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Arbeit 4.0 — Was ist das?

ie vielfaltige Verwendung des Be-

griffs der Digitalisierung in unter-

schiedlichsten Kontexten macht eine
einheitliche  Begriffsdefinition  schwierig.
Geht man von einer historischen Betrach-
tungsweise aus, so ist 4.0 das vorlaufig letzte
Glied einer Entwicklung unserer Arbeitswelt
und hat ihre Urspriinge in der Wirtschaftsge-
schichte und Sozialwissenschaft, die die er-
ste, zweite und dritte industrielle Revolution
unterscheiden.
In dieser Betrachtungsweise stellt Arbeit 1.0
die beginnende Industriegesellschaft und
das Entstehen erster Arbeiterinnenorgansia-
tionen dar. Die erste industrielle Revolution
bezeichnet die Mechanisierung der Produk-
tion durch Wasser- und Dampfkraft.
Als Arbeit 2.0 kann die beginnende Mas-
senproduktion bezeichnet werden, die durch
FlieBbandfertigung und den Einsatz elek-
trischer Energie gekennzeichnet ist. In dieser
Zeit liegen auch die Anféange des Wohlfahrt-
staates.
Arbeit 3.0 fallt mit der Konsolidierung des
Sozialstaates und wesentlicher Arbeitneh-
merinnenrechte zusammen. Industrie 3.0
bezeichnet den Einsatz von Mikroelektronik.
Als letztes Glied dieser Kette wird die Arbeit
4.0 bezeichnet. Die 4. Industrielle Revolu-
tion zeichnet sich durch zunehmende Au-
tomatisierung und Computerisierung der
Produktion aus. In ihrem Zentrum stehen
neue miteinander vernetzte Systeme, dezen-

trale selbstorganisierte Koordination von
Auftrags-, Material- und Informationsstro-
men.

Neue Formen der Arbeit

Aus dieser Entwicklung resultiert auch der
Begriff Industrie 4.0, der die digitale Vernet-
zung von Mensch und Maschine im Bereich
der industriellen Fertigung bezeichnet.
Industrie 4.0 ist — wie der Name schon sagt
— nur ein auf den industriellen Sektor bezo-
gener Teilbereich der Arbeit 4.0.

Der Begriff der Sharing Economy wurde
Mitte der 2000er Jahre in den USA entwi-
ckelt. Eigentlich — und das ist das spannende
daran - als Gegenmodell zu einer auf Eigen-
tum basierenden Okonomie. Die gemeins-
ame Nutzung geteilter Guter soll im Vorder-
grund stehen. Der Besitz des Einzelnen soll
an Bedeutung verlieren. Grundgedanke ist,
dass viele GUter von einem einzigen Eigen-
tUmer nicht effizient ausgelastet werden, die
gemeinsame Verwendung von Gutern daher
eine Verschwendung von Ressourcen ver-
hindern wirde.

Diese urspringliche Kernidee steckt auch in
der Geschéaftsidee von Uber (dem Transpor-
tunternehmen) — die einzelne Privatperson
lastet ihren PKW selten voll aus und kann die
Plattform dazu nutzen, andere Personen zu
transportieren.

Der Grundgedanke von Airbnb ist immer
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Auswirkungen
auf\die

Gesundheitsberufe

Die Technik schreitet rasantvoran und gerade

in den Gesundheitsberufen stehen die Beschaftigten

Tag fur Tag vor zahlreichenveranderten Rahmenbedingungen.
Welche das sind undwas dies konkret fiir die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter bedeutet, diskutieren am 3. Mai 2018 Vertreterlnnen
von Gewerkschaft, AK und Wirtschaft im OGB. Beginn ab 14 Uhr, um
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noch, dass man leerstehenden privaten
Wohnraum an andere vergibt, sodass kein
Wohnraum verschwendet wird.

Sharing Economy bezeichnet also die ge-
meinsame Nutzung von Gegenstanden und
Dienstleistungen Uber digitale Marktplatze,
in Form von non-profit Projekten und profit-
orientierten Unternehmen.

In vielen Bereichen ist die Sharing Economy
zur Gig Economy degradiert. Nicht mehr
die altruistischen Aspekte des Teilens stehen
im Vordergrund. Arbeit l6st sich in einzelne
Gigs, also kleine Auftrage auf. Einer nach dem
anderen muss schnell abgearbeitet werden,
ohne dass man weiB, ob der nachste Auftrag
kommt und wieviel er einbringt. Vielfach fin-
det eine starke Vereinfachung der Arbeit statt.
Beim Crowdworking werden einzelne Tatig-
keiten einer groBeren Anzahl von Personen
(der Crowd) Uber eine intermedidre Crowd-
sourcingplattform angeboten — die Crowd-
worker kdonnen sich dann entscheiden, ob
sie diese Aufgabe bearbeiten wollen, und
werden dann bei positiver Abnahme pro Auf-
gabe bezahlt.

> Im nachsten Heft , Auswirkungen der Digi-
talisierung auf die Arbeitswelt” |

Podiumsdiskussion
am 3. Mai 2018 im
OGB Haus Catamoran

Anmeldung per E-Mail unter ursula.koutek@oegbfgv.at bis 13. 4. 2018 wird gebeten.
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

,’ Fiinf Jahre sind wie im Flug vergangen.

Mit dem kommenden OGB Kongress steht auch eine
neue Periode in der OGB/ARGE-Fachgruppenvereinigung
tiir Gesundheits- und Sozialberufe an. In den Bundeslindern
konstituieren sich bereits die Linderorganisationen; er findet
im kommenden Monat seinen Abschluss.

So ist es auch berechtigt, Riickschau zu halten, was haben
wir in den letzten finf Jahren erledigen kénnen. Nun, wenn
man das 5-Punkte-Programm von 2013 hernimmt, brauchen
wir uns gar nicht zu verstecken. Die letzten fiinf Jahre waren
Jahre der Umsetzungen. So denke ich an die Medizinischen
Assistenzberufe, wo aus Hilfskriften Angehorige der
Assistenzberufe gemacht wurden (Desinfektions-Assistenten,
Operations-Assistenten, Labor-Assistent, usw. ...) und die
damit verbundene Moglichkeit, sich in den Gesundheits-
berufen weiter zu entwickeln. Ich denke an die Novelle zum
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz und die Registrierung
der Gesundheitsberufe, welche als Behérde in der Arbeiter-
kammer angesiedelt ist.

Besonders stolz bin ich auf die Entwicklungen in den Landes-
organisationen, die die Zusammenarbeit mit den Arbeiter-
kammern intensiviert haben und eine Reihe von Veranstaltun-
gen organisiert haben.

Noch kurz einen Ausblick auf die nichsten Jahre.

Wir werden uns fiir einen osterreichweit einheitlichen
Personalschliissel einsetzen, sowie die Weiterentwicklung im
Bereich der Primirversorgung, die Priavention und die damit
verbundene Gesundheitsférderung, die weitere Optimierung
im extramuralen Bereich sowie dsterreichweit gleiche Quali-
titsstandards. Weiteres kénnen Sie nach dem OGB Kongress
in unserem 5-Punkte-Programm nachlesen.

Ich wiinsche einen schonen Start in den Friihling “
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Damit lassen sich menschliches Leid,
bohere Sterblichkeit, Bebinderungen

und Arbeitsunfibigkeit, unnotige

volkswirtschaftliche Ausgaben,
Imageschiden und Kosten fiir
die betroffenen Krankenbdiuse
sowie ernste rechtliche Probleme

fiir den Krankenbaustriger und

seine Mitarbeiterinnen und

s

Nosokomiale Infektionen

Karl Preterebner

Mitarbeiter vermeiden. Im Rabmen der Initiative ,,Sicherbeit im OP* diskutierte Josef Zellhofer,
Bundesvorsitzender der OGB/ARGE-FGYV fiir Gesundbeits- und Sozialberufe, mit anderen

Fach-Expertinnen und -Experten am 20. November 2017 notwendige Schritte.

' Josef Zellhofer:
' »INosokomiale
4 ﬁ‘ Infekte durch aus-
* reichende Personal-

b .
. ressourcen im Vor-

é m feld verbindern.
.Die Sparpolitik im Gesundheitssektor fuhrt
nicht nur zu einer hohen Arbeitsbelastung
und steigenden Burnout-Raten bei den Be-
schaftigten. Fur die Patientinnen und Pa-
tienten kann es dabei um Leben und Tod
gehen, da wichtige HygienemaBnahmen
durch eine hohe Arbeitsdichte oft zu kurz
kommen”, so Zellhofer (Diplomierter Ge-
sundheits- und Krankenpfleger). ,Das ist
nicht nur fir die Patienten eine ernsthafte
Bedrohung, sondern natdrlich auch fur die
Beschaftigten in Krankenanstalten, die die-
sen Keimen taglich ausgesetzt sind.”

Es sei allgemein bekannt, dass Handehy-
giene die einfachste, glnstigste und gleich-
zeitig die effektivste MaBnahme zur Vermei-
dung von Infektionen ist. Zellhofer: ,In der

Praxis stoBt das allerdings oft an Grenzen. Je
30 Sekunden vor und nach jedem Patienten-
kontakt summieren sich auf rund zwei Stun-
den pro Person und Schicht. Das ist mit der
derzeitigen Personalsituation nicht immer
und Uberall machbar. Anders ausgedrickt:
Wer weiter an Personal spart, gefahrdet die
Gesundheit der Patienten und Mitarbeiter
noch zusatzlich.”

Eine deutliche Bildungs-
offensive ist erforderlich

Natirlich koste zuséatzliches Personal Geld,
aber verglichen mit den Folgekosten solcher
Infektionen — von langeren Spitalsaufent-
halten, Uber vermehrte Krankenstande bis
hin zu vermeidbaren Pflegekosten — seien
das vergleichsweise geringe Ausgaben:
,Statt die Ausbildung weiter nach unten zu
nivellieren, brauchten wir gerade in diesem
Bereich eine deutliche Bildungsoffensive.
Nicht zuletzt, weil mehr qualifiziertes Per-
sonal auch in der Lage ware, die Folgen sol-
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cher Infektionen abzumildern.”

Die haufigste Todesursache sei die Sepsis.
Eine US-Studie zeige, dass eine beschleunig-
te Friherkennung und rasche Behandlung
die Sterblichkeitsrate um bis zu 45 Prozent
senken kann. Gleichzeitig lassen sich durch
Friherkennung die Behandlungskosten um
bis zu 54 Prozent reduzieren. Zellhofer:
JAllerdings braucht es fir die Umsetzung
einer solchen ,Sepsis Power Hour’ aus-
reichend geschulte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, damit frihe Anzeichen einer
Sepsis im Stress nicht Gbersehen werden.”

Kein , Erbsenzédhlen” auf dem
Rucken von Mitarbeitern
und Patienten

Eine sehr klare Absage erteilte Zellhofer dem
zunehmenden Trend zum ,Erbsenzahlen”
auf dem Ricken von Mitarbeitern und Pa-
tienten: ,Es kann und darf nicht sein, dass
zum Beispiel bei Produkten gespart wird
und der in der Folge auftretende zusatzliche

Arbeitsaufwand den Mitarbeitern aufgebur-
det wird und die entstehenden Risiken die
Patienten zu tragen haben. Bei der aktuel-
len Sparpolitik im Gesundheitswesen beil3t
sich die berlhmte Katze in den eigenen
Schwanz. Da wird an einem Ort gespart und
am anderen Ort explodieren die Kosten.
Dem muss endlich Einhalt geboten werden.”

Anwiltin Dr. Ploier:
»INosokomiale
Infektionen werden
zunebmend auch

die Gerichte
4 beschiiftigen. “

Bis dato wurden nosokomiale Infektionen
von Patienten als eine Art unvermeidliche
Begleiterscheinung eines Spitalsaufenthalts
angesehen. Selten wurden daraus Schaden-
ersatzanspriiche abgeleitet. Dr. Monika Ploi-
er, Rechtsanwaltin bei HLMK-Rechtsanwalte
und Medizinrechtsexpertin: ,Diese Sicht-
weise andert sich aber zunehmend — nicht
zuletzt weil inzwischen etliche Studien zei-
gen, dass derartige Infektionen haufig ver-
meidbar waren. Absehbarer Weise wird das
Thema daher zukinftig vermehrt auch die
oOsterreichischen Gerichte beschaftigen. Das
Verbandsverantwortlichkeits-Gesetz,  auf-
grund dessen die Fihrung eines Kranken-
hauses strafrechtlich verfolgt werden kann,
kdnnte dieser Entwicklung zusatzliche Im-
pulse geben.”

Sofern ein Patient aufgrund einer solchen
Infektion Schaden erleidet, kann er mit einer
Klage Schadenersatz — vor allem in Form von
Schmerzensgeld — verlangen, so Dr. Ploier:
.Die Klage kann sich dabei sowohl gegen
das Krankenhaus als auch gegen einzelne
Arzte oder Pflegekréafte richten.”

Tipps fiir die Praxis

Dir. Dr. Brigitte Ettl:

wKonkrete Zablen

bewirken mebr

' als allgemeine

f = r L Appelle.©
A b
4,1 Millionen Menschen erkranken in Euro-
pa jahrlich an einer nosokomialen Infektion,
die im Zusammenhang mit einem Aufent-
halt in einem Krankenhaus oder einer an-
deren Gesundheitseinrichtung erworben
wird. Hochgerechnet sterben in Osterreich
pro Jahr 2.400 Menschen in Folge solcher
Infektionen, berichtete Dr. Brigitte Ettl, Pra-
sidentin der Osterreichischen Plattform Pa-
tientensicherheit (Arztliche Direktorin am
KH Hietzing). ,Patienten haben Anspruch
auf groBtmagliche Sicherheit. Daher ist es
unsere Aufgabe, sie bestmoglich vor noso-
komialen Infekten zu schitzen. So selbst-
verstandlich das klingt — im alltdglichen
Klinikbetrieb stellt sich oft die Frage, wie
sich dieser Anspruch in die Képfe der Mit-
arbeiter bringen lasst. Um das Bewusstsein
nicht nur zu schaffen, sondern stets wach
zu halten, haben wir im Alltag eine Reihe
von MaBnahmen installiert. Jedes neue
Team-Mitglied bekommt eine spezielle
Schulung.” Far Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, die schon langer tatig sind und wo
sich bestimmte Gewohnheiten schon ver-
festigt haben, gibt es eigene Angebote.

Aktive Nachschau und intensive
Kontrollen durch Hygieneteam

.Zudem setzen wir auf aktive Nachschau
und intensive Kontrollen durch unser Hy-
gieneteam”, sagte Dr. Ettl. Diese Spezialis-
tinnen und Spezialisten fUhren stichproben-
artig Kontrollen in allen Abteilungen durch

fir Krankenanstalten: RegelmaBige Fort- und Weiterbildung beziglich hygienerecht-
licher Vorgaben; Einflhrung eines internen und externen Kontrollsystems/Qualitatssiche-
rung durch Zertifizierung; Verfassen von SOP-Vorgaben und Richtlinien fir die Mitarbeiter.
fir Angehorige der Gesundheitsberufe: Kenntnis und Einhaltung der relevanten Hygie-
nevorschriften; Aufmerksam machen auf mégliche Mangel und ,, lastig sein” — Meldung an
die zustandige Stelle; Einhaltung und Einforderung von SOPs und Richtlinien.

fir Patienten: Einhaltung von arztlichen und pflegerischen Anweisungen, insbesondere
hinsichtlich Hygienevorgaben; Im Zweifel nachfragen; Hinweise auf Hygienefehler melden.
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und analysieren dabei allfallige Mangel wie
etwa zu geringe Bettenabstande. Bei Bedarf
fahren sie auch Nachschulungen der Mitar-
beiter durch. Wenn sich nosokomiale Infek-
tionen in einer Abteilung haufen, ist das Hy-
gieneteam als erstes vor Ort, um maogliche
Ursachen so frih wie moglich zu erkennen
und zu beseitigen. ,Im Anlassfall ist eine
Nachschulung verpflichtend — und das gilt
fur alle, egal ob es eine Reinigungskraft
oder den Primar einer Abteilung betrifft”,
so Dr. Ettl. ,In jedem Fall ist es wichtig, es
nicht bei gut gemeinten Appellen zu belas-
sen: Wenn wir Fehlverhalten entdecken fih-
ren wir zundchst ein Motivationsgesprach,
im Wiederholungsfall ein Konfrontations-
gesprach. Hilft auch das nicht, durfen Ver-
antwortliche auch vor einem ultimativen
Sanktionsgesprach nicht zurtickscheuen.”

Hygieniker Dr. Blacky:
»Wir sind auf
einem guten Weg,
aber noch lange
nicht am Ziel.

.Zum Gluck haben sich viele MaBnahmen
zur Vermeidung von Krankenhausinfek-
tionen in Osterreich bereits gut etabliert.
Die gewissenhafte Validierung und Auf-
bereitung von Medizinprodukten ist heute
eine Selbstverstandlichkeit”, so Dr. Alexan-
der Blacky (Facharzt fur Hygiene und Mi-
krobiologie; Inspektionsstelle Sterilisation
und Desinfektion VAMED-KMB; Mitglied
des Arbeitskreises fur Hygiene in Gesund-
heitseinrichtungen des Magistrats der Stadt
Wien; Osterreichische Gesellschaft fir Kran-
kenhaushygiene). ,Diese Prozesse werden
von uns jahrlich Gberprift und ggf. auch
optimiert. Dazu kommen penible Doku-
mentationen und Routinekontrollen. Im
Gesundheitsministerium wurde ein Erfas-
sungssystem fur nosokomiale Infektionen
bei bestimmten Indikatoreingriffen oder
Behandlungen etabliert, das die Raten ver-
schiedener  Krankenhduser vergleichbar
macht und den Teilnehmern ein anonymes
Feedback garantiert. Zudem laufen die
Daten beim European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) auch auf eu-
ropaischer Ebene zusammen. Im internatio-
nalen Vergleich liegen wir, abhdngig vom >
> gemessenen Indikator, im Durchschnitt
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oder im oberen Drittel. Wir sind auf einem
guten Weg — aber noch lange nicht am Ziel.”
Besonders betonen musse man die hohe
Bedeutung der Handedesinfektion. Hier
beginne sich das Bewusstsein in die rich-
tige Richtung zu entwickeln, aber es gibt
sicherlich noch Potenziale fur Optimierung.

PersonalschlUssel,
Ausbildung & Co

Im Rahmen der ProHyg 2.0-Initiative hat
das Gesundheitsministerium adaquate Per-
sonalschlissel fur Krankenhaushygieniker,
hygienebeauftragte Arzte und Hygienefach-
krafte festgelegt, so Dr. Blacky: ,, Auch wenn
diese Richtlinien nicht absolut verbindlich
sind, sind sie doch eine gewichtige Emp-
fehlung. Die Umsetzung ist aber noch nicht
lickenlos, weil an manchen Stellen person-
elle, finanzielle oder strukturelle Ressourcen
fehlen. Daher ist die personelle Besetzung
der Krankenhaushygiene und die Umset-
zung ihrer Aufgaben noch immer eine
Herausforderung. Zudem haben wir auch zu
wenige Ausbildungsstellen und Facharzte
far klinische Mikrobiologie und Hygiene.
Ersatzweise werden Hygieneaufgaben oft
von hygienebeauftragen Arzten (bernom-
men, die sich dieser Aufgabe nicht immer
aus vollem Wissen oder voller Uberzeugung
widmen kénnen.”

Um die Situation nachhaltig zu verbessern,
misste man Pflegekrafte, aber auch Arztin-
nen und Arzte von allen Tatigkeiten entlas-
ten, die nicht unmittelbar mit Medizin und
Pflege zu tun haben. Dr. Blacky: ,Derzeit

Bundesvorsitzender der 0GB/ARGE-Fachgruppenvereini-
gung fiir Gesundheits- und Sozialberufe Josef Zellhofer
(ganz rechts) lud Fachexpertinnen und Fachexperten zu
einer Diskussion im Rahmen der Initiative ,, Sicherheit
im OP": (von links) Hygieniker und Mikrobiologe

Dr. Alexander Blacky, Anwaltin und Rechtsexpertin

Dr. Monika Ploier, Moderator Mag. Roland Bettschart,
Direktorin im Krankenhaus Hietzing Dr. Brigitte Ettl und
Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger

verbringen diese Berufsgruppen mit Verwal-
tungsaufgaben viel zu viel Zeit, die letztlich
am Krankenbett fehlt, was zu vermeidbaren
Fehlern fuhrt. Weiters ware es wichtig, dass
Prozesse und Auslastungen ausschlieBlich
von Menschen geplant werden, die den
Krankenhausalltag auch wirklich und nicht
nur aus der Helikopterperspektive kennen.”

Unterstltzung durch intelli-
gente elektronische Systeme

Leider verzichte man im Kampf gegen Kran-
kenhausinfektionen immer noch weitge-
hend auf die Unterstitzung durch intelli-
gente elektronische Systeme. Mit modernen
IT-Lésungen lieBen sich mit geringem Auf-
wand Frihwarnsysteme etablieren, die nicht
nur in der Lage sind, einzelne Patienten als
Risikofall zu identifizieren, sondern dariber
hinaus auch andere Krankenhauser rechtzei-
tig Uber das vermehrte Auftreten bestim-
mter Erreger zu informieren. Solche Systeme
existieren und sind in vergleichbaren Lan-
dern bereits im Einsatz. ,Bei uns werden sie
erst vereinzelt auf Intensivstationen einge-
setzt. In diesem Punkt sind wir eindeutig zu
konservativ”, so Dr. Blacky. ,, Wenn wir noso-
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komiale Infektionen wirkungsvoll bekamp-
fen wollen, missen wir alles daftr tun, die
Innovationsfreude, die wir im chirurgischen
Geschaft taglich an den Tag legen, auch im
stationaren Alltag zu etablieren.”

Dr. Gerald Bachinger:
»Kritische Patienten
sind eine grofse
Ressource im Kampf
gegen Kranken-
bausinfektionen.“

.In den letzten Jahren wurde in Osterreich
enorm viel zur Verbesserung der Kran-
kenhaushygiene getan”, sagte Dr. Gerald
Bachinger, Sprecher der ARGE der Patien-
tenanwalte Osterreichs. So wurde 2015 ein
bundesweiter , Qualitatsstandard zur Orga-
nisation und Strategie der Krankenhaushy-
giene” empfohlen und im Vorjahr eine
~Rahmenrichtlinie zur systematischen Erfas-
sung von Krankenhauskeimen”. Dadurch
werden bislang kaum vergleichbare Kontroll-
systeme und Ergebnisse erstmals vergleich-
bar gemacht. Darauf aufbauend ergibt sich
erstmals in Osterreich die Chance auf mehr
Transparenz in diesem Bereich. Dr. Bachinger:
.Als Patientenanwalt werde ich einfordern,
dass die aufbereiteten Vergleiche auch
veroffentlicht werden. Diese Form der Trans-
parenz ist das scharfte Schwert im Kampf ge-
gen Krankenhausinfektionen. Wo die Zahlen
schlecht sind, werden die Patienten schlicht
und einfach ausbleiben.” |

GOD

Differenzierter Zugang zur

GuKG-Novelle seitens der GOD

as GukKG wurde im Jahr 2016 no-

velliert und mit einer neuen Aus-

bildungsverordnung versehen. Die
GOD-Gesundheitsgewerkschaft hatte zum
Gesetzesentwurf schon damals einen diffe-
renzierten Zugang.
Wir haben versucht darzustellen, dass die
neue Aufteilung der Pflegeberufe, ohne be-
gleitende MaBnahmen, zu Engpdssen in der
Versorgung fuhren wird.
Heute, nur 2 Jahre spater, zeigt sich in ersten
Ansatzen, dass wir leider nicht Unrecht hat-
ten. Aus unserer Sicht bedurfte es daher eini-
ger Zusatzangebote in der Ausbildung, aber
auch grundsatzlicher Anderungen in den Ar-
beitsbedingungen.

Ausbildung in den Pflegeberufen
seit 2016:
e Gehobener Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege:
> 4.800h Theorie an Schulen fur Gesund-
heits- u. Krankenpflege (bis max. 2023)
Zugang: 17. Lebensjahr, Eignungstest
> Generalistisches Bachelorstudium
(180 ECTS) ab dem Jahr 2021 die
ausschlieBliche Méglichkeit, Zugang:
Matura (oder gleichwertig) Aufnahme-
verfahren FH
e Pflegefachassistenz:
Lehrgang an einer Schule fur Gesund-
heits- und Krankenpflege 3.200h Theorie,
Zugang 17. Lebensjahr, Auswahlverfahren
o Pflegeassistenz:
Lehrgang an einer Schule fir Gesund-
heits- und Krankenpflege 1.600h bzw.
Schule fur Sozialberufe als Teil der Aus-
bildung Fachsozialbetreuer (1.600 von
3.200h), Zugang: 17. Lebensjahr, nicht als
berufliche Erstausbildung
Derzeit gibt es wenig Zulauf zu allen Ausbil-
dungen in der Pflege insgesamt.
Die Studiengadnge Gehobener Dienst starten
mit zum Teil einem Drittel weniger Studenten
als Ausbildungsplatzen.
Das Studium hat zT eine hohe Drop-Out Rate,
auch weil Pflege zT als Ausweichstudium (3.
Wahl) gesehen wird (nach Medizin oder MTD
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Studien) und der Umstieg in die genannten
Studien weiter versucht wird.

Lehrgange fir PFA’s missen zum Teil mehr-
mals ausgeschrieben werden, weil sich zu
wenig Teilnehmer melden. Ursache: die zT
hohen Anforderungen, die der Lehrplan mit
sich bringt und die noch eher unklaren Ein-
satzmaoglichkeiten und Arbeitsbedingungen.
Lehrgange fur PA’s werden derzeit oftmals
aus dem AMS , gespeist” Entsprechend hoch
ist die Drop-Out Rate aus dem Beruf. Der
durchschnittliche Verbleib einer PA im extra-
muralen Bereich im Beruf betragt ca. 5 Jahre!

Vorschlag der GOD-Gesundheitsgewerk-
schaft als zusatzliche Moglichkeit der
Ausbildung PA und PFA:

Ausbildung modular zur Pflegefachassistenz
im Rahmen einer Zusammenarbeit von
Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege
und berufsbildenden Schulen (HLW, HAK)
als Schwerpunkt fur berufsbildende Schulen
(Gesundheitsschule)

Reinhard Waldhér
Vorsitzender der GOD-
Gesundheitsgewerkschaft
und Mitglied der
OGB/ARGE-FGV fiir
Gesundheits- und
Sozialberufe

,, Die neue Bundesregierung hat ihre
Arbeit aufgenommen. Ich durfte der
neuen Gesundheits- und Sozialministerin
Mag. Beate Hartinger-Klein unsere bren-
nendsten Themen bereits niherbringen.
Es war ein Gesprich in angenehmer und
konstruktiver Atmosphire.
Seitens der Ministerin wurde das Angebot
der GOD-Gesundheitsgewerkschaft auf
ein konstruktives Miteinander mit Wohl-
wollen zur Kenntnis genommen.
Es gibt die Zusage auf Unterstiitzung,

wann immer es moglich ist! ‘ ‘

% 4]

Reinhard Waldhér

Vorteile:

e Beginn im Rahmen der Schulpflicht
moglich (das 17. LJ muss bei ent-
sprechender Lehrplangestaltung nicht
abgewartet werden — zuerst Theorie dann
Praxisblécke zum Ende der Ausbildung)

e Durchgangigkeit der Pflegeberufe
aufsteigend maoglich

e Bei Abschluss der 5-jahringen berufs-
bildenden Schule mit Matura direkter
Einstieg in das Studium zum gehobenen
Dienst fur Gesundheits- und Kranken-
pflege moglich, trotzdem konnten bereits
Einblicke und Erfahrungen Uber die Pflege-
arbeit im Rahmen der Praktika erworben
werden.

* im Rahmen der Schulzeit sind mehrere
Berufsabschlisse inkludiert — und somit
bei nicht winschenswertem, aber
maoglichem Abbruch keine , leeren Hande"”
(nach 1 Jahr evtl. MAB Grundmodul, nach
3 Jahren PA, nach 5 Jahren PFA)

e bessere Aufteilung des Lehrstoffes von
3.200h auf mehrere Jahre (derzeit hohe
Drop-Out Rate bei PFA Erstausbildung,
weil die Zeit fur theoretische Inhalt kurz ist
—und der Druck hoch

e besseres Verstandnis der Pflegeberufe
untereinander, Skill&Grade Mix wirde
leichter vonstatten gehen, da ,,man auch
in den Schuhen des Anderen” schon
steckte

Die GOD-Gesundheitsgewerkschaft ersucht
um Uberprifung einer Anderung der Ausbil-
dungsverordnung GuKG, damit die genannte
Variante ,Kombination Schule fir Gesund-
heits- und Krankenpflege mit berufsbildender
Schule” moglich wird. Gleichzeitig ersuchen
wir um Aufnahme von Gesprachen mit dem
Unterrichtsministerium, um evtl. entsprechen-
de Schulversuche méglich zu machen.

Derzeit wird in mehreren Bundesldndern an
diesen oder sehr ahnlichen Modellen gear-
beitet. Die Auswirkungen der verdnderten
Pflegeausbildungen seit 2016 sind schneller
splrbar, als wir angenommen haben. Daher
ist rasches Handeln unabdingbar. |
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Sozialwirtschaft Osterreich (SWO): GPA-djp und vida erreichen einen zufriedenstellenden Kollektivvertragsabschluss

Solidaritat und Entschlossenhelﬁaben 51ch bezahlt gemacht'

ie Gewerkschaften GPA-djp und vida

konnten sich mit den Arbeitgebern

auf eine Lohn- und Gehaltserh6hung
von 2,5 Prozent, jedoch mindestens 48 Euro
geeinigt. Dies gilt sowohl fur die Mindest-
als auch die IST-Léhne und Gehalter und fur
alle Zulagen und Zuschlage.

Mehr als 3 % fur untere
Lohn- und Gehaltsgruppen

Fur untere Lohn- und Gehaltsgruppen be-
deutet das eine Lohn- und Gehaltserh6hung
von Uber 3 Prozent. Im Durchschnitt bedeu-
tet das 2,55 Prozent. Fur Lehrlinge konnte
zusatzlich zur prozentuellen Steigerung von
2,5 Prozent eine Erhéhung von 100 Euro
erreicht werden. Alle Beschéftigten, die be-

Silvia
Weber-TauB3
stellvertretende
Bundesvorsitzende der
OGB/ARGE-FGV fiir
Gesundheits- und
Sozialberufe

’ Es ist nicht der Normalfall, dass
Beschiftigte aus dem Sozialbereich

zu betrieblichen Aktionen greifen. Die
vielen Betriebsversammlungen, Kund-
gebungen und Warnstreiks waren eine
grofiartige Manifestation einer wirklich
entschlossenen und solidarischen Gemein-
schaft. Das macht mich sehr stolz.
Wir diirfen uns jetzt den Erfolg auch
nicht selbst schlecht reden. Im Vergleich
kann sich der Abschluss wirklich sehen
lassen. Erinnern wir uns doch zuriick,
mit welchen Angeboten wir zu Beginn
der Verhandlungen konfrontiert wurden.
Vor allem fiir die Pflegeberufe bedeutet
der Abschluss eine kriftige Verbesserung.
Nehmen wir den Schwung und die Be-
geisterung mit fiir kommende

Herausforderungen. ‘ ‘
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Am 24. Februar konnte fiir die rund 100.000 Beschiiftigten der

Sozialwirtschaft Osterreich ein Kollektivvertragsabschluss erzielt

werden. Die insgesamt sechs Verbandlungsrunden wurden von

Protesten und Warnstreiks begleitet. Das Ergebnis zeigt, dass sich

Solidaritit und Entschlossenbeit bezablt machen.

reits 5 Jahre im Betrieb sind, erhalten einen
zusatzlichen Arbeitstag als Urlaubstag.

Verbesserung
far Pflegeberufe

Fur Pflegeberufe konnten Verbesserungen
erreicht werden. Pflegeassistentinnen er-
halten mit 1. Oktober 2018 zusatzlich 20
Euro und mit 1. Oktober 2019 weitere 10
Euro monatlich. Die Pflegefachassistentin-
nen werden in die Verwendungsgruppe 6
eingestuft und erhalten mit 1. Oktober 2018
zusatzlich 30 Euro und mit 1. Oktober 2019
weitere 30 Euro monatlich. Die diplomierten
Krankenpflegerinnen erhalten mit 1. Oktober
zusatzlich 50 Euro, und mit 1. Oktober 2019
weitere 50 Euro monatlich.

Diese ist als Abgeltung der Kompetenzer-
weiterungen, die sich durch die Novelle des

Gesundheits- und  Krankenpflegegesetzes
(GUKG-Novelle 2016) ergeben Die Beschaf-
tigten Ubernehmen durch die Novelle neue
Tatigkeiten und mehr Verantwortung.

Teilzeitkrafte profitieren

Die zuschlagsfreie Mehrarbeit fur Teilzeit-
krafte wurde massiv reduziert. Jetzt gilt
eine einheitliche Grenze von 16 Stunden
pro Durchrechnungszeitraum, die ohne
Zuschlage ausbezahlt werden darf. So wird
der Mehrarbeitszuschlag fruher fallig, so-
mit wurde eine langjahrige Forderung der
Gewerkschaft zwar nicht ganz erfullt, aber
wir haben einen ersten Schritt getan, um die
L Pufferstunden” zu minimieren. Die neue
Grenze gilt ab dem néachsten Durchrech-
nungszeitraum, der nach dem 1. Juli 2018
beginnt.

Das hartnéackige Verhandlungsteam von links: Leyla Tiirkmen, Manuela Pachler, Cornelia Pottinger,

Valid Hanuna, Roman Gutsch, Monika FlieBer, Willhelm Fiihrer, Reinhard Bodenauer, Klaus Zenz,

Michaela Guglberger, Heidemarie Friihauf, Eva Scherz

Demonstration in Wien fiir einen fairen Kollektivvertragsabschluss

Arbeitszeit
bleibt auf der Agenda

Der Abschluss in dieser Qualitat war nur
maoglich, weil sich tausende Kolleginnen und
Kollegen in Aktionen solidarisch beteiligt ha-
ben. Dafur gebihrt ihnen groBer Dank.
Verhandlungen haben es so auf sich, dass
man nicht alle seine Forderungen durch-
setzen kann. So haben die Arbeitgeber kei-
nerlei Bereitschaft gezeigt, sich bei Thema
Arbeitszeitverklrzung zu bewegen.
Betrachtet man jedoch den Abschluss im
Vergleich, so kann er sich sehen lassen. So
erhielten die Handelsangestellten erst kirz-
lich durchschnittlich 2,5 % mehr Gehalt.
Das Thema Arbeitszeit ist sicher ein langer-

fristiges Projekt und wir werden dabei nicht
locker lassen, weil diese Forderung dem
starken Wunsch der Betroffenen entspricht,
betonen die Gewerkschaften.

Sicher wird auch die Notwendigkeit der aus-
reichenden Finanzierung des steigenden Be-
darfs an Pflege und Betreuung ein groBes
Thema bleiben. Wahrend mit dem Argument
der Standortsicherung Unternehmer massive
Steuergeschenke erwarten kénnen, stagnie-
ren gleichzeitig die Ausgaben fir Gesund-
heit und Soziales, obwohl ausreichend Geld
vorhanden ware. Man muss es nur dort ho-
len, wo es liegt. Ein menschenwdrdiger Um-
gang mit Alten oder Menschen mit Behin-
derung von qualifizierten und gut bezahlten
Beschaftigten gehort zweiflellos auch zur
Qualitat eines Wirtschaftsstandortes. |

Uber 500 Betriebsratinnen besuchten die Konferenz zu den Kollektivvertragsverhandlungen
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Willibald

Steinkellner
stellvertretender
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
fiur Gesundheits- und
Sozialberufe

aA

,’ Es war ein gutes und wichtiges
Zeichen. Tausende Beschiftigte in

rund 140 Einrichtungen im ganzen Land
haben bei den Warnstreiks mitgemacht
und gezeigt, dass sie bereit sind, unsere
Gewerkschaftsforderungen zu unter-
stiitzen. Riickhalt, der gerade in Zeiten
mit politisch neu gemischten Karten
essenziell ist. Die aktuelle politische
Richtung ist auch eine Herausforderung
fiir die Gewerkschaft vida. Wirtschaft und
Profit stehen iiber allem, der Mensch wird
zuriickgedringt. Um dagegen anzukimp-
ten, brauchen wir die Unterstiitzung
unserer Mitglieder. Nur wenn sich viele
Menschen unserer Bewegung anschliefien,
kénnen wir uns auch in Zukunft fiir
bessere Lohne und Arbeitsbedingungen
erfolgreich einsetzen.
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Die Daseinsgewerkschaft

Hebammen, MTD, MAB, MTF

Mit uns in die Zukunft

werte Kolleginnen, interessieren kdnnte.

Oder wollen Sie sich vielleicht sogar ak-
tiv beteiligen? Dann herzlich willkommen bei
der MTD-Plattform der OGB/ARGE-FGV fir
Gesundheits- und Sozialberufe.
Wir haben neue Kooperationsgemeinschaften
gegriindet und bestehende ausgebaut, um
fur die zuktnftigen Herausforderungen bes-
ser gewappnet zu sein. Berufskolleginnen,
die durch ihre Kompetenzen und praktisch-
en Erfahrung einen wesentlichen Beitrag lie-
fern, wenn es um das Aufzeigen, Priorisieren
und Erarbeiten tragfahiger Losungen fur ihre
Berufe geht, sind eingebunden und weitere
kénnen sich gerne beteiligen. Wir fihren die
Starken der einzelnen Partnerinnen mit ihren
jeweiligen Kompetenzen zusammen, um ein
Optimum an Ergebnissen erzielen zu kén-
nen. Der Aufbau und die Festigung unserer
Netzwerke sowie ein , Mehr” an Miteinander
statt Gegeneinander machen unseren sta-
bilen Untergrund aus. Danke all jenen, die
Positives dazu beitragen. Das Fundament ist
fertig, jetzt gilt es, die tragenden Saulen des
Hauses zu errichten.
Eine davon ist die mit 1. Juli beginnende
Registrierung der Gesundheitsberufe. Mehr
als 15 Jahre hat es gedauert, obwohl sie
bereits in vielen europdischen Landern etab-
liert war. Nicht die Frage ob, sondern WIE
und WER, war lange die Frage. Und egal,
was dazwischen alles passiert ist, wir haben
mit diesem Gesetz und den Durchfiihrungs-
bestimmungen eine Basis fir die Moglichkeit
eines konstruktiven Miteinanders.

B ei uns tut sich jedenfalls einiges, das Sie,

Interessantes Projekt
im Wiener KAV

Ein sehr interessanter Zugang zur Verbesse-
rung der Zusammenarbeit von MTD/MTF und
Medizinischen Assistenzberufen (MAB/MFA)
ist ein vor kurzem abgeschlossenes Projekt
im Wiener KAV, Skills and Grade Mix-MTDG
(Medizinisch-therapeutisch-diagnostische
Gesundheitsberufe). Unter der Mitwirkung
von Mitarbeiterinnen dreier groBer Spitaler
wurde eine Einsatz- und Kompetenzmatrix

zu oben genannten Berufen erstellt. Herz-
liche Gratulation der Projektleitung und al-
len Beteiligten fur die hervorragende Arbeit
die nach wissenschaftlichen Prinzipien unter
Beriicksichtigung praktischer Erfahrungen
und Gegebenheiten entstanden ist. Es ist
ein Konzept, das individuell auf die Bedurf-
nisse der einzelnen Spitaler, Geriatriezentren
etc. angepasst werden kann und neben Ef-
fizienz bei hoher Qualitat auch dazu be-
itragen konnte, dass die Berufskolleginnen
mit ihren Kompetenzen zielgerechter und
damit sinnstiftender eingesetzt werden,
was letztendlich auch zu mehr Motivation
und Anerkennung fuhren sollte. Eine aus-
reichende Vorlaufzeit fur die schrittweise
Umsetzung mit den daflr notwendigen
PersonalentwicklungsmaBnahmen inklusive
Karrieremodellen von MAB bis MTD (Analy-
sen der einzelnen Bereiche, Ausbildungs-
konzepte, ...) ist jedenfalls einzuplanen, so-
bald man sich fur die praktische Umsetzung
entschieden hat.

Die OGB/ARGE-FGV
als ,Katalysator-Funktion”

Wir zeigen Probleme auf und versuchen
diese mit den zustandigen Stellen zu klaren
und Korrekturen bzw. Erganzungen zu er-
wirken. So benétigen wir dringend eine
Fristerstreckung  bzw. Anderung bei den
Ubergangsbestimmungen nach §38 Medi-
zinisches Assistenzberufe-Gesetz (MABG) fur
den Medizinisch Technischen Fachdienst. Wir
haben jetzt ausreichend Beispiele von Ab-
solventinnen der MTF-Schulen, die praktisch
keine Perspektiven am Job Markt haben,
geklndigt werden und/oder keinerlei Ent-
wicklungsmoglichkeiten in Richtung gefrag-
ter Einsatzgebiete haben.

Grundsatzlich verlangt die berufliche Re-
alitét zeitgemaBe effiziente kosten- und
zeitsparende  Aus- und Weiterbildungs-
Méglichkeiten fur MTD, MTF und MAB, wo-
bei hierfir die Rahmenbedingungen seitens
des Arbeitgebers vorher festgeschrieben
werden mussen. Wichtige nachste Schritte
waren eine rasche Aktualisierung der Berufs-
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Andrea Wadsack, MBA
PGA-MTD-Vorsitzende
bilder der 7 Sparten der gehobenen MTD,
Klarung von berufsrechtlichen Fragen, ver-
starkte Durchlassigkeit bei den Ausbildun-
gen inklusive Karrieremodelle nach inter-
nationalem Vorbild. Osterreichweit gltige
Zugangsregelungen fur MFA und MTF an die
Fachhochschulen und vieles mehr.

Was gibt es sonst
noch aktuelles?

Mit 1. 1. 2018 trat die neue Dienstrechts- und
Besoldungsordnung fur alle neu eintretenden
Mitarbeiterinnen bei der Gemeinde Wien in
Kraft. Die wichtigsten Eckpfeiler sind héhere
Einstiegsgehalter dafur aber abgeflachte Ge-
haltskurven. Zulagen und Nebengebihren
sind in den Funktionsbezug integriert. Die
funktionsorientierte  Entlohnung orientiert
sich verstarkt an der ausgetbten Funktion/
Tatigkeit und Leistung sowie Berufserfah-
rung, dafuir weniger an der Ausbildung selbst.
Wichtiger denn je, sind aktuelle und der Rea-
litdt entsprechende Stellenbeschreibungen
und Anforderungsprofile! Von ihnen hangtim
Wesentlichen die Einreihung ab. Teils missen
die Einreihungsplane noch korrigiert werden
(z.B.: Hebammen). Die Besoldung , ALT “hat
ebenfalls Reparatur- und Ergénzungsbe-
darf. So liegt seit einiger Zeit eine gewerk-
schaftliche Forderung der younion HG I
in Abstimmung mit der Generaldirektion,
Betreff Lohnforderung fir 2- oder 3-spartig
eingesetzte MAB (MFA) in der Magistrats-
direktion. Wir hoffen auf eine baldige posi-
tive Erledigung.

Der Umstand, dass die MTF und MAB/MFA
bei der Erst-Registrierung nicht dabei sind, ist
ein bedauerlicher Fehler, der im Tohuwabohu
dieser Gesetzeswerdung zu suchen ist. Ich
bin mir sicher, dass dieses Missgeschick aus
berufspolitischen Grinden Gber kurz oder
lang korrigiert wird.

Ich glaube daran, dass es sich lohnt zusam-
menzustehen und als Gewerkschaftsmit-
glieder, die eine starke Solidargemeinschaft
ergeben, gegen den kalten Wind, der uns
entgegenweht, gemeinsam aufzutreten. M

0O0: Verhandlungen im Gesundheits- und Sozialbereich

(Gewerkschaften riisten auf

Branko Novakovic, Vorsitzender OGB/ARGE-FGV |

Verdnderungen in breiten Teilen des

Oberdsterreichischen  Gesundheits- und
Sozialwesen gekommen. Im Jahr 2015 haben
die Gewerkschaften eine Verbesserung der
Arbeitsbedingungen, sechste Urlaubswoche
und die Lohnerhéhung, ein sogenanntes
Pflegepaket, ausverhandelt. Die letzte Phase
wird mit 1. 1. 2019 umgesetzt. Das Pflegepa-
ket bringt den Bediensteten dann insgesamt
zwischen 150 und 250 Euro als Zuschlag zum
Grundgehalt. Im Jahr 2016 wurde schon die
nachste groBe Veranderungswelle durch die
GuKG Novelle ausgelost. Als Folge wird ab
heuer in Oberosterreich der Gehobene Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege aus-
schlieBlich auf den Fachhochschulen aus-
gebildet. Darlber hinaus wurde eine neue
Berufsgruppe ins Leben gerufen, die Pflege-
fachassistenz. Das wiederum zieht eine groBe
Veranderung der Berufsbilder durch Wande-
rung der Arbeitsinhalte von einer Berufsgrup-

In den letzten Jahren ist es zu groBen

pe auf die nachfolgenden nach sich. Das hat
rein 6konomisch einen Sinn, kann aber ohne
Korrekturen, was die Entlohnung betrifft,
nicht so einfach umgesetzt werden.

Gesprache wegen Einstufung
mit Land OO geplant

Wenigen Beschaftigten im Sozial- und Ge-
sundheitsbereich ist bekannt, dass ihrer
Einstufung im Lohnschema eine Bewer-
tung nach Hay-Stellenbewertungssystem
zugrunde liegt. Diese Einstufung wurde bei
Landes- und Gemeindebediensteten in 00
im Jahr 2002/2003 gemacht. Um diese Be-
wertungen selbst durchfihren zu kénnen,
werden sich die Experten aller vier fir den
Gesundheits- und Sozialbereich zustandigen
Gewerkschaften Mitte Mai einer Schulung
unterziehen. Gewappnet mit diesem Wis-
sen und Informationen Uber das Lohnniveau
in den umliegenden Bundeslandern sollen

Neukonstituierung der
OGB/ARGE-Landesftachgruppe Oberosterreich

Branko Novakovic

m 8. Janner 2018 wurde die OGB/
AARGE-FGV fur Gesundheits- und Sozi-

alberufe Landesfachgruppe Oberdster-
reich neu konstituiert.
Viele bekannte Namen und einige neue
werden in den nachsten Jahren die Inter-
essen der Beschaftigten in den Gesund-
heits- und Sozialberufen vertreten. Kollege
Branko Novakovic wurde als Vorsitzender
und Kollege Mag. Helmut Freudenthaler
als stellvertretender Vorsitzender, beide aus
der Gewerkschaft younion, bestatigt. Die
weiteren drei Mitglieder sind: GPA-djp Kol-
legin Martina Kronsteiner, vida Kollege Erwin
Deicker und GOD Kollege Christian Schulz.
Die Herausforderungen in den néachsten
Jahren werden auf jeden Fall die dringend
notwendige Verbesserung der Personal-
ausstattung und Arbeitsbedingungen, ein
im Vergleich zu umliegenden Bundeslander

70. Jahrgang | Heft 1] 2018

niedriges Lohnniveau, fallende Bewerber-
zahlen in der Pflegeausbildung und richtige
Lohneinstufung in den neuen und verander-
ten Berufen. [ |

Landesvorstand

Landesvorstand Oberdsterreich

die Gesprache mit dem Land Oberdsterreich
Uber die , Gehaltseinstufung neu” in einigen
Berufsgruppen geftihrt werden.

Meiner Meinung nach misste der Gehobene
Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege
um zwei Stufen angehoben werden. Auch bei
den Hebammen ist dieser Schritt seit langem
Uberféllig. Da die neue Pflegefachassistenz
fast alles machen kann wie bisher der Ge-
hobene Dienst, wird man sie lohnmaBig auch
dort einordnen mussen. Fir eine Reihe an-
derer Berufsgruppen wie Medizinisch-tech-
nische Fachkrafte, Klinische Sozialarbeiter,
.. usw. muss auch dringend eine Korrektur
vorgenommen werden. Es muss alles daran
gesetzt werden, dass die Verhandlungen mit
dem Land Oberdsterreich bis 31. 12. 2018
abgeschlossen werden, denn schlieBlich hat
Landeshauptmann Stelzer personlich die Ver-
handlungen fir 2017 angesetzt und nicht
umgesetzt. |

von links: Erwin Deicker (vida),

der Vorsitzende Branko Novakovic (younion),
Christian Schulz (GOD) und

Martina Kronsteiner (GPA-djp)
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Arbeiterkammer Steiermark:

Fir Registrierung gertistet

Beatrix Eiletz, \Vorsitzende OGB/ARGE-FGV

Das Register fiir Gesundbeitsberufe startet in wenigen Monaten.

GesunDp & sozial

Landesvorstand Steiermark

Die Arbeiterkammer ist dafiir gut geriistet und informierte bei zwei Konferenzen in der Steiermark

steirische Betriebsritinnen und Betriebsrite aus dem Gesundbeits-, Pflege- und Sozialbereich.

r einem Jahr war die Arbeiterkam-
s / mer gesetzlich beauftragt worden, die

Registrierung der Gesundheitsberufe
als zusténdige Behorde zu Ubernehmen.
Seither laufen die Vorbereitungen dafur auf
Hochtouren, sagt Alexander Gratzer, Leiter
der AK-Abteilung fur Gesundheits- und So-
zialberufe. In dsterreichweiter Abstimmung
haben alle Landerkammern die organisa-
torischen und personellen Voraussetzun-
gen fUr eine mitgliedernahe, einfache und
kostenlose Registrierung geschaffen.

BR-Konferenzen

Den Stand der Dinge und den konkreten
Ablauf ab Sommer vermittelte kirzlich die
steirische Arbeiterkammer bei zwei Betriebs-
ratskonferenzen. Gratzer und sein Team
prasentierten die Grundlagen der Registrie-
rung und die Organisation der Registrie-
rung in den Betrieben. , Wir wollen so viele
Beschaftigte wie maoglich direkt in den Be-
trieben erreichen”, sagt der AK-Experte. In
Kleingruppen wurden offene Fragen dis-
kutiert. ,Klar wurde im Gesprach mit den
Belegschaftsvertretungen etwa, dass in der
Frih die meisten Kolleginnen und Kollegen

anzutreffen sind.”

Vorteile fur Berufsangehérige

Jede Neuerung verunsichert, klar aber ist,
dass die Registrierung die Berufsangehori-
gen aufwertet: Nur wer die entsprechen-
den Qualifikationen hat, wird ins Register
aufgenommen. Mit den bestatigten Aus-

bildungen und Spezialisierungen haben Pa-
tientinnen und Patienten Sicherheit und ein
Arbeitsplatzwechsel wird leicht gemacht.
Nach erfolgter Registrierung gibt es einen
offiziellen Berufsausweis, um jederzeit die
Qualifikation nachweisen zu kénnen.

Osterreich ist das 15. EU-Land mit einem de-
rartigen Register. |

Eine Zigarette pro Tag schadet schon

Gerhard Hammer Zentralbetriebsratsvorsitzender der Kages

chon eine Zigarette an Tag erhdht das

Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen und Schlaganfall erheblich.
Trotz stark reduzierter Zigaretten-
zahl ist das Risiko noch etwa halb
so groB wie bei Rauchern, die 20
Zigaretten am Tag konsumieren,
berichteten Forscher in ,British
Medical Journal”. Es bringe nichts,
das  Rauchen  einzuschranken.
Raucher sollten ihr Laster stattdessen
komplett ablegen.
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Herz- und Schlaganfalle — Ménner, die eine Ziga-

rette am Tag rauchen, haben ein um 48%
hoheres Risiko fir Herzerkrankun-
gen und ein um 25% erhdhtes
Risiko fur Schlaganfall als Nicht-
raucher. Bei Frauen ist das Risiko

noch starker: um 57% hoher fir
Herzerkrankungen und um 31%

fir  Schlaganfall. Die Forscher
werteten insgesamt 141 Studien zum
Thema aus, die zwischen 1946 und Mai

2015 verdffentlicht wurden. |

Landesvorstand

Klimawandel fordert Infektionskrankheiten:

Rickkehr der Seuchen?

ahrlich sterben etwa 15 Millionen Men-
schen an Infektionskrankheiten und
)

damit fast so viele wie an Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems”, sagt Herwig
Kollaritsch, Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft  fir  Tropenmedizin, Parasi-
tologie und Migrationsmedizin (OGT-PM).
Grundsatzlich seien Infektionskrankheiten
. Kulturfolger von Katastrophen, wie Burger-
kriegen oder Naturkatastrophen”, so Kolla-
ritsch. Doch die Mediziner sind sich einig:
Durch den Klimawandel, das starke Wachsen
der Weltbevolkerung und Migration werden
Infektionskrankheiten kinftig haufiger ver-
zeichnet werden. Diese Faktoren bewirken,
dass vollig neue oder oft schon tot geglaubte
Infektionen auftreten. ,Rund 40 derartige
Ausbriche wurden in den vergangenen 30
Jahren beschrieben. Sie umfassen vollig neue
Erkrankungen wie SARS oder Vogelgrippe,
bisher unbedeutenden Infektionen wie Chi-
kunguya oder Zika oder Ausbriche alter
Seuchen wie jlingst Gelbfieber oder Pest”,
so Kollaritsch. Auch in Europa wird kinftig

Karl Streicher, Vorsitzende OGB/ARGE-FGV

nicht davon verschont bleiben. ,Falle von
Dengue gibt es etwas in Frankreich, Kroatien
oder Portugal. Auch bei Malaria gibt es neue
Herde in Europa, unter anderem in Griech-
enland oder Italien. Und das West-Nil-Virus
kommt auch in Osterreich vor”, sagt Martin
Haditsch, Facharzt im Travel Med Center in
Leonding. Die Experten wollen sensibilisieren,
aber nicht hysterisieren. In einer globalisi-
erten Gesellschaft erfahrt man meist schnell
vom Ausbruch einer Seuche. ,Global wenig
relevante Ereignisse wie zum Beispiel der Eb-
ola-Ausbruch 2014 in Westafrika fuhrten zu
Spekulationen Uber weltweite Konsequenzen
ungeahnten AusmaBes”, so Kollaritsch. Zwar

Fotos: LIG-Forschung

Univ. Prof. Dr. Herwig Kollaritsch (links) und
Prof. DDr. Martin Haditsch (rechts)

Machen Chefs Mitarbeiter krank?

Der Psychiater und Buchautor Reinbhard Haller erklirt die Griinde dafiir.

krankungen im Vormarsch — viel davon

arbeitsbedingt. Allein aufgrund psy-
chischer Diagnosen sind im Jahr 2016 in
einem Bundesland 739.162 Krankenstands-
tage angefallen. Eine Zahl, die sich seit 2007
mehr als verdoppelt (plus 116 Prozent) hat.
Warum gibt es bei psychischen Er-
krankungen im Job einen so krassen
Anstieg? Stress, Arbeitsdruck und Arbeits-
tempo haben zugenommen. Hinzu kommt,
dass auch die innerbetriebliche Kélte mehr
geworden ist. Eine Auswirkung davon ist,
dass Fuhrungskrafte rascher und gnaden-
loser Konsequenzen féllen als friher. Das
Fihrungsverhalten hat offenbar viel Einfluss
auf die Gesundheit der Mitarbeiter. An-
haltender schlechter Stress, Krankungen,

Seit Jahren sind bei uns psychische Er-
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Mobbing, mangelnde Anerkennungen oder
fehlendes Lob spielen dabei eine gewichtige
Rolle. Gerade die scheinbar kleinen Dinge
fungieren Uber einen langeren Zeitraum wie
Nadelstiche, die dann eines Tages schlieBlich
zur Katastrophe fuhren. Das funktioniert so
ahnlich wie ein Eiterprozess.

Woran mangelt es lhrer Meinung nach

-

B

Foto: Stiftung Maria Eben

Landesvorstand Niederosterreich

handle es sich dabei um eine sehr schwere
Krankheit, knapp 30.000 Falle wurden do-
kumentiert. 12.000 Personen sind damals
gestorben. ,Masern sind jedoch zehnmal in-
fektioser als Ebola. Jahrlich sterben 100.000
Kinder daran. Diese permanente Gefahr wird
vergleichsweise ignoriert”, rickt Kollaritsch
das Bild zurecht. Viele der gefahrlichen Infek-
tionskrankheiten werden von Stechmucken
Ubertragen. 50 Arten gibt es in Osterreich,
wie viele davon Potenzial als Ubertrager ha-
ben, weil man nicht. Zudem werden neue
eingeschleppt. Impfungen gegen die Erreger
gibt es bislang kaum. Intensiv geforscht wird
derzeit am Malaria-Impfstoff. Aktuelle Ver-
suche an Menschen am Universitatsklinikum
Tubingen zeigen gute Erfolge. Damit sich
Seuchen kunftig nicht ausbreiten kénnen,
braucht es vor allem ein Bewusstsein dafur,
wie sich die Ausbreitung verhindern ldsst:
Dazu gehort vor allem das Einhalten von Hy-
gienemaBnahmen, wie Hande waschen oder
die Verwendung von Muckenschutz. [ |

Isabella Sonnleitner,
Vorsitzende OGB/ARGE-FGV
Landesvorstand Kérnten

vielen Chefs? An emotionaler Intelligenz,
die mUsste in der Fihrungsausbildung gerade
heutzutage viel mehr geschult werden. Fiih-
rungskrafte sollten lernen, sensibel zu sein
und Mitarbeit ganzheitlich wahrzunehmen.
Der Mensch besteht ja bekanntlich nicht
nur aus dem Kérper, sondern auch noch aus
Geist und Seele.

Wie kann man dann als Fiihrungskraft
seine Mitarbeiter starken? Fur die Zufrie-
denheit und Leistungsfahigkeit des Einzelnen
ist Anerkennung essenziell. Eine der wirksam-
sten Formen der Motivation ist Ubrigens das
Lob, das dem Chefs nichts kostet, aber sehr
viel bringt — wenn es authentisch von Mensch
zu Mensch erfolgt. |
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Johann Hable
stellvertredender
Bundesvorsitzender

der OGB/ARGE-FGV fiir
Gesundheits- und
Sozialberufe

Stress und Ausgebrannt sein

,, Viele Menschen heute sind stressge-
plagt: Man fiihlt sich hoffnungslos
iberfordert. Viele hetzen und strampeln sich

ab, bis der Akku leer ist. Man fiillt die Zeit

aus mit Arbeit, Terminen, Erledigungen. Da
muss man dieses noch und jenes noch. Und
in den wenigen freien Stunden lisst man sich
von der Flimmerkiste berieseln, bis einem die

Augen von selbst zufallen. Und irgendwann

merkt man schon gar nicht mehr, dass man

nicht mehr selber lebt, sondern gelebt wird

/ oder nur noch funktioniert. Die Gefahr ist

grofi, dass man unter den Erwartungen der

Umgebung und der Konkurrenz sich nur

noch von auflen leiten ldsst. Oder dass je-

mand nur noch Berufs- und Karrieremensch
ist — und nicht mehr Mensch fiir andere.

Man kreist stindig um sich, kommt aber

nicht mehr zu sich. Man geht in der Arbeit

nicht auf, sondern unter. Man versinkt in den
alltiglichen Problemen und Aufgaben. Vor
lauter Biumen sieht man den Wald nicht
mehr. Und merkt es oft selbst nicht einmal,
dass man bei all dem Druck und der Hektik
und dem Stress nicht nur den Uberblick,
sondern auch sich selbst verliert und nur
noch wie eine Maschine funktioniert. Wie
oft lassen wir uns vereinnahmen von allem

Méglichen und ruinieren und vernachlis-

sigen dabei unseren Kérper, unsere Seele und

unsere Allernichsten?

Soweit diirfen wir es aber nicht kommen

lassen:

e Wir miissen rechtzeitig abbremsen,
innehalten, zur Mitte finden und einen
gesunden Ausgleich schaffen, einen Aus-
gleich, zwischen den Anforderungen
unseres Lebens / und den Anforderungen
unserer Seele.

e Wir miissen immer wieder jene
weinsamen Orte“ suchen, in denen uns
neue Kraft zustromt: Orte der Ruhe, des
Gebetes, der Mufie und es zweck-
freien, frohlichen Miteinanders. “

cesunDp & sozial

Mitgliederumfrage: Wie wichtig

ist Thnen die Sozialpartnerschaft?

ie Sozialpartnerschaft ist darum wich-
tig: Sie bringt gerechten Lohn und Aus-
gleich zwischen Arbeitnehmern und
Arbeitgebern, Verhandlungen auf Augen-
hohe. Somit schafft sie sozialen Frieden
e Sehr wichtig, da diese fur die
Arbeitnehmer fungieren
e Sehr wichtig, damit der soziale Friede
erhalten bleibt
e Sehr wichtig, da sich die AK fir die Burger
in allen Belangen einsetzt
e Sehr wichtig, besonders bei Lohnver-

Gerhard Hipp Mitglied der ARGE-FGV Vorarlberg

handlungen und Kollektivvertragen nicht
wegzudenken!

e Die Interessen der einzelnen Burger
werden durch die Sozialpartnerschaften
besser wahrgenommen, und wir Blrger
erfahren dadurch mehr Gerechtigkeit!
Also fir eine Pflichtmitgliedschaft!

¢ Die Sozialpartnerschaft finde ich wichtig,
damit sich jemand fur die Schwacheren
einsetzt

Alle Kraft voraus, Hande weg vor einer

Verdiinnung unserer Arbeiterkammer! |

Broschiire ,,Alkoholkonsum
und mogliche Folgen®

ie Informationsbroschire , Alkohol-

konsum und mégliche Folgen” infor-

miert Uber Konsumrisiken und hilft bei
der Einschatzung, welche gesundheitlichen
Risiken das eigene Trinkverhalten mit sich
bringt. Die gegenstandliche Broschtre wurde
2017 neu erarbeitet und ersetzt die bisherige
BMGF-Alkoholbroschirre ,Der ganz normale
Alkoholkonsum™.
Alkohol ist ein in Osterreich — wie auch in an-
deren europaischen Landern — gesellschaftlich
akzeptiertes Konsumgut und Bestandteil des
Soziallebens. Viele Menschen in Osterreich
trinken mehr oder weniger regelmaBig Wein,
Bier oder Spirituosen. Ein nicht unerheblicher
Teil der Bevolkerung konsumiert Alkohol aber
zu oft, in zu groBen Mengen, oder in Situ-
ationen, in denen man auf Alkohol verzichten

finden Sie auf

www.fgv.at

Besuchen Sie uns online

Aus Platzgriinden mussten wir einige Artikel kirzen.
Die vollstandigen Berichte, aktuelle Informationen,
Termine und Schulungsangebote und vieles mehr

sollte. Das kann zu erheblichen Problemen fiir
die Betreffenden und fur ihr Umfeld fuhren.
Fur Personen, die Alkohol konsumieren wol-
len, ist es daher wichtig, einen maBvollen,
kontrollierten Umgang mit Alkohol zu er-
lernen und Uber die Risiken des UbermaBi-
gen Alkoholkonsums Bescheid zu wissen.
Gleichzeitig ist darauf zu achten, dass der
generelle oder teilweise Verzicht auf Alkohol
nicht negativ dargestellt wird und Personen,
die sich aus unterschiedlichen Grinden daftr
entscheiden, auf Alkohol zu verzichten, kei-
nem Druck ausgesetzt werden, Alkohol zu
konsumieren.

Informationsbroschure ,, Alkoholkonsum®:
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attach-
ments/2/6/2/CH1039/CMS1494576419229/
alkoholkonsum_und_seine_folgen.pdf |
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Gesundheitsherufe

n Wandel

Service
Seminare im Rickblick ::Termine 7]
Karl Preterebner B T R R T SRR i :

ie ARGE/OGB-FGV fir Gesundheits- und Sozialberufe veran-
staltete wieder zwei Seminare, eines mit dem Titel ,Stress
kein Thema” vom 16. bis 17. November und neu im Pro-
gramm ein , Notfallmedizinisches Simulationstraining” vom 29. No-
vember bis 1. Dezember. |

Notfallmed. Simulationstrain.:
Kursinhalt und -programm 1

Kursablauf 1,2
Aufenthalt (Hirschwang) 1,1

Stress (k)ein Thema:

Kursinhalt und -programm 1,3
Kursablauf 1,3
Aufenthalt (AK-Wien) 1,7

(GGesundheitsberufe
im Wandel

ie Gesundheitsberufe, insbesondere Arzte, Pfleger und Thera-
peuten, stehen vor starken Veranderungen ihres Berufsbildes.

Vor allem dem Pflegepersonal wird die 6konomische, technische

und elektronische Entwicklung (Roboterisierung) starke Herausforde-
rungen bringen, die bewaltigt werden mdissen. Aus diesem Grund
i haben sich namhafte Experten wie Ginter Flemich, An-

gelika Hais und Tom Schmid zusammengefunden und
in wirkungsvoller Zusammenarbeit verschiedene Artikel
verfasst, um Aufschluss Uber die einzelnen Anforderun-
gen zu geben, welche sich aus der allgemeinen Veran-
derung fur die einzelnen Berufsangehorigen ergeben.
Umrandet wird diese Expertise durch einen Aufriss der
gesellschaftlichen Strukturen vom Altertum Uber die
Gegenwart bis hin zur vermutlichen Zukunft, wobei ein
i wesentlicher Schwerpunkt vor allem dem weiblichen

Josef Zellhofer Bundesvorsitzender

Personal gewidmet ist, welches schlieBlich die Hauptlast der Aufgaben
in der Vergangenheit und noch mehr der Zukunft zu tragen hat. Das
Buch, im LIT Verlag erschienen (ISBN-NR: 978-3-643-50851-5), soll ein
handfester Ratgeber Uber die gesundheitspolitischen Zusammenhange
sein, das den Lesern einen Einblick in die oftmals undurchschaubaren
Wirrnisse des Gesundheitswesens liefert. [ |
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Seminare der OGB/ARGE-FGV 2018

Gesundheitsféorderung - Ein neuer Weg — Grundkurs
4. bis 6. Juni 2018 im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Burn out
6. bis 8. Juni 2018 im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

HIV / AIDS
18. Juni 2018 im Bildungszentrum der AK-Wien

STRESS - (k)ein Thema!? - Die Wiederstandskrafte starken
21.—=22.Juni 2018 im Bildungszentrum der AK-Wien

Sterbe- und Trauerbegleitung
17. bis 19. September 2018 im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Gesundheitsforderung - Ein neuer Weg — Aufbaukurs
(Grundkurs erforderlich)
19. bis 21. September 2018 im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

DEESKALATION - Deeskalierende Kommunikation im Setting
der Gesundheits- und Sozialberufe
29. bis 31. Oktober 2018 im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Umgang mit SPRECH- und SPRACHSTORUNGEN von Patienten
mit neurologischen Erkrankungen
12. bis 14. November 2018 im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

RESILIENZ - Der Weg zuriick zum gliicklichen Leben?
14. bis 16. November 2018 im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Notfallmedizinisches Simulationstraining -
Crew Resource Management (CRM)
Grundkurs: 19. bis 21. November 2018
Aufbaukurs: 21. bis 23. November 2018

im Seminar- und Parkhotel Hirschwang

Wege zum guten Vorgesetzten
10. bis 11. Dezember 2018 im Bildungszentrum der AK-Wien

HIV / AIDS
13. Dezember 2018 im Bildungszentrum der AK-Wien

Die genauen Kursbeschreibungen finden Sie auf
www.fgv.at

Anmeldungen bitte bei den entsprechenden Ansprechpartnern:

GOD gesundheitsgewerkschaft@goed.at
GPA-djp nadja.schneider@gpa-djp.at

vida verena.vyhnalek@vida.at

younion andreas.fahrngruber@younion.at




Biichertipps

Gerald Handl

Hygiene im Pflegealltag
224 S., Facultas-Verlag; € 19,90
ISBN: 978-3-7089-1553-1

Viele Fragen, noch mehr Ant-
worten. Interdisziplinar. Aktuell.
Humorvoll. Prazisiert mit konkre-
ten Fallbeispielen und Gerichts-
urteilen aus dem Pflegealltag
und mit Anekdoten aus dem
. Kosmos Mensch und Mikrobe”
aufgelockert.

o000,

unicefé® fur je

HEINZ
DRTNER

MACHT
MENSCH

. SPIELREGELN FOR’

Heinz Ortner

Macht Mensch

Spielregeln fiir den Weg

an die Spitze

220 S.,Goldegg-Verlag; € 24,90
ISBN: 978-3-99060-024-5

Der Autor kennt die Mechanis-
men der Macht aus der Nahe.
Er zeigt auf, dass Macht und
Mensch zusammengehoren und
vermittelt Spielregeln, wie Erfolg
an der Spitze gelingt.

des Kinc

HEYME ¢
Dr. Vivien Suchert

N
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ARSCH

Wadum die tizends Lebenmwesise
urreitd Getotdhalt gelkhidat
e ek wi dagegen tun kanen

p

Dr. Vivien Suchert

Sitzen ist fiirn Arsch

Wer langer sitzt, ist friher tot!
Heyne-Verlag; € 70,30

ISBN: 978-3-453-60437-7
Evolutionar ist der Mensch zum
Laufen gemacht. Doch was
tun wir? Ob Auto, Biro oder
Sofa — wir wechseln von einer
Sitzgelegenheit zur nachsten.
Und handeln uns damit allerlei
Ubel ein.

Diese und weitere interessanten Bucher finden Sie unter: www.fgv.at
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JOHANNES KUNE

..100 JAHRE
OSTERREIC

Johannes Kunz

100 JAHRE OSTERREICH
Zeitgeschichte in Satire,

Witz und Karikatur

256 S., Amalthea-Verlag; € 25,—
ISBN-13: 978-3-99050-102-3
Vom Ersten Weltkrieg zum Stan-
destaat, vom Dritten Reich in die
Zweite Republik. Das Wechselbad
der Geftihle, das mehrere Gene-
rationen in den vergangenen 100
Jahren erlebt haben.
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ZUR VORTEILSWELT.

Mit der VorteilsweltCard haben Sie den Schlissel zu
attraktiven Produkten mit Sonderkonditionen in der Hand.

Nahere Informationen bei lhrem
BAWAG P.S.K. Betreuer.

Mitten im Leben.
www. bawagpsk.com




