein
flachendeckender Einsatz erforderlich ist.
Der Hauptverband der &sterreichischen So-
zialversicherungstrager hat die e-Medikation
bis 31. 12. 2014 umzusetzen.

far Mitglieder der Gewerkschaften

e GdG-KMSTB » GOD
® GPA-djp ® vida

Senden Sie uns lhre Kontaktdaten

mit Namen, Anschrift und Gewerk-

schaftszugehorigkeit per Mail an:

karl.preterebner@gdg-kmsfb.at |

“Das GRATIS-Abo ist gultig fur 1 Jahr (4 Ausgaben)

Karl Preterebner

Datenschutz

Das Problem Datenschutz wird durch die
ELGA verbessert, da es gegenwartig keine
einheitlichen Vorgaben fur bestehende Ge-
sundheitsnetze in Osterreich gibt und Pa-
tienten nicht nachvollziehen kénnen wer
auf ihre Gesundheitsdaten zugegriffen hat.
Patienten haben personlich Uber Internet
Zugriff und kénnen Befunde aus- und ein-
blenden, wenn sie eine Zweitmeinung ein-
holen wollen, 16schen oder der Speicherung
von bestimmten Behandlungsfallen (z.B.
Schwangerschaftsabbruch) widersprechen.
Patientinnen und Patienten sehen anhand
der Protokolldaten, wer auf ihre Daten
zugegriffen hat. Bei Missbrauch drohen
Strafen. Es werden hochste Sicherheitsstan-
dards verwendet und mittels Verordnung
vorgeschrieben. Der Datenverkehr |auft nur
Uber gesicherte Verbindungen und ist ver-
schlUsselt.

Bis 2017 kostet die Einrichtung der ELGA
130 Millionen Euro und ab dann 18 Mil-
lionen jahrlich. Die erwartete Kostendamp-
fung soll 129 Millionen pro Jahr ausmachen
und soll fur die Stabilisierung und den Aus-
bau der Gesundheitsversorgung genutzt
werden. Flr die Anbindung von niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten, Apotheken
und Privatanstalten sind Férderungen von
insgesamt ca. 15 Millionen Euro vorgesehen
und der Betrieb eines Servers in der Ordina-
tion ist nicht erforderlich.

Gewdinscht wurde ein solches System seit
langen von chronisch kranken Patientinnen
und Patienten sowie von Pensionistinnen
und Pensionisten. Aktuelle Umfragen er-
gaben, dass die Mehrheit der Bevolkerung,
die Bundeslander, die Sozialversicherung,
die Patientenanwaltschaft und viele Selb-
sthilfegruppen die Einfihrung der ELGA
begriBen.

Starten soll das Projekt mit Anfang 2014
und bis zum Anfang 2017 sollen alle, in der
ELGA festgelegte und gespeicherte Befunde
abrufbar sein. |

Foto: Jirgen Falchle — Fotolia.com
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ie Bundesvertretung 09 in der GOD,
Gesundheits- und Sozialberufe fordert
dringende Hilfe fur die Arbeitnehmer-
Innen, die durch die teuren Spritpreise nahe-
zU ausgebeutet werden.
In den Gesundheitseinrichtungen als auch
Pflege- und Kurheimen missen Kollegin-
nen zu ihren Arbeitsplatz pendeln und weite
Strecken auf sich nehmen.
Die Autofahrer werden hemmungslos
geschropft. Der Staat Osterreich ist auf-
gefordert, bei diesen Schropfaktionen nicht
mitzumachen, sondern den Arbeitnehmer-
Innen entgegen zu kommen.
Der Hinweis, dass in Osterreich im Vergleich
zu anderen Landern der Spritpreis glnstiger
sei, ist eine Frechheit und kann seitens der
Bundesvertretung nicht akzeptiert werden.
Der Vorsitzende Johann Hable fordert von
der o&sterreichischen Bunderegierung eine
wirksame Entlastung der Pendler.

end zu entlasten

Die groBten Vorteile

des Pendler-Euro:

1. Einfachheit und Klarheit: 1 Euro fur jeden
Kilometer Arbeitsweg mal 40 als Fixbetrag

2. Das bedeutet kilometergenaue Ab-
rechnung, derzeit entscheidet oftmals
ein Kilometer Uber mehrere hundert
Euro im Jahr

3. Mehr Gerechtigkeit fur Teilzeitkrafte, alle
jene, die Lohnsteuer zahlen, bekommen
einen aliquoten Anteil, bei drei Arbeits-
tagen zum Beispiel drei Fiinftel, alle jene,
die keine Lohnsteuer zahlen, sollen den
untersten Sockelbetrag erhalten. Wer
monatlich weniger als 11 mal zur Arbeit
pendelt, fallt derzeit vollig durch den Rost.

4. Direktforderung statt Lohnsteuerfreibetrag.

5. Gerechtigkeit fur alle Einkommen, der-
zeit bekommen jene, die mehr verdienen,
mehr Pauschale, obwohl die Spritpreise
und Tarife fur alle gleich hoch sind. |

Gesundheitsreform:
Stichtag Dezember 2012

ir fordert ein Mitspracherecht in

der geflhrten Gesundheitsdebatte

zwischen Bund und Land ein.
Es sollen Uber 2 Milliarden Euro eingespart
werden, wobei 60% von der Landerseite und
40% von der Sozialversicherung kommen.
Derzeit ist die Personalsituation in unseren
Gesundheitseinrichtungen mehr als an-
gespannt, weitere Einsparungen gehen zu
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Johann Hable

Lasten der Qualitat fur die Patientinnen und
Patienten und werden am Ricken des Per-
sonals ausgetragen.

Ein Schrumpfen des Personalstandes wird
seitens der Bundesvertretung abgelehnt. Im
Gegenzug fordert Hable eine Aufstockung
der Dienstposten, beim Pflegepersonal so-
wohl auch bei den Therapeuten.

Die Grenze der Belastbarkeit ist erreicht. H

Sozialberufe

,, Abzocke - Empo6rung
iber Gesetzesentwurf
Die Oberésterreichische Gebietskran-
kenkasse (OOGKK) hat sich durch effi-
zientes Wirtschaften Riicklagen von 180
Millionen Euro erwirtschaftet. Einen
Teil davon will sie fiir die Gesundheits-
forderung und Privention einsetzen.
Aufgrund der Gesetzeslage ist das bisher
nicht méglich. Ein Gesetzesentwurf, den
Gesundheitsminister Alois Stoger jetzt
zur Begutachtung vorgelegt hat, soll das
indern.

So weit, so gut, so erfreulich fiir alle
Beteiligten.

Die Bundesvertretung 09 spricht

sich gegen eine weitere Passage des
Gesetzesentwurfes Reform der Kranken-
kassen aus.

Die Hilfte der finanziellen Mitteln
miissen laut diesem Gesetzesentwurf
den bundesweiten Hauptverband der
Sozialversicherungstriger abgeliefert
werden.

Eine nicht hinzunehmende Frechheit,

in das Geldborsel der in Oberdsterreich
versicherten Personen zu greifen.

Das Abkassieren muss ersatzlos
gestrichen werden.

Wer ordentlich wirtschaftet, darf nicht
bestraft werden. Gewinne miissen bei
den versicherten OsterreicherInnen zum
Beispiel in der Gesundheitsforderung
und Privention eingesetzt werden. “

b esinnliche Weihnachtsfeiertage,
es Segen und einen guten Rutsch -

ginerfolgreiches,




Landesvorstand

Einfach
Spitze

Menschenfreundlichkeit

ist angesagt

Johann Hable

as war ein wunderbarer Anlass,

um den Spitzensportlern Dank und

Anerkennung auszusprechen. Trotz
vielfdltigem Engagement haben sie einen
Wunsch eines Fans, der schwer krank ist,
Rechnung getragen und ihn besucht.
Das engagierte Team der WG Vim LPBZ Schloss
Haus, wo derzeit acht an Chorea Huntington
erkrankten Frauen und Manner betreut und
begleitet werden, ist stets bemiht, in den
Alltag der Betroffenen individuelle BedUrfnisse
und Winsche einflieBen zu lassen. So werden
u. a. Konzerte von Lieblingsmusikern der un-
terschiedlichsten Musikrichtungen und sport-
liche GroBereignisse, wie z.B. Eishockeyspiele
der Black Wings, besucht.
Der Manager und zwei Spieler der Black
Wings lieBen es sich nicht nehmen, einen

Verteidiger Michael Mayr, Manager Christian Perthaler, .

Stiirmer Gregor Baumgartner, Direktor Johann Hable,

Gegenbesuch bei den Fans auf der WG V zu
machen, der heute zur groBen Freude aller
stattfand. Dieses personliche Zusammen-
treffen ist und bleibt ein einzigartiger Sieg
far die Sportler wie fur die Fans!

Chorea Huntington

Die Chorea Huntington Erkrankung ist eine
genetisch  bedingte vererbbare Nerven-
krankheit, deren Ursache in einer Gen-
Veranderung (Mutation) liegt, die zu einem
Untergang von Nervenzellen fuhrt. Die Diag-
nose erfolgt unter anderem durch eine Blut-
untersuchung (Gentest).

Meist tritt die Krankheit zwischen dem 30.
und 50. Lebensjahr auf und betrifft Man-
ner und Frauen gleichermaBen. Jeder Trager

DGKP und WGL Jochen Puchner (von links)

des mutierten (veréanderten) Gens erkrankt
mit nahezu 99%er Sicherheit, und dies wie-
derum bedeutet, dass jedes Kind derer ein
Risiko von 50% birgt, ebenfalls das veran-
derte Gen geerbt zu haben. Die Chorea
Huntington (eine nicht heilbare Erkrankung)
gehort damit zu den haufigsten genetisch
bedingten neurologischen Erkrankungen.
Physische Veranderungen, wie Kérperzuck-
ungen oder ruckartige Bewegungen, sowie
auch Veranderungen im psychischen Be-
reich und auch Merkfahigkeits- und Auffas-
sungsstorungen pragen das Krankheitsbild
von Chorea Huntington.

In spaten Stadien ist es den Betroffenen oft
nicht mehr moglich, sich verbal zu duBern

( = sprechen) und sie haben massive Prob-
leme beim Schlucken. [ |

Angestellte PsychotherapeutInnen sind

Stiefkinder im Gesundheitswesen

Erkrankungen beklagt, andererseits

werden die Arbeitsbedingungen und
die Entlohnung der angestellten Psychothera-
peutinnen nicht ernsthaft und wie erforder-
lich ausgebaut. Das fuhrt unweigerlich zu
einer Schieflage in der Gesundheitspolitik.
Psychotherapeutinnen, die in Institutionen
wie Krankenhausern, Heimen, Beratungs-
stellen, Instituten und kleinen Versorgungs-
einrichtungen tatig sind, sind dort auch nicht
mehr wegzudenken, finden dort jedoch
nicht immer die Arbeitsbedingungen vor,
die ihnen gesetzmaBig zustehen. Die Arbeit
mit Patientinnen erfordert Gegebenheiten,
die Institutionen meist nicht erfillen. Dabei
geht es sowohl um das Arbeitsumfeld (z.B.
eigene  Praxisrdume, Therapiematerialen,

Einerseits wird die Zunahme psychischer

anonyme Ruckzugsmaoglichkeiten fur Patent-
Innengesprache), als auch um gerechte Ein-
stufung mit angemessener Entlohnung und
realistische Arbeitsanforderungen.

Laut ,SOZIALWIRTSCHAFT OSTERREICH -
Verband der Osterreichischen Sozial- und
Gesundheitsunternehmen”, (vormals BAGS
— Berufsvereinigung von Arbeitgebern fir
Gesundheits- und Sozialberufe) liegen Psycho-
therapeutinnen in Osterreich in einer Grund-
stufe mit anderen medizinischen Berufen.
Psychotherapeutlnnen in  Ausbildung, die
ihre Praxisstunden in Institutionen absolvieren
muUssen, bleiben ohne Bezahlung, obwohl sie
vertraglich auf derselben medizinischen Ebene
wie etwa Arztinnen in Ausbildung stehen,
deren Praxisstunden jedoch bezahlt werden.
Nach dem Abschluss werden Psychotherapeut-

Mag.? Marina Gottwald Psychotherapeutin

Innen haufig vertraglich in ihren Quellberufen
eingestuft und die Grundstufe haufig tber-
gangen. (Das Durchschnitts-Ausbildungsalter
bei Psychotherapeutinnen liegt in Osterreich
bei 37 Jahren, weshalb oft bereits eine vor-
angegangene Berufsausbildung vorliegt.)

2010 hat der OBVP eine eigene Kommission
fur Psychotherapie in Institutionen gegrin-
det. Diese Kommission vertritt die Interes-
sen der Psychotherapeutinnen in Spitélern,
Heimen etc. und achtet auf die Einhaltung
von psychotherapierelevanten Standards.

Eine Tagung des OBVP machte zusammen
mit Expertinnen der Arbeiterkammer und
Gewerkschaft aus Oberdsterreich am 5. Ok-
tober 2012 in Linz auf diese prekaren Ar-
beitsverhaltnisse von Psychotherapeutinnen
in Institutionen aufmerksam. |

Sozialversicherung
Anspruche bei Beendigung

rbeitnehmer stehen bei der Beendigung

eines Dienstverhaltnisses grundsatzlich

noch Leistungen zu. Darunter fallen
z.B. die Urlaubsersatzleistungen und unter
Umstanden eine Kiindigungsentschadigung.
Urlaubsersatzleistungen
Im Zuge der Urlaubsersatzleistungen wird
der noch nicht verbrauchte Urlaub als Ersatz-
leistung abgegolten. Der noch ausstehende
Urlaub wird anhand der bisher im Urlaubs-
jahr gearbeiteten Tage berechnet (d.h. vol-
ler Jahresurlaubsanspruch x Anzahl der Tage
der Dienstzeit dividiert durch 365).Die volle
Ersatzleistung steht fur offenen Urlaub aus
Vorjahren zu (falls noch nicht verjahrt).
Kindigungsentschadigungen
Eine Klndigungsentschadigung steht dem
Arbeitnehmer grundsatzlich zu:
Bei einer ungerechtfertigten Entlassung.
Einer frist- bzw. terminwidrigen Kindigung
oder einem berechtigten vorzeitigen Austritt
aufgrund eines Verschuldens auf Arbeitge-
berseite.

Gerhard Ho6dl 7BR-Vorsitzender Tilak Tirol

Sozialversicherungsrechtliche
Auswirkungen

Entsteht der Anspruch auf eine Kiindigungs-
entschadigung oder eine Urlaubsersatzleis-
tung, so verldngert sich die Zeit der Sozial-
versicherungspflicht.

Das bedeutet, die Pflichtversicherung lauft
nach dem arbeitsrechtlichen Ende des Be-
schaftigungsverhaltnisses weiter. Die So-
zialversicherungsbeitrdage mdussen  weiter
bezahlt werden. Besteht ein Anspruch auf
beide Leistungen (Kidndigungsentschadi-
gung und Urlaubsersatzleistung), so ist zu-
erst die Kiindigungsentschadigung und da-
nach die Ersatzleistung fir die Berechnung
der Verlangerung mafBgeblich.

Fur diese Zeit kdnnen keine Leistungen aus der
Arbeitslosenversicherung bezogen werden.
Anspruch besteht sowohl auf das laufende
Entgelt (und sonstige Entgeltbestandteile),
als auch auf anteilige Sonderzahlungen.
Sonstige Beitrage wie z.B. der betriebliche
Vorsorgebeitrag sind auch zu zahlen. [ |

Steuernews, Schmollmiiller u. Partner

Ab 2014 IBAN und BIC statt
Kontonummer und Bankleitzahl

Area und bezeichnet einen einheitlichen
Euro- Zahlungsverkehrsraum.
Ab 1.1.2013 stellen alle Banken in Osterreich
auf die SEPA Standards um.
Ziel dieser Umstellung ist, den Zahlungs-
verkehr innerhalb der EU zu vereinheitlichen.
Zahlscheine, Erlagscheine, Uberweisungen
und EU StandardUberweisungen werden
durch neue Zahlungsanweisungen ersetzt.
Wesentlicher Unterschied ist, dass nun auch
bei Zahlungen im Inland IBAN und BIC statt
Kontonummer, Empfangerbank und Bank-
leitzahl angegeben werden mussen.
Noch bis Ende 2014 werden alte Zahlungsan-
weisungen angenommen.

S EPA steht fir Single European Payment
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Karl Horvath BR-Vorsitzender LKH Oberpullendorf

Foto: Gina Sande;s-— I_:ot;‘ﬁ.a.com

Vorteile der Umstellung:

e Fir Uberweisungen und Lastschriften
wird innerhalb der EU nur mehr ein Konto
bendtigt.

e EU-Uberweisungen dirfen innerhalb der
EU nur mehr maximal einen Tag dauern. ll

ARGE-FGV fiir Gesundheits-

Wolfgang

Thallner
Vorsitzende der

und Sozialberufe
Landesvorstand
Kérnten

,, Welche Voraussetzungen
miissen fiir die Pflege-
freistellung erfiillt sein?

Erste Woche:

Ein Arbeitnehmer ist wegen der not-
wendigen Pflege eines im gemeinsamen
Haushalt lebenden nahen Angehdorigen
nachweislich verhindert.

Es muss demnach eine Erkrankung
vorliegen, welche eine Pflege durch den
Arbeitnehmer notwendig macht.

Eine Bestitigung durch den Arzt kann
angefordert werden.

Achtung:

Manche Arzte verrechnen Kosten fiir
die Ausstellung, welche der Arbeitgeber
bei Verlangen zu tragen hat.

Nahe Angehorige sind (Wahl-/Pflege-)
Kinder, Enkel, Ehepartner, Lebens-
gefihrte, (Grofi)Eltern.

Eine Pflegefreistellung gebiihrt auch
dann, wenn der Arbeitnehmer wegen
der notwendigen Betreuung seines
Kindes infolge eines Ausfalles der Per-
son, die das Kind stindig betreut hat,
an der Arbeitleistung verhindert ist.
Die Ausfallsgriinde konnen Tod,
Aufenthalt in Heil- und Pflegeanstalten,
Haft und schwere Erkrankungen sein.

Zweite Woche:

Ist die erste Woche ginzlich ausge-
schopft, kann fiir einen neuen Anlassfall
eine zweite Pflegefreistellungswoche
beansprucht werden.

Es handelt sich dabei um eine notwen-
dige Pflege des eigenen im gemein-
samen Haushalt lebenden erkrankten
(Wahl-/Pflege-) Kindes bis zu einem

Lebensalter von maximal

12 Jahren. “
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Eduard B6hm
Vorsitzender ARGE-FGV
fur Gesundheits- und
Sozialberufe
Landesvorstand
Niederdsterreich

,, Panikmache durch Artikel
der Arztekammer
Mit grofier Verwunderung stelle ich
in den letzten Tagen fest, dass die NO
Arztekammer in den diversen Tageszei-
tungen Inserate schaltet, die dem Ge-
sundheitsdienst nicht férderlich sind.
Wenn hier
von Zu-
sperren die

o Rede st

Patienten

-
‘st we sogar ver-
3 wiesen
" ORDINATION :t‘ werden,
B ) b 100 km
i\“ﬁ_ - in das

nichste Kranken-
haus zu fahren, dann kann ich nur fest-
halten, dass dies fiir NO keine Giiltigkeit
hat. Wir, die ARGE fiir Gesundheits- u.
Sozialberufe NO, als Interessenvertreter
haben immer darauf bestanden und auch
in Verhandlungen mit den Dienstge-
bervertretern (Landeshauptmann und
-stellvertreter von NO) festgehalten, dass
die 27 Standorte erhalten bleiben miissen.
Selbst der Rechnungshof kritisiert in
seinem Bericht die 27 Standorte und
trotzdem wird seitens der Politik in NO
an diesen 27 Standorten festgehalten.
Daher verstehe ich umso weniger

die Panikmache und Verunsicherung

fiir die Bevolkerung und Patienten
Niederosterreichs, die durch den Artikel
der Arztekammer in den diversen Medien
ausgelost wird.

Wir als Interessensvertreter setzen uns
vehement fiir eine optimale und patien-
tengerechte Versorgung ein.

Wir bedanken uns auch bei den verant-
wortlichen Politikern fiir das Festhalten
an den 27 Standorten in NO und

weisen jede Verunsicherung auf das ‘ ‘

Schirfste zuriick.

cesunDp & sozial,

Versicherung fiir
studierende Kinder

ird nach dem 15. Lebensjahr eine

Schule besucht oder ein Studium

absolviert, kann eine Weiterversi-
cherung bzw eine Selbstversicherung in der
Pensionsversicherung beantragt werden.
Das ist auch dann moglich, wenn nach dem
vollendeten 15. Lebensjahr aus einem an-
deren Grund keine versicherungspflichtige
Erwerbstatigkeit ausgelbt wird.
Wann Weiterversicherung,
wann Selbstversicherung?
Eine Weiterversicherung in der Pensionsver-
sicherung setzt voraus, dass in den letzten
24 Kalendermonaten vor der Antragstel-
lung mindestens 12 Versicherungsmonate
vorhanden sind. Ist das nicht der Fall bzw.
bestand noch nie eine Pflichtversicherung in
der Pensionsversicherung, kann eine Selbst—
versicherung in der Pensionsversicherung
beantragt werden.
Antragsformular
Fur die Antragstellung hat die Pensionsver-
sicherungsanstalt ein Formular aufgelegt.
Dieses kann aus dem Internet unter www.
pensionsversicherungsanstalt.at/Formulare
herunter geladen werden. Es ist auch bei der
Pensionsversicherungsanstalt erhéltlich. Fur
die Weiterversicherung und fir die Selbst-
versicherung in der Pensionsversicherung
ist dasselbe Formular vorgesehen. Die Pen-
sionsversicherungsanstalt pruft zunachst, ob
flr eine Weiterversicherung genug Versiche-
rungsmonate vorhanden sind. Ist dies nicht
der Fall, wird die Selbstversicherung in der
Pensionsversicherung bewilligt. Die Selbstver-
sicherung dauert langstens 12 Monate und
geht dann in eine Weiterversicherung Uber.
Wie weit riickwirkend?
Sowohl die Weiterversicherung als auch die
Selbstversicherung beginnt mit dem Monat,
den der Versicherte wahlt, friihestens jedoch
mit dem 12. Monat vor der Antragstellung.
Fur weiter zurlickliegende Monate ist weder
eine Weiterversicherung noch eine Selbst-
versicherung in der Pensionsversicherung
moglich.
Weiter zurlckliegende Versicherungslicken
kénnen nur durch Einkauf von Schulzeiten

Dr. Erika Marek

(fur Zeiten bis Dezember 2004) bzw. rick-
wirkende Selbstversicherung flr Zeiten des
Besuchs einer Bildungseinrichtung (fur Zei-
ten ab Janner 2005) geschlossen werden (ist
erheblich teurer).

Beitragshohe

Da studierende Kinder (normalerweise) kein
eigenes Einkommen haben und fur die Hohe
der Beitragsgrundlage das Einkommen der
Eltern unberlcksichtigt bleibt, kann als Bei-
tragsgrundlage fur die Weiterversicherung
bzw die Selbstversicherung die Mindestbei-
tragsgrundlage (im Jahr 2012 € 689,70)
gewahlt werden (Antrag auf Herabsetzung
der Beitragsgrundlage). Der monatliche
Mindestbeitrag (22,8% der Beitragsgrund-
lage) betragt fir im Jahr 2012 liegende
Beitragsmonate € 157,25. Der zu entrich-
tete Beitrag steigt mit 1. Janner eines jeden
Jahres. Fur im Jahr 2013 liegende Beitrags-
monate betragt der monatliche Mindestbei-
trag € 161,63.

Muss fiir jeden Kalendermonat ein Bei-
trag entrichtet werden?

Der Versicherte wahlt, ob er fur jeden
Monat einen Beitrag leistet oder nicht. Ver-
sicherungsmonate sind nur die Monate,
fur die auch ein Beitrag entrichtet wird.
Der Versicherte ist jederzeit berechtigt, die
Beitragsleistung einzustellen. Wird fur mehr
als 6 aufeinander folgende Monate kein
Beitrag entrichtet, endet sowohl die freiwil-
lige Weiterversicherung als auch die Selbst-
versicherung in der Pensionsversicherung.
Sie kann spater wieder begonnen werden.
Ruckwirkend ist die Entrichtung von Bei-
trdgen immer nur fir Monate zulassig, die
nicht langer als 12 Monate zurlckliegen.
Steuerliche Beriicksichtigung

Beitrage zur Weiterversicherung oder Selb-
stversicherung in der Pensionsversiche-
rung von Kindern kénnen von den Eltern
als begunstigte Sonderausgaben geltend
gemacht werden. Sie verringern immer die
Steuerbemessungsgrundlage. Die sonstigen
Limitierungen von steuerlich zu berdcksich-
tigenden Sonderausgaben gelten in diesem
Fall nicht. [ |

Landesvorstand

Forschungskooperation zwischen

KAV und FH Campus Wien

Campus Wien im Auftrag des Wie-

ner Krankenanstaltenverbunds (KAV)
Bachelor-Studiengange fur insgesamt acht
nicht-arztliche Gesundheitsberufe an. Diese
Ausbildungszusammenarbeit der Stadt Wien
mit Osterreichs groBter akkreditierter Fach-
hochschule wird nun um eine Forschungsko-
operation erganzt.
Der KAV vergibt in Zukunft wichtige For-
schungsprojekte im Rahmen von Bachelor-
oder Masterarbeiten an die FH Campus Wien.
Die Forschungsprojekte werden auf einem
hohen Qualitatsniveau abgewickelt. Die da-
raus gewonnenen Erkenntnisse steigern nicht
nur den Forschungs-Output im KAV, sondern
tragen dazu bei, Patientinnen bestmdglich zu
behandeln. Der Umfang reicht zum einen von
der Bewertung und Analyse von eingesetzten
Methoden oder Instrumenten bis zur Erfor-
schung von neuen Methoden zum Einsatz in
derPraxis. Auch Gesundheitsférderungsprojek-
te werden begleitet und analysiert. Weiters ist

Jobs im Gesundheits-

wesen boomen

18.700 neue Arbeitsplatze.

Eine neue Studie des AMS zeigt, dass
der Gesundheits- und Sozialbereich in
den kommenden vier Jahren zum Job-
motor wird. In keinem anderen Bereich
entstehen so viele Jobs- und sogar neue
Berufe. Bis zum Jahr 2016 werden rund
19.000 neue Jobs im Gesundheitsbe-
reich bendtigt.

Es ist daher aus Sicht der Fachgrup-
penvereinigung den jungen Menschen
zu empfehlen, eine Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege zu
absolvieren.

Durch den rasanten Anstieg der Alters-
pyramide werden zusatzliche Jobs im
Gesundheitswesen von groBer Bedeu-
tung sein.

S eit funf Jahren Jahren bietet die FH

Eduard B6hm
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geplant, die besten Bachelor- oder Masterar-
beiten auszuwahlen und zu pramieren.

Um die Professionalitat und Planungssicher-
heit der Kooperation weiter zu verbessern,
wurde im Bereich der Ausbildung nun ein
unbefristetes Finanzierungsibereinkommen
geschlossen. Der KAV finanziert jahrlich acht
Bachelorstudiengange im Wert von 15 Mil-
lionen Euro und ist damit gréBter Ausbildner
Osterreichs im Gesundheitsbereich.

Die FH Campus Wien bietet im Auftrag des
KAV die Ausbildung in insgesamt acht Stu-
diengédngen fiir die gehobenen medizinisch-
technischen Dienste und Hebammen an.
Damitwird eine Ausbildungskapazitatvon der-
zeit etwa 950 Studienplatzen gewahrleistet.
Pro Jahrgang werden derzeit 320 Gesund-
heitsexpertinnen ausgebildet. Die praktische

Karl Preterebner

Ausbildung der Studierenden wird zu einem
GroBteil in Einrichtungen des KAV absolviert.
Die FH Campus Wien ist der einzige Ausbild-
ner des Landes, der fur alle sieben Sparten
des medizinisch-technischen Dienstes und
fur Hebammen, damit fUr acht verschiedene
Berufsgruppen, ein Vollzeit-Bachelorstudium
anbietet. Die acht Studiengdnge sind Biome-
dizinische Analytik, Didtologie, Ergotherapie,
Hebammen, Logopadie - Phoniatrie - Audio-
logie, Orthoptik, Physiotherapie, Radiologie-
technologie.

Die Zahl der Studienplatze wird von ur-
springlich 925 sukzessive auf 980 erhoht. In
der Hebammen-Ausbildung wurde das Ange-
bot bereits erweitert. Ab sofort startet jedes
Jahr — statt bisher in Zwei-Jahres-Abstanden
— ein Studiengang fur Hebammen. [ |

OGH Urteil: Gutscheine sind

30 Jahre giiltig

Christine Vierhauser 7BR-Vorsitzende Salzb. Landeskliniken

nach einer Klage der Arbeiterkammer

Oberosterreich in einem Urteil ent-
schieden, dass Gutscheine grundsatzlich 30
Jahre lang gdltig sind. Eine Befristung auf zwei
Jahre ist laut OGH unzulassig.
Der Verein fir Konsumenteninformation (VKI)
habe eine Firma, die Hotelgutscheine mit zwei-
jahriger Befristung verkaufte, aufgefordert,
diese Frist zu streichen, so die Konsumenten-
information der AK in einer Aussendung. Die
Firma kam dieser Aufforderung nicht nach,
also brachte die AK eine Klage ein. Der OGH
entschied, dass Gutscheine grundsatzlich 30
Jahre glltig sind. Der Gerichtshof lasst aber
eine Verktrzung dieser Frist zu, wenn daftr
sachlich nachvollziehbare Griinde vorliegen.

D er Oberste Gerichtshof (OGH) hat jetzt

Wenn es dem Konsumenten nach Ablauf der
Zeit nicht mehr moglich ist, den Gutschein
einzuldsen oder dessen Wert zurlickzubekom-
men, dann habe sich das Unternehmen um

den Betrag bereichert, meint der OGH. Das sei
sachlich nicht gerechtfertigt und fir den Ver-
braucher groblich benachteiligend. Daher sei
die Befristung ungultig.

Wer einen abgelaufenen Gutschein zu Hause
hat, kdnne mittels Musterbrief die Einlésung
oder die Ruckzahlung des Wertes einfordern,
schreiben die Konsumentenschitzer der Ar-
beiterkammer Ober6sterreich in der Aussen-
dung. Wenn das Unternehmen nicht reagiere,
solle man sich an die AK wenden.

Geht eine Firma pleite, ist der Gutscheinwert
,de facto” futsch. Denn bei kleinen Betra-
gen macht es laut dem VKI Juristen ,wenig
Sinn”, die Forderung im Konkursverfahren
anzumelden, zumal die Quote oft nur zehn
Prozent betrage. Bei Eigentimerwechsel oder
Umbenennung einer Firma hingegen ,muss
man sich sehr genau ansehen, wie der Un-
ternehmenslbergang erfolgt ist”. Bei einer
.echten” Rechtnachfolge missen Gutscheine
weiterhin angenommen werden. |
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PARO - eine Robbe begeistert
KrankenpflegeschiilerInnen

om 11. bis 12. Oktober fand in der

UCI Kinowelt der mittlerweile 4. na-

tionale Schulerinnen-, Schiler- und
Studierenden-Pflegekongress statt. Die von
Tamara Muller und ihrem Team organisierte
Tagung begeisterte das Publikum mit einer
bunten Mischung hochinteressanter und
spannender Vortrage zu Themen wie Humor
in der Pflege, Lebensqualitat im Pflegeheim,
Coolout oder der VAC Therapie in der of-
fenen Abdominal Behandlung.

Heimlicher Star

Heimlicher Star der Veranstaltung war jedoch
eine weif3e Roboterrobbe, die vor allem bei
Demenzkranken zur Therapieunterstlitzung
eingesetzt wird. Aufgrund ihrer Program-
mierung reagiert sie auf Ansprache und
Berlihrung, unterscheidet zwischen einem
Streicheln oder einem Schlag, schmiegt sich
bei Wohlbefinden an oder wendet sich mit
einem Laut des Missfallens ab. Als sie, einge-
wickelt in eine Babydecke, zum ersten Mal
im Kinosaal ihre dunklen, groBen Augen 6ff-
nete, ging ein kollektives Entzlicken durch
die dichtbesetzten Kinoreihen. Wahrend
des gesamten Vortrages wurde PARO von

Besucherin zu Besucher weitergereicht und
manchen fiel der Abschied mehr als schwer.
Zusatzliche Gaste aus der Arbeitswelt des
Krankenanstaltenverbundes suchten beim
zweiten Highlight des Kongresses den
Kinosaal auf. Mag. Matthias llligen be-
richtete in seinem kontroversellen Vortrag
.lch oder Ich. Die wahre Geschichte eines
Mannes der seinen Vater getotet hat”
Uber seine Erkrankung paranoide Schizo-
phrenie, seine Zeit im MaBnahmenvollzug
sowie seine Tat. Wie schafft es ein Mensch,

OGB/ARGE-FGYV Seminare

Aktive Teilnehmer beim Seminar Deeskalation
im Oktober in Hirschwang

Karl Preterebner

m Juli, September und Oktober ver-

anstaltete die ARGE/OGB-FGV fir Ge-

sundheits- und Sozialberufe wieder vier
Seminare (Konstruktive Kommunikation in
beruflichen Konfliktsituationen, Deeskalation
im Stationsalltag und zwei Basiskurse zur Ge-
sundheitsforderung) fur ihre Mitglieder.
Restplatze zu unseren Seminaren, wenn
vorhanden, sind auf unserer Homepage,
www.fgv.at, unter Seminare einzusehen;
dort kann man sich auch anmelden.
Die Teilnehmer wurden um eine Bewertung
der Seminare nach dem Schulnotensystem
gebeten (Ergebnis ist rechts nachzulesen). M

Edgar Martin

der seinen Vater getotet hat und als nicht
schuldfahig erkannt wurde, mit seiner Tat zu
leben? Wie begegnet die Gesellschaft einem
Vatermorder, der zum Tatzeitpunkt nicht
schuldfahig war und mittlerweile ein freier
Mensch ist? Fragen, die einerseits wahrend
der Lesung aus seinem Buch, aber auch im
Anschluss in einer offenen Fragerunde von
llligen beantwortet wurden.

Eine gelungene Veranstaltung, die auf jeden
Fall in der gewohnten Qualitat ihre Fortset-
zung findet. [ |

Konstruktive Kommunikation
Kursinhalt und Kursprogramm 1,6
Kursablauf 1,5
Aufenthalt (AK-Wien) 1,9

Deeskalation
Kursinhalt und Kursprogramm 1
Kursablauf 1
Aufenthalt (Hirschwang) 1

Basiskurs Gesundheitsférderung (Sept.)
Kursinhalt und Kursprogramm 1
Kursablauf 1
Aufenthalt (Hirschwang) 1

Basiskurs Gesundheitsforderung (Okt.)
Kursinhalt und Kursprogramm 1
Kursablauf 1
Aufenthalt (Hirschwang) 1,1

Buchertlpps

Tier/Mayr Sauren Gepan

Pflegerecht
in Heimen

Hans Peter Zierl; Klaus Mayr;
Ewald Maurer; Christian Gepart
Pflegerecht in Heimen
Ein Ratgeber zur Osterreichischen
Zeitschrift fur Pflegerecht

302 S,; MAN-Verlag; € 18,80
ISBN 978-3-214-07100-4

Heimleiter, Pflegedienstleiter
und das Pflegepersonal — also
vorwiegend Nichtjuristen — sind
gezwungen, sich in ihrem beruf-
lichen Alltag mit verschiedensten
juristischen Fragen zu beschafti-
gen. Fir sie behandelt dieser Oz-
PR-Ratgeber in leicht verstand-
licher Frage- und Antwort-Form
alle wesentlichen Themen, wie:
e Heimvertrag
e Freiheitsbeschrankungen
in Heimen
¢ Sachwalterrecht und
Heimaufenthalt
¢ Gesundheits- und Kranken-
pflegegesetz in Heimen
e Arbeitsrechtliche Bestim-
mungen fur Einrichtungstrager
und deren Bedienstete
Auch Arzten sowie Vertretern
und Angehdérigen der Heimbe-
wohner erleichtert dieser Rat-
geber den Einstieg in die wich-
tigsten Rechtsgebiete und die
Kooperation im Heimalltag.
Mit vielen praktischen Hinwei-
sen und Mustern!

e®0ccccce
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FELI ‘
MATZE

Im Land der
Kindersealen

Isabel Schneider (Text); Martina
Schneider-Hartmann (lllustr.)
Feli und Matze im Land
der Kinderseelen

62 S.; Mabuse-Verlag; € 16,90
ISBN 978-3-863210-26-7

Schon sehr junge Kinder wollen
wissen, ,wo wir herkommen”
oder ,wo wir hingehen, wenn
unser Korper stirbt”. Mit viel
Lust am Fabulieren findet Isabel
Schneider anrtihrende und lustige
Antworten auf diese Fragen: Sie
erzahlt von Feli und Matze, zwei
Kinderseelen aus dem Land Uber
dem Regenbogen. Sie haben sich
dazu entschlossen, die Reise auf
die Erde anzutreten, um dort ein
Leben zu verbringen. Aber so
einfach ist das nicht, denn vorher
mussen beide daflr ausgeristet
werden ...

Das in zwei Richtungen zu lesende
Wendebuch néhert sich den The-
men Sterben und Tod mit liebe-
vollen lllustrationen, Leichtigkeit
und Freude. Es macht Spal3, spen-
det Trost und Hoffnung. Dieselbe
Geschichte wird einmal mit einem
Jungen und einmal mit einem
Madchen in der Hauptrolle er-
zahlt. Eine einzigartige Unterstut-
zung fur die therapeutische Arbeit
und ein groBes Lesevergntgen fur
Jung und Alt.

Diese und weitere interessanten Biicher finden Sie unter:
www.fgv.at
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Service

Einladung zum Tag der offenen Tiir

Freitag, 25. Janner 2013 von 10 bis 16 Uhr

Schule fiir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege am
Sozialmedizinischen Zentrum Ost der Stadt Wien,

1220 Wien, Langobardenstral3e 122.

Ausbildungsinformation zur Diplom- und Pflegehilfeausbildung,
Blutabnahme — Demonstration am Ubungsarm, Powernappingraum,
Anatomiemodelle — Ausstellung, Gesunde Krauter, Fihrungen durch
die Schule, Bewerbung vor Ort méglich

Info: Tel.: 01 - 28802/5307; E-Mail: dsp.kps@wienkav.at
www.wienkav.at/kav/ausbildung/allgemein/smzo

BeSt - Messe fiir Beruf, Studium u. Weiterbildung
7. bis 10. Méarz 2013 in der Wiener Stadthalle
www.bestinfo.at

Absolvententreffen

~Haben Sie im Wilhelminenspital diplomiert?” Dann mdchten
wir Sie recht herzlich zu unserem jahrlichen Absolvententreffen in der
Schule fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege am Wilhel-
minenspital am Mittwoch, 20. Marz 2013 von 15 bis 18 Uhr einladen.
Info: Tel. 01-479160-5008, Mail: wil.kps@wienkav.at

Wleyer KranﬁEﬁEergaMll 1

Benefizveranstaltung
Zugunsten dex

Programm
» Big One Band
» Amadors
» Died
(bekannt aus der Erngen Chance) |
» Jose Ritmo
» DJ Jakomo
Karten und ﬁschreﬂrnnu |
"Mnnlag-Freihg von s L )
" 8.00-15.30 Uhr nﬂ ‘M ﬂ
— unter +43-664-974 83 =
oder online auf
www.krank:npllegeh;ll.at
bizw. bei den drtlichen

Gewerkschafts-
vertretungen des KAU.

'ﬁ

PRO a4
Eintritt fir Erwachsene: EUFD 25',-'
Ermatigter Eintritte: EUr 17 "

# fiir GuK-Schillerlnnen, Studierende, Lehriinge und
Priisenzdiener, nur mit Rusweis giltig

Abendgarderobe erforderlich!

1G.I Ifébruar 2013

Wiener Rathaus

Eingang 1., Lichtenfelsgasse, Einlass: 20.00 Uhr, Beginn: 21.00 Uhr
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Hauptgruppe II 7#Bank Austria
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HIER BILDEN SICH @

NEUE PERSPEKTIVEN [

Sie arbeiten erfolgreich im Gesundheitsbereich und méchten
Ihr Profil erweitern oder vertiefen? Profitieren Sie von der
langjahrigen Erfahrung des BFI Wien und wéhlen Sie aus
einer groBen Anzahl an Weiterbildungen und beruflichen
Ausbildungen im Gesundheits- und Sozialwesen:

1. Diplomlehrgange (BFI Wien Diplom)
e Seniorencoach
e Sozialbegleitung

2. Behdrdlich anerkannte Berufsausbildungen
e zum/r Pflegehelferin (Vollzeit und berufsbegleitend)
e zum/r medizinischen Verwaltungsassistentin
e zum/r Ordinationsgehilfin

3. Behordlich anerkannte Fortbildungen fiir Angehérige der Gesundheits- und Pflegeberufe
e Deutsch fur Pflege- und Gesundheitsberufe (Basis- und Fortgeschrittenenkurse)
e Kommunikation in der Pflege — praktisches Training
e Interkulturelle Zusammenarbeit im Pflegealltag
e EinfUhrung in die psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
¢ Biografiearbeit
e Aggression und Gewalt in der Pflege von alten Menschen
e Sensible Kommunikation in der Pflege demenziell erkrankter, alter Menschen

Information und Anmeldung:
Online unter www.bfi-wien.at, per E-Mail an information@bfi-wien.or.at oder telefonisch unter 01/811 78/10100

BETRIEBSSERVICE

EXKLUSIV FUR
AUSZUBILDENDE DER
GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE.

Nutzen Sie das kostenlose Konto fiir die Dauer lhrer Ausbildung.*
» gratis Kontofihrung® inklusive Buchungen

» gratis Maestro Bankomatkarte
» inklusive eBanking per Internet und Telefon und attraktiven Zinsen

Nahere Informationen erhalten Sie
bei IThrem Mobilen Berater
Andreas Riffnaler

Telefon 0676 / 8998 810 34
andreas.riffnaler@bawagpsk.com

BAWAG
PSK

www.betriebsservice.at Betriebsservice

*) Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege erhalten fur die Dauer lhrer Ausbildung exklusiv die Konditionen des BAWAG P.S.K. Studentenkontos.
Voraussetzung fir die gratis Kontofihrung beim Studentenkonto ist ein positiver Kontostand, bei Inanspruchnahme der Einkaufsreserve wird neben den
Zinsen ein Kontoftihrungsentgelt von € 3,28/Quartal verrechnet. Stand: 7.3.2011; Anderungen vorbehalten. Gilt nicht in Verbindung mit anderen Aktionen.




