OGB |rcv

fur Gesundheits-
und Sozialberufe

www.fgv.at e —
il
.-“/
P

//

y

=

&
i h = - \
Foto: Gina Sanders - Fotolia.com

ZEITSCHRIFT DER OGB/ARGE-FACHGRUPPENVEREINIGUNG
FUR GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFE

X SC

Jahrgang Heft1 2013

N L

PN

| Gemeinsam
‘In eine
= gesiindere
i Zukunft e

G GOD GPrip vida



Tag der Gesundheitsberufe

4

AK-Vizeprasident Rudolf Kaske, Pflegewissenschafterin Prof. Elisabeth Seidl,
I Diatologin Andrea Wadsack und Vorsitzender der OGB-ARGE/FGV Josef Zellhofer (

Am 17.1.2013 fanden unter dem Titel ,Tag
der Gesundheitsberufe” zwei Parallelveran-
staltungen, welche von der 6sterreichischen
Gesundheitsberufekonferenz  veranstaltet
wurden, statt. Eine wurde im Geb&ude des
Gesundheitsministerium und die andere im
Bildungszentrum der Arbeiterkammer Wien
durchgefuhrt.

Beide Veranstaltungen waren gut besucht
und es konnten viele wichtige Themen und
Anliegen diskutiert werden. Im groBen Saal
des Bildungszentrum der AK-Wien prasen-
tierten sich Gewerkschaften, der Fachaus-
schuss fir Gesundheitsberufe und auch die
OGB/ARGE-FGV jeweils mit einem Stand.
Der diesjéhrige Tag der Gesundheitsberufe
in der AK-Wien stand unter dem Motto
.Gesundheitskompetenz in den Gesund-
heitsberufen” und wurde von Gerold Un-
terhumer (FH-Lektor und Radiotechnologe)
moderiert.

Nach der BegriBung durch AK Vizeprasi-
dent Rudolf Kaske fand ein Impulsreferat
von Prof. Elisabeth Seidl (Pflegewissenschaf-
terin) — ,Wie viel Gesundheitskompetenz
brauchen Gesundheitsberufe?” — statt.

Mit einer Podiumsdiskussion zu dem Thema
.Konnen die Beschéftigten in den Gesund-
heitseinrichtungen ihre Gesundheitskom-
petenz umsetzen?” mit den Diskutanten
GUnter Flemmich (Gesundheitsexperte der
AK-Wien), Franz Koskarti (Betriebsratsvor-
sitzender der WGKK), Elisabeth Seidl, An-
drea Wadsack (Didtologin und Personalver-

treterin der GdG-KMSfB/Hauptgruppe 1I)
und unseren Vorsitzenden Josef Zellhofer
wurde die Veranstaltung geschlossen.

Ein genauer Bericht und ein Video finden
Sie unter http://wien.arbeiterkammer.at/on-
line/gesundheitskompetenz-in-gesundheits-
berufen-71537.htmI&CACHE=NO.

Das MAB-Gesetz und seine
Ubergangsbestimmungen

Wie froh wir auch Gber die neue Regelung
fur die Uber 50 Jahre alten Sanitatshilfsdien-
ste sind, um so mehr Schwierigkeiten macht
die Umsetzung der Ubergangsregelungen
im Bereich der Dienstgeber besonders fur
die diplomierten medizinisch-technischen
Fachkrafte (MTF). Vorerst ist festzustellen,
dass fur all jene welche die Ubergangs-
bestimmungen erfillen und weiterhin als
MTF’s arbeiten, das ,alte” MTF-Gesetz mit
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Karl Preterebner
Bundessekretar der
OGB/ARGE-FGV fiir

Gesundheits- und
Sozialberufe
Chefredakteur

seinen Bestimmungen weiter Glltigkeit
hat. Die Probleme und Fragen zum Gesetz
werden in einen Fragenkatalog gesammelt
und demnéchst mit dem Gesundheitsmini-
sterium geklart. Sobald diese Fragen zu
beantworten sind werde ich darUber berich-
ten. AuBerdem sind Informationsveranstal-
tungen geplant.

Bitte lesen sie auch den , GdG-KMSfB Be-
richt” von Kollegin Andrea Wadsack zu
diesem Thema auf Seite 8.

Seminare der
OGB/ARGE-FGV

Im November 2012 veranstaltete die ARGE/
OGB-FGV fur Gesundheits- und Sozialberufe
in Hirschwang wieder ein Sterbe- und Trauer-
begleitungsseminare fur ihre Mitglieder.
Restplatze zu unseren Seminaren, wenn
vorhanden, sind auf unserer Homepage,
www.fgv.at, unter Seminare einzusehen
und, wenn gewollt, anzumelden.

Die Teilnehmer wurden um eine Bewertung
der Seminare gebeten und diese wurde nach
dem Schulnotensystem durchgefthrt (das
Ergebnis ist im Kasten nachzulesen).

Sterbe- und Trauerbegleitung
Kursinhalt und Kursprogramm 1
Kursablauf 1
Aufenthalt 1,1
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,Ohne Gesundheit ist Alles nichts” o

Mit wenig Aufwand eine gesiindere Lebensweise

GPF: Wunderdroge Ermutigung! o

dl] Sie starkt und lasst uns bessere Leistungen bringen.
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Ergebnis der ,,Reformarbeitsgruppe Pflege”

CJX,/ DMTF im Banne des neuen MABG

Veranderungen l6sen groBen Stress aus

G"D Zum Wohl der Patientinnen o

Partnerschaftliches Zielsteuerungssystem

@I] Abteilungshelferinnen
lhr Einsatz ist nicht unumstritten

g Kein Geschaft mit dem Trinkwasser @

Unser Trinkwasser gehért den Osterreicherlnnen
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Josef Zellhofer
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
fir Gesundheits- und
Sozialberufe

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

,, Der Tag der Gesundheitsberufe stand unter dem
Motto Gesundheitskompetenz.
Einer Studie nach, welche von der Gesundheitsberufe-
Konferenz in Auftrag gegeben wurde, steht es mit der
Gesundheitskompetenz der OsterreicherInnen nicht zum
Besten. Es fehle vor allem an verstindlicher Information.
Dies sei alarmierend, denn wer gut informiert ist und die
eigene Gesundheit selbst in die Hand nimmyt, lebt linger
und kann mit Krankheiten besser umgehen. Die Kollegin-
nen und Kollegen in den Gesundheitsberufen sind in der
Lage, die notwendigen Kompetenzen zu vermitteln.
Land auf, Land ab gibt es dutzende Arbeitskreise, wo
unsere Gesundheitskompetenz fiir die Patientinnen und
Patienten zu tragen kommt.

In gesunp & sozial werden wir immer wieder Themen
zur ,Eigenen Gesundheit“ bringen. Kollegin Andrea
Wadsack, Diitologin, gibt uns auf Seite 4 einen Einblick
in das Reich der Erndhrung.

Sehr gerne mochte ich Euch auch auf den Artikel von
Cony Gumpersberger auf Seite 6 aufmerksam machen.
Neben der noch ausstindigen Ausbildungsverordnung zum
Medizinischen Assistenz Berufe Gesetz wird es zum MAB
Gesetz Informationsveranstaltungen geben. Sehr gerne
unterstiitzen wir unsere Kolleginnen und Kollegen in den
Landesgruppen. Viele Anfragen werden an uns gerichtet.
Diese werden gesammelt und mit dem Bundesministerium
bearbeitet.

Im Zeichen der Jubildumsveranstaltung 20 Jahre MTD
Gesetz wurden zahlreiche Kolleginnen aus den MTD
Berufen durch Herrn Bundesminister Alois Stoger fiir

ihre ehrenamtlichen Leistungen, Blick in die Zukunft und
Engagement fiir die Berufsgruppen ausgezeichnet.
Herzliche Gratulation an alle von der Republik ausgezeich-
neten Kolleginnen.

In einigen Wochen wird das Grau des Winters den ersten
Sonnenstrahlen des Friihlings weichen. Unseren Motto

»,Gesundheitskompetenz“ entsprechend méchte ich Thnen
einen schonen Friithling wiinschen und achten Sie auf

Ihre eigene Gesundheit, Ihr
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3, 2, 1 — Neustart 2013 ... ,,weil Sie es sich wert sind”

Ohne Gesundheit ist Alles nichts

Andrea Wadsack
Referentin fir
medizin-technische Dienste
GdG-KMSfB-HG2

Mitglied des Bundesvorstand
der OGB/ARGE-FGV fir
Gesundheits- und Sozialberufe

azu braucht es allerdings einige

grundsatzliche Verhaltensweisen:

Gesunde abwechslungsreiche Kost,
2-3 mal pro Woche sportliche Betatigung und
einen halbwegs ausgeglichenen Seelenzu-
stand. Wir wirden Sie gerne bei diesem
sehr schwierigen Unterfangen unterstttzen.
Denn meist ist es ja so (mich eingeschlossen)
. Oft probiert, nie lange funktioniert.” Unter
dem Motto: ,Gemeinsam in eine gestindere
Zukunft” versuchen wir mit wenig Aufwand
eine gestindere Lebensweise in den Alltag
zu integrieren. Ohne Krampf und Kampf
und mit viel individuellen Spielraum.

@® Rezept fiir 4 Personen

Nahrwertangabe fiir 1 Person

Nudelsalat

120 g rohe (Vollkorn-)Nudeln: kochen,
abseihen, auskthlen lassen;

80 g Paprika; 120 g Tomaten; 80 g Mais
(aus der Dose); 200 g Joghurt 1%; Salz,
Pfeffer, Petersilie. Ein einfaches Rezept,
das leicht zuhause vorbereitet und zur
Arbeit mitgenommen werden kann.
Néhrwert- Kurzanalyse pro Person:
153,70 kcal; 6,55 g EiweiB; 1,58 g Fett.

Apfelkaltschale

(far den stiBen Gusto)

400 g Apfel (dinsten und purieren);

100 g Honig; 20 g Gelatine auflésen und
unter Apfel-/Honigmasse unterziehen, in
Schalen fullen und fur mehrere Stunden
im Kihlschrank kaltstellen.
Néhrwert-Kurzanalyse: 147,40 kcal; 4,21
EiweiB; 0,119 Fett; 29,75 Kohlenhydrate.

2 Rezepte, die ohne groBen Aufwand
zubereitet bzw. vorbereitet und leicht zur
Arbeit mitgenommen werden kénnen.

Basics, von denen Ihnen viele bekannt sein
werden, Rezepte und kleine Tipps sollen Teil
einer neuen Serie sein, Uberlegungen, wie
wir gemeinsam berufliche Herausforderun-
gen unter Mitarbeiterinnenbeteiligung l6sen
konnen, der andere Teil.

,Die Dosis macht das Gift”

Alles ist erlaubt — es kommt auf die Menge
an — und wie oft bestimmte Lebensmittel ge-
gessen werden Es gibt keine gesunden oder
ungesunden Lebensmittel.

Empfohlene Zusammensetzung

der taglichen Energieaufnahme:

55% Kohlenhydrate:

1 Gramm = ca. 4 kcal (17 kJ)

30% Fett:

1 Gramm = ca. 9 kcal (37 kJ)

Tagesbedarf: 1g/KG Koérper-/Normalgewicht)
15% Eiwei3: 1Gramm = ca. 4 kcal (17 kJ)
Tagesbedarf: (0,8 /KG-Korpergewicht)

Was sind Kilokalorien & Joule? Die Hohe der
Energiezufuhr wird in Megajoule (MJ) bzw.
in Kilokalorien (kcal) angegeben, der Ener-
giegehalt von Lebensmitteln wird meist in
den Energieeinheiten Joule (J), Kilojoule (kJ)
und in Kilokalorien (kcal) angegeben.

Tkcal = 4,184 kJ = 0,004184 MJ
Normalgewicht = KérpergréBe in cm —100.
Z.B.: GroBe 170 cm —100 = 70 kg

lhren Energie- bzw. Kalorienbedarf kénnen
Sie z.B.: auf der Homepage der Sozialversi-
cherung unter www.sozialversicherung.at;
berechnen. Link: Vorsorge — Gesundheit-
stipps — Kalorienbedarf. Der Energie -/bzw.
Kalorienbedarf ist kein Fixwert, da er ver-
schiedenen Einflissen unterliegt. Deshalb
sind die ermittelten Ergebnisse lediglich
Anhaltswerte.Nachdem wir nun die grund-
satzlichen Punkte umrissen haben, folgen
nun die ersten beiden gesunden Rezepte,
die kostlich schmecken, wenig Kalorien aber
einen hohen N&ahrwert haben, und ,deren
Zubereitung unkompliziert ist.

Essen ist mehr als das Stillen von Hunger. Es-
sen ist Genuss. Wir sprechen von Esskultur.
Essen hat einen hohen sozialen Charakter,

pragt uns von Kindertagen an und steht far
Gefuhle und Erinnerungen. Warnen méchte
ich vor Radikalkuren und unsinnigen Diaten
(-5kg pro Woche), die sogar gesundheits-
schadlich sein kénnen und meist geradewegs
in den geflrchteten JO-JO-Effekt flhren.
Richtig ist, durch eine langsame, aber kons-
tante Verhaltensanderung eine Lebensums-
tellung zu bewirken, um sie auch dauerhaft
aufrecht halten zu kénnen.

Hippokrates (Kos) vermittelte: , Die Nahrung
soll deine Medizin sein und nicht die Me-
dizin deine Nahrung”

,wer rastet, der rostet”

Ziel ist, dass Sie sich eine sportliche Betati-
gung suchen, die Ihnen Spa3 macht.

S'AuLE-1-DIE"ERNAHRUNG || |
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Suchen Sie sich einen Sportpartner/in, da
es zu zweit meist lustiger ist und einer den
anderen motiviert. Es gibt so viele Mdéglich-
keiten, sicher finden auch Sie fur sich das
Richtige. Ratschlage finden Sie z.B. auch un-
ter www.gdg-kmsf.at oder bei den fur Sie
zustandigen Gewerkschaften. Sport ist nicht
nur korperliches Training, sondern auch
StreBabbau.
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{ SAULE 2 DIE-BEWEGUNG!

.seelisches Wohlbefinden”

Um seelisch und kérperlich gesund zu bleiben
braucht der Mensch einen Wechsel zwischen
Anspannung und Entspannung, zwischen
Wach- und Schlafrythmus, zwischen Beruf
und Aufgabe sowie sinnvoller Freizeitgestal-
tung. Aber auch Zeit fur Familie und Freunde.

Fotos: PhotoSG, Iznogood, Beatrice Préve, A. Rochau, Amir Kaljikovic — alle Fotolia.com
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WORK-LIFE-Balance ist das moderne Wort.
.Der Mensch lebt nicht vom Brot alleine” —
ein alter weiser Spruch. Gute soziale Kon-
takte, sich schéne Dinge und Augenblicke
gonnen, nicht Alles so schwer und ernst
nehmen, weniger Perfektionismus, sich
nicht von Handy und Laptop versklaven las-
sen, Energierduber identifizieren und redu-
zieren. Dankbar sein ohne auf berechtigte
Forderungen zu verzichten etc.

Einige Vorschlage, deren Umsetzung das
Leben etwas erleichtern kénnten und die in
unserer Hand bzw. ,in unserem Kopf” lie-
gen. Es geht, man muss es nur wollen!

Die psychischen Erkrankungen sind ex-
trem am Vormarsch und machen bereits
den zweithaufigsten Grund bei Kranken-
standen aus. Ein Alarmsignal, dem kraftig
entgegengesteuert werden muss! Der erste
wichtige Schritt ist zu erkennen, dass, bzw.
bestenfalls bevor, die persénliche Leidens-
grenze erreicht ist. Stopp zu sagen, reflek-
tieren und neue Wege, am besten mit pro-
fessioneller Hilfe, suchen — und sich dabei
nicht als Versager fiihlen! Dazu besteht kein
Anlass, auch wenn andere von ,einer niedri-
gen Belastungsgrenze” reden.

Sollten lhnen solche oder ahnliche Killer-
phrasen zu schaffen machen, dann holen
Sie sich doch bitte professionelle Hilfe,
bevor Sie ernstlich krank werden! Es gibt
gute Fortbildungsangebote, die einem erste
wertvolle Tipps und kleine Hilfestellungen
geben. Sollten bereits ernsthafte Probleme
bestehen, dann wenden Sie sich bitte an die
dafur zustandige Stellen, z.B. die psycholo-
gische Servicestellen, Krisenintervention,
OGB und AK. [ |
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Martha Fleschurz
stellvertretende
Bundesvorsitzende der 0GB/
ARGE-FGV fiir Gesundheits-
und Sozialberufe

’, Erste Globalrunde im

Gesundheits- und
Sozialbereich fiir 120.000
Beschiiftigte

Am 4. Februar einigten sich die Ver-
handlungspartner — Sozialwirtschaft
Osterreich, Caritas und Diakonie — in
der 3. Runde auf eine Kollektivvertrags-
Erhohung von 2,75%.
Erstmalig in Osterreich wurde im
BAGS-KV und im Diakonie-KV
eine Pflegekarenz verankert, welche
zwar ohne Entlohnung ist, aber mit
Beriicksichtigung bei der Urlaubs- und
Gehaltsvorriickung. Diese Regelung
bringt den Kollegen und Kolleginnen
sicher eine grofie Erleichterung, da sie
dadurch die Moglichkeit erhalten, im
Notfall Angehérige selbst zu pflegen.
Weiter erreichten wir im BAGS fiir ge-
setzlich vorgeschriebene Fortbildungen
eine bezahlte Dienstfreistellung von
8 Stunden/Jahr und konnten auch die
Schulsozialarbeit im KV regeln.
Das Verhandlungsergebnis ist — dank
der Rahmenrechtlichen Verinderungen
— ein guter Kompromiss, trotzdem
wird es von Jahr zu Jahr schwieriger,
ein faires Ergebnis zu erzielen. Die
Beschlussfassung erfolgte in beiden
Kurien mit knappen Mehrheiten.
Wenn wir jemals den Gehaltsriickstand
in unseren KVs aufholen wollen,
werden wohl auch wir in unserer
Branche gezwungen sein, unsere Arbeit
niederlegen.
Auch wenn es viele Menschen nicht
glauben wollen, aber die Arbeit-
nehmerInnen im Gesundheits- und
Sozialbereich brauchen auch Geld zum
Leben! Gerade sie sollten nicht neben
den ganzen psychischen Belastungen
auch noch einen Uberlebens-

kampf fithren miissen! “

Wunderdroge

Ermutigung!

er alltagliche Morgen:

Du gehst morgens schnell in die Ga-

rage, machst deine Runde um das
Auto, das dir wie immer vorkommt, steigst
ein, legst den Sicherheitsgurt an, startest
und fahrst in die Arbeit.
Du hast heute genug Zeit und keine beson-
dere Eile, also fahrst du ganz entspannt.
Du bremst auch ganz relaxt vor einem Zebra-
streifen, als eine Frau mit Kinderwagen vor
deiner Motorhaube dahinzuckelt, obwohl! du
noch locker hattest vorbeifahren kénnen.
Du argerst dich auch nicht Gber den dich
.schneidenden” Wagen, der dich zu einem
Bremsmanover zwingt, sondern lasst weiter
brav die anderen Uberholenden Autos ein-
reihen.
Etwas wunderst du dich Uber eine andere
Fahrerin, die dir ganz klar ihre Missachtung
mit dem Daumen zeigt, obwohl sie die
.Vorrang-Geben-Tafel” Ubersehen hat und
auch noch mit dem Handy telefoniert.
Plbtzlich siehst du im Rickspiegel einen
Polizeiwagen mit aufgedrehtem Blaulicht.
Der Wagen Uberholt dich mit Sirene und der
Beamte deutet dir, dein Auto anzuhalten.
Mit quietschenden Reifen hélt der Wa-
gen vor dir, das Blaulicht dreht sich weiter
und zieht deinen Blick in seinen Bann. Der
Beamte in Dienstuniform und Dienstkappe,
die Dienstpistole und Handschellen am Gur-
tel, steigt aus und steht nun vor dir.
Du fuhlst dich sehr unangenehm und Uber-
legst krampfhaft, was du falsch gemacht
haben kénntest. In Gedanken gehst du die
letzten Minuten durch.
Zu schnell gefahren?
Vorrangschild Gbersehen?
Jemanden gefahrdet?
Deine gute Laune ist dahin.
Du denkst, vielleicht ist irgendwas am Wagen.
Du Uberlegst, wo du dein Pannendreieck
hast. ,Und wo ist mein Verbandskasten?”
Der Beamte griit, indem er mit zwei Fingern an
seine Dienstkappe tippt und fordert die Papiere.
Er betrachtet diese, dann dich und meint:
. Wissen Sie, ich bin seit 20 Jahren im Dienst.
Es macht immer wieder Freude, so riicksichts-

cesunDp & sozial,

- ' :
vollen und sicheren Fahrern wie lhnen zu
begegnen. Das wollte ich lhnen nur sagen.
Fahren Sie so weiter. Wenn alle so Uberlegt
fahren wuirden, waren unsere StraBen bei
weitem sicherer!”

Wie wiirdest du auf diese Anrede

reagieren?

1. Du wirdest dich richtig eingeschétzt
fihlen und stolz auf dich sein.

2. Du wirdest dich dazu ermutigt fihlen,
in Zukunft noch Gberlegter und
riicksichtsvoller zu fahren.

3. Du wirdest Uberlegen, ob du einem
richtigen Polizisten gegenlber stehst
oder ob das dicke Ende erst auf dich
zukommt.

4. Du wirdest einfach in Ohnmacht fallen.

Nicht der Triumphzug durch die StraBen

Roms verleiht den Glauben an uns selbst,

sondern das taglich Schlichte lasst uns

aufrichten, starkt uns den Rucken, spendet
uns den Respekt, an dem wir auch fehler-
haft wachsen durfen und wir so akzeptiert
werden, wie wir einfach sind.

Ermutigung ist das potenteste

Werkzeug, ein positives Selbstbild

zu modellieren!

Das resultiert daraus, dass wir den Focus

unserer Aufmerksamkeit Ublicherweise auf

unsere Fehler, Irrtimer und Missgeschicke
oder Méangel lenken, wir uns sozusagen in
einer Welt mit Minusvorzeichen bewegen
und unser Verhalten und unsere Leistungen
als Minusdifferenz zum Optimum betrachtet
werden. Traditionellerweise werden uns un-
sere Fehler vor Augen gefihrt, was uns zur

Verbesserung, zum Lernen anspornen soll

und nicht unsere Erfolge und positiven Leis-

tungen, was in einem anderen Lernmodell

Basis zur Weiterentwicklung von Verstehen

und Wissen sein kann. Das gnadenlose

Aufzeigen von Fehlern will motivieren, meist

erreicht es nur ein Zementieren des Wissens

.das werde ich nie kénnen, das schaff ich

nicht”! Wir werden also auf diese Weise nur

zu oft entmutigt.

Ermutigung starkt und lasst uns bessere

Leistungen bringen! |

Corny Gumpesberger

Strukturreform <
Pflege und Betreuung

nannten ,Reformarbeitsgruppe Pflege”.

Es bietet eine Richtschnur, wie Pflege
und Betreuung fur die Zukunft abgesichert
werden kénnen, damit alle, vom Baby bis zu
den GroBeltern, gut versorgt werden, und
zugleich auch die Beschaftigten in den Ge-
sundheits- und Sozialberufen gute Arbeits-
bedingungen vorfinden.

J etzt ist es da, das Ergebnis der soge-

Vorschlage

Wer erwartet hat, dass die Arbeitsgruppe ein
fixfertiges Konzept auf den Tisch legt, wie
Pflege und Betreuung kunftig gestaltet und
finanziert werden und somit alle Probleme
geldst sind, der wird enttduscht sein. Aber
ein so komplexes Thema lasst sich nicht in-
nerhalb von 14 Monaten abhandeln.

Die Arbeitsgruppe hat sich aus Vertretern von
Bund (BMASK, BMF), Landern (Vorarlberg,
Wien) und Kommunen (Gemeindebund,
Stadtebund) zusammengesetzt. In 17 Sit-
zungen wurden, auch unter Einbindung von
Vertretern der Systempartner (Interessenver-
tretungen, Arztekammer, Hauptverband der
SV-Trager, BMG Seniorinnen, Dienstleisterin-
nen, Arbeitnehmerinnen, Arbeitgeberlnnen)

Willibald Steinkellner

insgesamt 35 Empfehlungen erarbeitet und
der Politik Ubergeben.

Fit fur die Zukunft

Diese 35 MaBnahmen sind Vorschlage, die
eine gute Grundlage fur die weitere Arbeit
bieten. Neben MaBnahmen zur Weiter-
entwicklung von Pflege- und Betreuungs-
angeboten oder Angeboten fur pflegende
Angehorige, etwa die Pflegekarenz oder
Pflegeteilzeit, ist flr uns Gewerkschaften
auch der Themenblock Personal besonders
wichtig. Die Empfehlungen reichen daher
von zusatzlichem Personal — bis zum Jahr
2025 werden ca. 22.000 Pflege- und Be-
treuungskrafte mehr nétig sein — Uber eine
Ausbildungsoffensive bis hin zur besseren
Gestaltung von Arbeitsplatzen, um groB3e
Fluktuationen hintanzuhalten.

Gute Arbeitsbedingungen

Um die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten
zu erhalten, mussen die unterschiedlichen
Arbeitsbedingungen in der stationaren
und in der mobilen Pflege berticksichtigt
werden. Ebenso wichtig ist der Ausbau von

far Mitglieder der Gewerkschaften

e GdG-KMSB » GOD
e GPA-djp ® vida

Senden Sie uns Ihre Kontaktdaten

mit Namen, Anschrift und Gewerk-

schaftszugehorigkeit per Mail an:

karl.preterebner@gdg-kmsfb.at

*Das GRATIS-Abo ist gdltig fur 1 Jahr (4 Ausgaben)
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betrieblicher Gesundheitsférderung. Die
Optimierung betrieblicher Rahmenbedin-
gungen muss endlich verpflichtend verein-
bart werden, zum Beispiel in den Bereichen
Arbeitszeit, Kinderbetreuung, Arbeitsor-
ganisation, Dienstpldne, und vieles mehr.
Leider wurde eine bundeseinheitliche Perso-
nalbedarfsermittlung nicht in den MaBnah-
menkatalog aufgenommen. Die Gewerk-
schaften werden sich aber nach dem Motto
. Was nicht ist, kann noch werden” weiter
dafiir einsetzen. Wir werden nicht mude,
den Politikern zu sagen, dass das eine uner-
lassliche MaBnahme gegen die Uberlastung
des Personals ist.

Nachhaltige Finanzierung

Noch ein Wort zum Geld: das Bekenntnis
der Arbeitsgruppe, die nachhaltige Finan-
zierung des Pflegesektors aus Steuermit-
teln gewadhrleisten zu wollen, nehmen wir
wohlwollend zur Kenntnis. Dieser sensible
Bereich der Daseinsvorsorge muss in 6ffent-
licher Hand bleiben und darf nicht immer
mehr zu privaten Versicherungen abwan-
dern. Wenn nun noch Vermogenssteuern
zur Finanzierung herangezogen werden,
freuen wir uns auf gute Arbeitsplatze mit
leistungsgerechter Entlohnung fur ein quali-
tativ hochwertiges Angebot an Pflege und
Betreuung. |
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Medizintechnische Fachkrafte im
Banne des neuen MAB-Gesetzes

Andrea Wadsack

Verinderungen im Arvbeitsumfeld losen bei vielen Mitarbeiterlnnen grofSen Stress aus.

Die emotionale Komponente solcher Ereignisse darf nicht unterschitzt werden

as mit 1. Janner 2013 in Kraft ge-

tretene medizinische Assistenzberufe

Gesetz, kurz MAB-Gesetz, und die
sich bereits dadurch abzeichnenden und
entstandenen Auswirkungen bewegen der-
zeit ganz besonders die seit Jahrzehnten
geschatzten und vielseitig eingesetzten me-
dizinisch-technischen Fachkrafte, kurz MTF
genannt. Berichte zum MAB-Gesetz finden
Sie in den unterschiedlichsten Medien, aber
auch unter www.fgv.at oder in der Dezem-
ber-Ausgabe des ,FUR Dich” (www.hg2 at).
Es ist jetzt nicht meine Absicht, grundsatzlich
etwas gegen dieses Gesetz zu sagen, es hat
ohnedies eine noch nie dagewesene Zahl von
Stellungnahmen (von den unterschiedlich-
sten Seiten) dazu gegeben.
Aber bei den Ubergangsbestimmungen wur-
den wesentliche Faktoren Ubersehen (unter
30 Monate Beschaftigung mit 1. 1. 2013
beztglich CD und MR, was ist mit den Kol-
leglnnen, die in Karenz sind und deshalb die
Zeiten nicht schaffen?...). Ca. 200 (junge)
Menschen alleine in Wien (die bundesweite
Betroffenheit ist noch nicht bekannt) zit-
tern, ob sie ihren Arbeitsplatz behalten dir-
fen oder ob sie einen Job nach Abschluss
ihrer Ausbildung bekommen werden. Ich er-
suche im Namen derer, die sich bereits hilfe-
suchend an uns gewandt haben, und jener,
die noch folgen werden, schnellstens um
eine Korrektur der Ubergangsbestimmun-
gen! Sollte irrtiimlich ein Fehler passiert sein
besteht kein Anlass, diesen , vertuschen” zu
wollen, unverzeihlich ware nur, wenn auf
dem Ricken der Betroffenen nicht gehan-
delt wird!

Betroffene bitte melden

Wichtig: Jene Kolleglnnen, die Unterstiit-
zung bendtigen, sollten sich bei ihren
zustandigen Betriebsratinnen bzw. Perso-
nalvertreterinnen und/oder Gewerkschaf-
terlnnen melden und wenn moglich, bitte
die Informationen auch an uns weiterleiten,
damit wir einen Uberblick tber die Zahl der
Betroffenen erhalten und dementsprechend
zielgerichtet MaBnahmen planen kénnen.
Da die Formulare (soweit es sie schon gibt),
an die Dienstgeberlnnen/Arbeitgeberinnen
oder an die MTF-Kolleglnnen direkt von den
jeweils in den Landern zustandigen Amtern
(Magistraten, Bezirksbehorden, ...), geschickt
werden bzw.
wurden, st
die dadurch
entstandene
Verunsiche-
rung unter
den 6sterreichischen
MTF-Mitarbeiterin-
nen bereits gegeben.
Da es aber weder eine
einheitliche Form noch Vorgabe

gibt, die Berufsprofile noch ausstéandig sind
und die Informationsweitergabe unglaublich
schlecht organisiert ist, gibt es da und dort
mehr Aufregung als nétig, wiewohl Emo-
tionen immer Ernst zu nehmen sind!

Sehr leger gesprochen ,wieder einmal bléd
gelaufen”. Folge davon: Hoher Energie und
Substanzverlust aller Betroffenen und In-
volvierten, mit einem Wort: Ressourcenver-
schwendung, weil es so nicht hatte kommen
mussen, sollen oder dirfen.

Selbst die absoluten Insider kdnnen manche
Fragen nicht beantworten, warum und un-
ter welchen Voraussetzungen (genau), , wer
Jetzt wo was genau machen darf oder kann
beziehungsweise soll”.

Immer darauf hingewiesen

Wir haben immer wieder darauf hinge-
wiesen, dass die Ubergangsbestimmungen
far die diplomierten MTF besonders sensi-
bel Gberdacht werden mussen,

weil es sonst im berufli-
chen Alltag zu Schwie-
rigkeiten fuhren wird.
Junge Leute, die um
ihre beruflichen Chan-
cen gebracht werden und -
ein enormer birokratischer
Aufwand, der wiederum unnétig Geld ver-
schluckt. Alleine in Wien sind, wie bereits
erwahnt, ca. 200 diplomierte MTF betrof-
fen, die erst in den letzten beiden Jahren
die Schule fir den medizinisch technischen
Fachdienst abgeschlossen haben oder derzeit
in Ausbildung stehen. Die Situation ist sehr
kritisch und die jungen Leute verzweifelt.

Appell an das Ministerium

Ich appelliere deshalb noch einmal an die
zustandigen Damen und Herren im Mini-
sterium, den unter besonders stressigen
Bedingungen zustande gekommenen Irr-
tum, Betreff den un-

 Don't
ter ) 3.0 Monate. Be 7, FORGET!
schaftigten (spezielle, o

aber gangige Be-
reiche, bitte auch
unter Bedachtnahme
auf die derzeit in Ka-
renz befindlichen) und in
Ausbildung stehenden MTF

zu korrigieren, um damit den jungen Leuten
jene Perspektive wieder zu geben, die sie
diese Berufsausbildung wahlen hat lassen.

AN

Vielen Dank im Namen der betroffenen MTF
und auch deren Eltern und Angehérigen! Hl

\ L L
e

Der Vorsitzende der BV 09 in der GOD, Jobann Hable freut sich, so

eine Topinformation an unsere MitgliederInnen bringen zu konnen.

Partnerschaftliches
Zielsteuerungssystem

zum Wohl der Patientinnen und Patienten

Landeshauptmann von Oberdsterreich
Dr. Josef Piihringer

munserausgezeichnetes Gesundheits-

system auch fur die Zukunft erhalten

und finanziell absichern zu kénnen,
haben die Partner Bund, Sozialversicherung
und Lander nach mehr als eineinhalb Jahren
intensiver Verhandlungen auf Experten- und
politischer Ebene die Bundesgesundheitsre-
form, die mit 1. Janner 2014 in Kraft treten
soll, auf den Weg gebracht.
Kern der Reform ist ein partnerschaftliches
Zielsteuerungssystem:  Erstmalig  werden
Uber alle Sektoren hinweg gemeinsame Ver-
sorgungsziele, Planungswerte, Versorgungs-
prozesse und -strukturen, Qualitatspara-
meter und Finanzziele festgelegt, die sowohl
fur die Krankenanstalten als auch fur den
niedergelassenen Bereich gelten.
Neu ist auch ein Osterreichweiter Praven-
tionsfonds, der fir MaBnahmen der Gesund-
heitspraventionen allen Bundslandern zur
Verflgung steht. In Oberdsterreich werden
damit jahrlich zusatzlich Uber zweieinhalb
Millionen Euro in diesem Bereich fir Leis-
tungen fur die Patientinnen und Patienten
zur Verfigung stehen.
Fur die Patientinnen und Patienten bringt
diese Reform eine Reihe von Vorteilen:
e Versorgung zum richtigen Zeitpunkt, am
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richtigen Ort mit optimaler medizinischer
und pflegerischer Qualitat.

e Einfacher Zugang zur bedarfsge-
rechten Gesundheitsversorgung.

Die erste Kontaktstelle (z. B. Hausarzt)
soll den Versorgungsprozess fur den
Patienten koordinieren und eine konti-
nuierliche Betreuung gewabhrleisten.

e Forcierung der Einrichtung von
multiprofessionellen und integrativen
Versorgungsformen auf allen Ebenen.
Geférdert wird die Zusammenarbeit von
Arztinnen und Arzten unterschiedlicher
Fachbereiche sowie von nichtarztlichen
Gesundheitsanbietern (z. B. Physio-
therapeuten) in Gruppenpraxen oder
selbstandigen Ambulatorien.

e Verbessert werden soll die patienten-
orientierte gemeinsame und abge-
stimmte sektorentbergreifende Gesund-
heitsversorgung. Insbesondere durch die
Optimierung von Organisationsablaufen
und der Kommunikation an den Naht-
stellen wie etwa bei der Rehabilitation
oder im Pflegebereich.

Ein groBer Schwerpunkt der Verhandlungen

war das Thema Qualitdt. Gemeinsam wur-

den zwischen Bund, Landern und Sozialver-
sicherung MaBnahmen zur Patientensicher-
heit und Qualitatsforderung vereinbart.

Die Arbeiten zum Aufbau und zur Weiter-

entwicklung eines osterreichischen Quali-

tatssystems  werden  bundeseinheitlich
und sektorenUbergreifend, also auch ein-
schlieBlich des niedergelassenen Bereichs
erfolgen. AuBerdem werden Budgetpfade
entwickelt, die die mittel- und langfristige
Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems
garantieren. Dabei kommt es jedoch zu
keinen Einschnitten bei den Mitteln. Die Ge-
sundheitsausgaben werden weiter steigen —
nur das Anwachsen dieser Ausgaben wird
durch die Reform gedampft. |

stellvertretender Bundesvor-

Johann Hable ="

sitzender der OGB/ARGE-
FGV fiir Gesundheits- und
Sozialberufe

Gesundheitsreform
’, Nach langen Verhandlungen
haben sich Bund, Linder und Sozial-
versicherung nun mit einem ,,partner-
schaftlichen Zielsteuerungsmodell“ auf
die Gesundheitsreform geeinigt. Damit
wollen sie die niedergelassenen Arzte
und die Spitiler kiinftig gemeinsam
planen, steuern und finanzieren. Hilt
sich ein Partner nicht an Vereinbarungen,
sanktioniert in letzter Konsequenz die
Bundesregierung. Bis 2016 sollen die
prognostizierten Kostensteigerungen so
um 3,4 Mrd. € gedimpft werden.
Zur gemeinsamen Planung und
Steuerung der niedergelassenen Arzte
und Spitiler werden im Zuge der
vereinbarten Gesundheitsreform Ziel-
steuerungskommissionen eingesetzt. In
jeder dieser Kommissionen auf Landes-
ebene wird ein Zielsteuerungsvertrag
erstellt. Dieser ist quasi ein Arbeitsvertrag
und schreibt fest, wo sich in dem Land
das Gesundheitssystem hinentwickeln soll
und wo welche Leistungen angeboten
werden, daraus soll dann durch eine
bessere Koordination und Organisa-
tion die angestrebte Kostenddmpfung
entstehen. Fiir den Fall, dass sich Lander
und Sozialversicherungen nicht auf einen
Vertrag einigen koénnen oder den Vertrag
nicht einhalten, ist eine Sanktionsmecha-
nismus vorgesehen.
Das Gesundheitsministerium erwartet
sich ein deutlich verbessertes ambulantes
Angebot. Vor allem an den Tagesrindern
und zu Ferienzeiten sei das Ausweichen
der Patienten in Spitiler derzeit unver-
meidlich, weil keine offenen Arztpraxen
zu finden seien. 2014 soll es hier spiirbare
Verbesserungen geben. ,,Der niederge-
lassene Bereich muss gestirkt werden,
damit er fiir Patienten verfiigbar ist,
wann immer sie irgendeine ambulante
Versorgung brauchen” heifit es aus
dem Ministerium. Quelle: Healtheconomycom “
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Branko Novakovic
Vorsitzender ARGE-FGV
fir Gesundheits-

und Sozialberufe
Landesvorstand
Oberdsterreich

,, Schattenseiten des i
Wirtschaftswunders OO

Wir finden in den Worten der Politiker

immer sehr viel Lob fiir die selbstlose

und aufopfernde Arbeit der Beschiftigten

in den Gesundheits- und Sozialberufen.

Gleichzeitig fehlt es aber an der Bereit-

schaft, in diesem Bereich fiir faire

Bezahlung zu sorgen und ordentliche

Arbeitsbedingungen zu schaffen. Statt die

hochgepriesene Sozialpartnerschaft zu

leben und nach einer Losung mit allen

Gewerkschaften fiir den gesamten Bereich

zu suchen, werden offene Kimpfe mit

einzelnen Gewerkschaften ausgetragen.

,»Oberosterreich hat sich wegen der of-

fensiven Wirtschaftspolitik in den letzten

Jahren hervorragend entwickelt und bringt

die besten Voraussetzungen mit, sich nach-

haltig unter den Top-Regionen Europas
zu platzieren.” steht auf der Internetseite
des Landes OO. Man kénnte die Ansicht

gewinnen, dass alle Beschiftigte in OO

beste Arbeitsbedingungen und TOP-Be-

zahlung geniefien.

Was ist die Realitit?

* Lohnniveau in der Pflege, bei den
Biomedizinischen AnalytikerInnen und
RadiologietechnologInnen 20%
niedriger als in Niederosterreich,

e Arzte, die in den Spitiilern am Stiick
bis 32 Stunden arbeiten miissen,

* extrem ausgediinnte Leitungsstrukturen,
in denen sich Leitende um bis zu 70
MitarbeiterInnen kiimmern miissen.

Die Realitit: in der Nacht gibt es in den

Krankenhiusern oft nur eine Pflegeperson

fiir bis zu 35 schwer kranke PatientInnen.

Wir appellieren dringend an die Ve-

rantwortlichen, fiir bessere Arbeitsbed-

ingungen und gerechte Entlohnung im

Gesundheits- und Sozialwesen in OO

zu sorgen. Ich bin mir sicher, dass die

Gewerkschaften das Angebot iiber eine

Gesamtlosung fiir diesen Bereich zu

verhandeln, nicht ablehnen werden. “

hbteﬂungshelferinneh

— willkommen, aber bitte mehr!

bteilungshelferinnen sind in vielen

00 Krankenhé&user vorzufinden. lhr

Einsatz ist nicht unumstritten. Sie sol-
len die Entlastung fir das bestehende Per-
sonal bewirken. Es gibt jedoch einige Punk-
te, die geklart werden mdissen, bevor man
ein Urteil Gber Erfolg oder MiBerfolg dieses
Modells sprechen kann. Ein Beispiel des AKh
Linz verdeutlicht die Situation.
Seit 2012 arbeiten im AKh Linz die Abtei-
lungshelferinnen und sind Teil des Projekts
JArbeitsentlastung  fir  Mitarbeiterlnnen
im AKh*“, kurz: AMA. Eine neue Berufsbe-
zeichnung verlangt nach Information und
Analyse, Verbesserungsvorschlage sind nicht
unwillkommen.
Zentrale Aufgabe der Abteilungshelferlnnen
(AH) ist die Mitarbeit im Servicedienst, also
hauswirtschaftliche Tatigkeiten wie Reini-
gung der Betten, des Patientenumfelds,
die Ver- und Entsorgung der Wasche, die
Bestlickung der Pflegewagen, das Auf- und
Nachfillen von Verbrauchsmaterial. Nicht
dazu zdhlen eigentliche Reinigungsarbeiten
(Boden, Waschbecken, ...).
Berufsvoraussetzungen sind der positive
Hauptschulabschluss, gute Deutschkennt-
nisse und ausreichende Belastbarkeit. Die
Einschulung geschieht nur durch praktische
Unterweisung vor Ort ohne jede theoretische
Fundierung. Das ist bedauerlich, da so das
Entlastungspotential nicht voll ausschopfbar
ist. Die Gefahr, dass wegen Uberlastung
des Pflegepersonals den AH Pflegetatig-
keiten Ubertragen werden, wollen wir erst
gar nicht beschworen. Am Dienstgeber wird
es liegen, flr eine ausreichende Besetzung
mit AH zu sorgen. Das AKh Linz weist 30
Stationen auf, wovon erst acht mit AH be-

Branko Novakovic

setzt wurden. Sollen sie wirklich der Mitar-
beiterinnenentlastung dienen, so verweisen
wir darauf, dass sich die Mehrbelastung im
Pflegebereich (z.B. Verlagerung arztlicher
Tatigkeiten auf Pflegende, wie Legen eines
Venflons oder Anhangen einer Infusion) auf
allen Stationen deutlich zeigt.
Dass die Dienstzeit der AH durchgehend fur
Montag bis Freitag jeweils von 8 bis 12 Uhr
festgelegt ist, kommt Muttern von Klein- und
Schulkindernentgegen. Die mitderverkirzten
Dienstzeit verbundene eingeschrankte Ver-
dienstmaoglichkeit beeintrachtigt jedoch die
Attraktivitat solcher Arbeitsplatze vor al-
lem bei hoheren Fahrtkosten und langeren
Fahrzeiten. Ein gut verdienender Partner im
Hintergrund ist daher unabdingbar.
Uberhaupt wird wieder einmal ein sattsam be-
kanntes Phanomen deutlich: BloB Teilzeit — be-
scheidene Entlohnung — also ideal fur Frauen.
Von wegen Entlohnung: Derzeit sind die AH
in der Funktionslaufbahn (FKL) 24 eingestuft.
Das ist zu wenig. Sie sollten wie die OP-Ge-
hilfen der FKL 22 zugehdren.
Der Betriebsrat (BR) und die Gewerkschaft
(GAG KMSfB) des AKh Linz stehen dem Pro-
jekt AH als Teil eines gréBeren Entlastungspa-
ketes positiv gegentiber und setzen sich fur
folgende Verbesserungen ein:
e Theoretische Schulung insbesondere in
Bereichen wie Kommunikation u. Hygiene
e Anhebung der Entlohnung
e Moglichkeit der VZ-Beschaftigung
e Zuteilung von AH zu allen 30 Stationen
des AKh
Auch fur die ARGE-FGV fur Gesundheits-
und Sozialberufe ist das ein Thema, weil
in vielen OO Spitalern eine fast identische
Situation vorzufinden ist. |

Landesvorstand

Was sich im neuen Jahr 4

Mehr Geld fir Pendler, héhere Strafen fir Autofahrer

Karl Horvath BR-Vorsitzender LKH Oberpullendorf

LN ]
sterreichs Pendler bekommen mit

Jahreswechsel eine Erhéhung der

bisherigen Foérderung. Die Pendler-
pauschale wird um einen sogenannten
.Pendler Euro” aufgefettet. Auch Teilzeit-
und Wochenpendler kommen kinftig in den
Genuss der Pauschale. Arbeitgeber kénnen
ihren Mitarbeitern aber auch ein ,Jobticket”
fur den 6ffentlichen Verkehr geben, das von
Lohnsteuer und Sozialversicherungsabga-
ben befreit ist.
Teurer wird 2013 fur Verkehrssiinder
Der Obergrenze fur Organmandate erhoht
sich von 36 auf 90 Euro, jene von Anonym-
verfigungen auf 365 Euro.
Jugendliche kommen frither ans Steuer
Sie konnen ab 2013 bereits mit 16 bzw. 16,5
Jahren die Fihrerscheinausbildung begin-
nen (die L17- Ausbildung bereits mit 15,5
Jahren). Die Prifung durfen sie aber erst mit
17 ablegen. Neue Fuhrerscheine werden ab
15. Janner kommenden Jahres nur noch be-
fristet auf 15 Jahre ausgestellt.
Hohere Hiirden fiir Friihpensions-Antritt
Der Zugang zur Frihpension wird erschwert:
Zwar bleibt bei der Korridorpension das
Antrittsalter 62, allerdings mussen statt

wie bisher 37,5 kinftig 40 Versicherungs-
jahre vorgewiesen werden. Der Ubergang
erfolgt ab 2013 in Halbjahresschritten bis
2017. Der jahrliche Abschlag steigt auf
5,1 %. FUr Frauen ist das erst relevant, wenn
ihr Antrittsalter ab 2024 von 60 schrittwiese
in Richtung 65 angehoben wird.
Altersteilzeit

Bei der Altersteilzeit wird das ,Blocken”
eingeschrankt. Diese Option, die erste Zeit
voll und die zweite Periode nicht mehr zu
arbeiten, darf nur mehr eingesetzt werden,
wenn im Gegenzug eine arbeitslose Person
eingestellt wird.

Selbststédndige, Bauern, Besserverdiener
miissen héhere Pensionsbeitrage zahlen.
Der Pensionsbeitrag in der gewerblichen
Pensionsversicherung steigt mit 1. Janner
um einen Prozentpunkt auf 18,5 Prozent.
Bei den Bauern ist eine Erhohung um einen
halben Prozentpunkt auf 16 Prozent ab Juli
fallig. Besserverdiener trifft die auBertourli-
che Erhdéhung der Hochstbeitragsgrundlage
im ASVG auf 4.440.— Euro.

Hohere Spitzensteuer

Wer mehr als 185.920,— Euro im Jahre brut-
to verdient, dem wird 2013 eine , Solidarab-

Menschlichkeit ist angesagt

Auch behinderte Menschen brauchen Arbeit und
mochten fir ihre Tatigkeit Wertschatzung erfahren.
Dem Leiter des Landespflege- und Betreuungszen-
trums Schloss Haus, Dir. Johann Hable ist es ein Anlie-
gen, die Fahigkeiten der Bewohner und ihr handwerk-
liches Geschick der Offentlichkeit zu prasentieren.

Aus diesem Anlass wurde Vizekanzler und AuBen-
minister Dr. Michael Spindelegger eine Weihnach-
tskrippe Uberreicht, die die Heimbewohner im Rah-
men der Beschaftigungstherapie in der hauseigenen
Topferwerkstatt hergestellt haben. Der Vizekanzler
zeigte sich Uber das Geschenk sehr erfreut und lobte
die handwerkliche Arbeit, sein Herz schlagt fur behin-

derte Menschen.

Die Heimbewohner freuten sich sehr tber die groBe
Wertschatzung und dass sie ihre Arbeit an hochster

Stelle prasentieren durften.
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ndert

gabe” auferlegt — indem die Steuerbegin-
stigung von Weihnachts- und Urlaubsgeld
stufenweise aufgehoben wird. Befristet ist
diese MaBnahme vorerst bis 2016.

Schulen

Beginn der Umstellung auf die , Neue Ober-
stufe”: Ab den Schuljahr 2013/14 werden
schrittweise alle 850 AHS-Oberstufen und
die berufsbildenden mittleren und hoheren
Schulen auf ein semesterweises Modulsys-
tem umgestellt. Die Zahl der Neuen Mittel-
schulen wird auf 950 weiter ausgebaut. Im
Dezember wird neuerlich eine PISA Studie
ver6ffentlicht.

Universitaten

Ab 1. Marz werden von Langzeitstudenten
und Nicht-EU-BlUrgern nach einem Jahr
Pause wieder Studiengebihren eingehoben.
Ab dem Wintersemester kdnnte die Zahl der
Studieneinrichtungen, fur die eine Aufnah-
meprifung notig ist, ausgedehnt werden.
Kampf gegen Korruption

Die Bestechung von Regierungsmitglie-
dern, Landeshauptleuten und Birgermeister
sowie von Abgeordneten wird wieder straf-
bar — ebenso das , Anflttern” von Beamten
oder Politikern. Die Korruptionsstaatsan-
waltschaft wird weiter aufgestockt. Zudem
missen sich Lobbying Unternehmen in ein
Register eintragen.

FuBfessel

Sexualtater kdnnen kunftig nicht mehr ihre
gesamte Strafe mit der FuBBfessel abbufBen,
sondern mussen die Halfte hinter Gittern
verbringen. Die FuBfesseln werden zudem
mit GPS ausgestattet.

Familien

Fir Familien bringt das neue Jahr neue
Sorgerechts- und Besuchsrechtsregelungen.
So bekommen ledige Vater ein Antragsrecht
auf Obsorge. Bei strittigen Trennungen
kann das Gericht auch gegen den Willen
der Eltern gemeinsames Sorgerecht verfi-
gen. Pflegeurlaub kann kunftig auch von
,neuen” Partnern in Patchworkfamilien und
Elternteilen, die nicht im selben Haushalt
wie das Kind leben, in Anspruch genommen
werden. |
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Elektronische Gesundheitsakte [
soll mehr Sicherheit bringen

ie  Elektronische  Gesundheitsakte
(ELGA) ist fixiert. Nach jahrelangen
Debatten haben Regierung und Parla-
ment die Umsetzung beschlossen.
ELGA wurde nun beschlossen, was
kommt jetzt genau auf uns zu?
Wir freuen uns Uber dieses Gesetz, weil es
die Grundlage fur die Fertigstellung der tech-
nischen Infrastruktur von ELGA bedeutet.
Wir brauchen nun vor allem ein ELGA-BUr-
gerportal sowie ein Berechtigungssystem
und Protokollierungssystem.
Als erstes kommt in etwa einem Jahr das
ELGA Burgerportal. Da kénnen Menschen
in Folge ihre Dokumente einsehen und Zu-
griffsberechtigungen steuern — also bestim-
men, wer was einsehen kénnen soll.
Das Protokollsystem dokumentiert, wer
wann auf was zugegriffen hat. Gleich zu
Beginn kann man die Moglichkeit nutzen,
aus ELGA hinaus zu optieren. Oder auch aus
Teilbereichen — etwa der E-Medikation.

Wie kann man da dann zugreifen

und wie sicher ist das?

Aus Sicherheitsgrinden wird man um Pass-
wortsysteme wie beim e-Banking nicht her-
um kommen.

Es gibt natdrlich auch die Moglichkeit, die
e-card zur Burgerkarte aufristen zu lassen
und dann mit einem eigenen Lesegerat ein-
zusteigen.

Die Information dazu wird im Laufe des Jahres
Uber Kampagnen auch breit gestreut werden,
damit die Menschen Bescheid wissen.

Wie funktioniert das dann beim Arzt
bzw. im Spital?

Am einfachsten tber das Stechen der e-card.
Da kommt es darauf an, welche Berechti-
gungen der Arzt hat bzw. was sie als Patient
ihm auch erlauben. Im Krankenhausinfor-
mationssystem bei der Aufnahme.

Alle, die dort einsteigen, missen sich in
diesem System jetzt schon identifizieren.
Das wird ebenfalls protokolliert.

cesunDp & sozial,

Eduard B6hm
ARGE-FGV Landesvorstand NO

Wie verhindert man Wechselwirkungen?
Wer listet auf, welche Produkte uner-
wiinschte Wirkungen haben?

Es gibt bereits Wechselwirkungsverzeichnisse,
die in der Software der meisten Arzte inte-
griert sind. Viele haben das bisher nur nicht ge-
nutzt. Es werden keine neuen Listen fur ELGA
gemacht. Es liegt laut Gesetz im Ermessen
des Nutzers — also des Arztes, ob er Wechsel-
wirkungsdatenbanken bei der Verschreibung
nutzen will oder auf sein eigenes Wissen ver-
traut. Wichtig ist vor allem, dass er weiB3, was
ein Patient fur Medikamente nimmt.

Wie ist der Datenschutz geregelt und
wie wird Missbrauch verhindert?

In Sachen Datenschutz und Datensicher-
heit tun wird alles getan, was technisch
maglich ist. Fir Missbrauch sind hohe Strafen
vorgesehen durch Anderungen im Bereich
Verwaltungsstrafen aber auch im Strafgesetz
mit Strafen bis zu einem halben Jahr. |

»

Schwarze Zahlungen an MitarbeiterInnen 2

as hat dem Land Salzburg gerade

noch gefehlt: Die Personalabteilung

hat in den Landeskliniken eine offi-
zielle Untersuchung eingeleitet. Es geht
um schwarze Zahlungen an Mitarbeiter der
Klinik. Sie erhalten fur Uberstunden kein
Geld, sondern Einkaufsgutscheine.
Den Fall ins Rollen brachte Christine Vier-
hauser, die engagierte Chefin im Klinik Be-
triebsrat. Sie informierte per Mail die Landes-
hauptfrau, die Personalabteilung sowie
Landesrat Sepp Eisl — der griff jetzt durch. Die
Leitung der Kliniken muss offiziell Stellung
nehmen. Es geht um Uberstunden, die den
Mitarbeitern nicht offiziell ausbezahlt wur-
den. Sie erhielten fur ihre Arbeit Einkaufs-
gutscheine — einzulésen im Einkaufszentrum
Europark oder bei den Annahmestellen von
Sodexo. Drei Falle sind bereits aktenkundig.

.Klarer VerstoB gegen Arbeitszeit-

und Arbeitsruhegesetz”

So sprang u.a. eine Mitarbeiterin in einer
personellen Notlage ein, damit im Juni 2012
die Ambulanzin der Kinderchirurgie Gber das
Wochenende offen bleiben konnte. Danach
erfuhr sie, dass sie keine Nachtdienstzulage
erhalt, sondern Gutscheine. ,Klarer Verstof3
gegen Arbeitszeit- und Arbeitsruhegesetz”,
erklart Vierhauser. ,Da habe ich genau
nachgefragt. Und schlieBlich erfuhrich, dass
sie fir die Abendarbeit nicht offiziell bezahlt
wurde, stattdessen bekam sie vom Spital
LEinkaufsgutscheine”, so die Chefin.
~Schwarze Zahlungen diirfen nicht sein”
Zudem lagen in einem Tresor vergessene Eu-
ropark-Gutscheine im Wert von 2.030 Euro,
dazu Kaufbelege fur weitere Gutscheine und
Dienstzeit-Abrechnungen einer Mitarbeit-

]

—
Christine Vierhauser
Zentralbetriebsrat-Vorsitzende
der Salzburger Landeskliniken

erin, die ins Jahr 2005 zurtckreichen — auch
sie hatte schon Gutscheine erhalten. Die Per-
sonalabteilung des Landes macht die Abrech-
nungen fir die Bediensteten der Kliniken.

Bei der ersten Uberpriifung im Amt stellte
sich heraus, dass es in keinem einzigen dieser
Félle versteuerte Sachbezlige gab — diese
Gutscheine waren also eine Art schwarze
Entlohnung, vorbei an Finanz und Sozialver-
sicherung. ,Schwarze Zahlungen mit Gut-
scheinen durfen nicht sein — schon gar nicht
in einem &ffentlichen Unternehmen, wie es
die Krankenanstalten sind. Der Landesrech-
nungshof ist auch schon informiert, berich-
tet Vierhauser. Die Ermittlungen beim Land
stehen erst am Anfang. |

Landesvorstand
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Keine (Geschafte mit
unserem 1 rinkwasser

Gerhard Ho6dl 7BR-Vorsitzender Tilak Tirol

ie Bundesvertretung 09 spricht sich

gegen den Ausverkauf von elemen-

taren offentlichen Dienstleistungen
an private Firmen aus. Die Unterzeichneten
wollen keinen Ausverkauf des Trinkwassers,
wir Osterreicherlnnen haben eine sehr aus-
reichende Versorgung mit dem Trinkwasser.
Wir sprechen uns gegen Geschafte mit dem
Trinkwasser vehement aus. Dieser Bereich
muss Offentlich bleiben. Wir wollen nicht in
die Lage kommen, unsere Wasser teuer von
einem GroBhandler einkaufen zu mussen.
Wir fordern daher die ¢sterreichische Bun-
desregierung, insbesonders Herrn Bundes-
kanzler Dr. Faymann und Herrn Vizekanzler
Dr. Spindelegger auf, gegen die Anderung
von der europaischen Kommission geplante
Richtlinie fur Erteilung von Dienstleistungs-
konzessionen vehement dagegen aufzu-
treten.
Nach den Angaben soll die Richtlinie le-
diglich objektive Verfahren bei der Ubertra-
gung von offentlichen Aufgaben an private
Betreiber sicherstellen, jedoch schon die
grundsatzliche Anerkennung privater Be-
treiber offentlicher Versorgung impliziert
o6konomisches Vorgehen.
Insoweit sich die Richtlinie an die private
Versorgung mit Energie, Elektrizitat etc. rich-
tet, handelt es sich dabei um zivilisatorische
Entwicklungen, welche unter objektivierten
Grundsatzen auch privat betrieben werden
kdnnen, jedoch nicht mussen. Wasser ist
aber demgegentber ein Grundbeddrfnis
fur Mensch und Tier zum Uberleben, ganze
Kriege wurden dafir gefahrt.
Das Problem der Akzeptanz wirtschaftlichen
Vorgehens bei Uberlebensfragen fihrt im
Ergebnis zu Machtentwicklungen, starkere
Staaten konnten schwéchere mit groBen
Wasserressourcen wirtschaftlich erpressen.
Was Gebietskdrperschaften nicht wollen
kdnnte durch ékonomischen Druck erzwun-
gen werden.
Als die Frage nach der Zustimmung zum
Beitritt Osterreichs in die EU auftauchte,
wurde behauptet, dass Osterreich sein Pen-
sionssystem, sein Gesundheitssystem und
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seine Beamten erhalten kénne, da dies nicht
Kompetenz der EU sei und in den Landern
geregelt werde, der wirtschaftliche Druck
fuhrte jedoch zu Anpassungen und einer
Nivellierung nach unten.
Osterreich ist durch seine Wasservorréte
besonders gefahrdet, ein Spielball wuster
Finanzhaie zu werden. Wer schitzt uns zB.
davor, dass private Betreiber an die Borse ge-
hen und mit ihrem Portfolio herumzocken,
oOsterreichische Wasserversorgung kénnte
auf diese Weise ganz leicht in die Hande
amerikanischer, chinesischer oder russischer
Konzerne gelangen.
Wehret den Anfangen.
Keine Geschafte mit unserem
Trinkwasser, unser Trinkwasser
gehort den Osterreicherinnen!

Wolfgang

Thallner

Vorsitzende der

ARGE-FGV fiir Gesundheits-
und Sozialberufe
Landesvorstand

Kérnten

,, Wo sind die Arbeitsplitze
fiir Behinderte?
An den europiischen Arbeitsmirkten
ist keine Entspannung in Sicht. Zum
Jahresende waren 25,9 Millionen
Menschen in Europa auf der Suche
nach einem Arbeitsplatz, wie aus
einer Berechnung des europiischen
Statistikamtes Eurostat hervorgeht. Die
Quote betrug 10,7 % im Dezember
und lag damit auf dem Niveau des
Vormonats. Auch in der Eurozone ver-
harrte die Arbeitslosigkeit auf hohem
Niveau mit 18 Millionen und einer
Quote von 11,7 %. Am niedrigsten
waren die Quoten in Osterreich (4,3),
Deutschland und Luxemburg (je 5,3),
am hochsten in Griechenland (26,8)
und Spanien (26,1 Prozent).
Ich fordere die Landes- und Bundes-
regierung auf, nicht locker zu lassen
und auch fiir den Bereich der behin-
derten Menschen neue Arbeitsplitze zu
schaffen bzw. vorhandene auszubauen.
Es ist mir als Vorsitzender ein grofies
Anliegen, dass iltere Menschen,
besonders jene im Gesundheits- und So-
zialbereich, einen Arbeitsplatz vorfinden.
Behinderte Menschen, die schon von
Geburt auf behindert sind, aber Talente
haben und geférdert werden miissen,
sowie auch die KollegInnen, die im
Laufe ihres Berufslebens eine Behin-
derung bzw. Beeintrichtigung erfahren,
brauchen auch einen Arbeitsplatz.
Dieser Personengruppe gehort meine
ungeteilte Aufmerksambkeit.
Zu der Behinderung kommt noch das
menschliche Leid, nicht gebraucht zu
werden, dazu.
Das ist frustrierend!
Es geht daher der Appell an die Lan-
des- und Bundesregierung, Gemeinden
und die Wirtschaft: schafft
Arbeitsplitze fiir Behinderte. “




Aktuell
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Etikettenschwindel Pferdefleisch!

atientlnnen, die in unseren Kranken-

hausern versorgt werden, haben keine

Moglichkeit, ihre Lebensmittel und
deren Herkunft zu prafen. Sie missen sich
auf das verlassen kénnen, was die Spitals-
kiichen anbieten. Oftmals hat sich durch
die Personalreduktion in unseren Kranken-
hausktchen die Verwendung von Halbfer-
tig- bzw. Fertigprodukten durchgesetzt.
Die Bundesvertretung 09 in der GOD fordert
daher die Krankenhausrechtstrager auf,
mehr Kichenpersonal einzustellen, um den
Weg des frischen Kochens wieder mehr Be-
deutung zu geben:,Weg mit den Halb- und
Fertigprodukten in der Krankenhauskiche.
Der Patient und das Personal mussen sich
auf eine gesunde Verpflegung bzw. Diat
verlassen kénnen.”

Wir fordern die Ricknahme der Okono-
misierung der Lebensmittel durch interna-
tionale Konzerne und treten fur qualitats-
gesicherte Produkte ein.

Der Hauptgrund fur die gegenwartige Situa-
tion am Fleischmarkt ist die Konkurren-
zierung der Produkte durch Preiskampfe.
Seit Lebensmittel ber den Globus versen-
det werden, um schlieBlich wieder dem
heimischen Markt billiger zur Verfigung zu
stehen, besteht eine erhebliche Unsicherheit
Uber den Inhalt der Produkte.

Wie genau die Bezeichnung des Inhalts auch
sein mag, der Konsument kann sich kein Bild
machen und auch nicht sicher sein ob das
was draufsteht auch drinnen ist, er will das
auch gar nicht, denn ihm fehlt in der Regel
die Zeit dafur. Was er jedoch will ist, dass

MTD-Jubilaum bestatigt:
Aufbruchsstimmung im Gesundheitswesen

er 12. November 2012 stand fur die

MTD-Berufe ganz im Zeichen von tief

empfundenem Dank und Respekt fur
unzahlige, oftmals ehrenamtlich erbrachte
Leistungen der Vergangenheit einerseits
und einem gesunden , Lust auf mehr”; einer
deutlich spirbaren Energie fir die Fortset-
zung dieses Engagements im Sinne und im
Dienste aller Angehorigen der MTD-Berufe.
MTD-Austria, der Dachverband der ge-
hobenen medizinisch-technischen Dienste
Osterreichs, widmete die ganztigige Ju-
bildaumsveranstaltung 20 Jahre MTD-Gesetz
auch der parallel zur Rechtsgenese stattfin-
denden ,Evolution” der MTD-Berufe mit
Blick in die Zukunft.
Im Zentrum der Jubildumsveranstaltung
stand ein Festakt, der besondere Beachtung
verdient: die Verleihung der Ehrenzeichen
der Republik. Es handelt sich dabei um eine
Premiere, denn noch nie wurde MTD-Berufs-
angehorigen eine derartige Ehre zuteil.
Die Vortrdge und Fotos der Veranstaltung ste-
hen unter www.mtd-austria.at zum Down-
load bereit |

Johann Hable

die Behorde sicherstellt, dass er nicht betro-
gen wird und dass die Lebensmittel keinen
Schaden herbeifthren. Die Skandale der letz-
ten Jahre lassen ihn jedoch daran zweifeln,
insbesondere da die Auszeichnungspflichten
in den letzten Jahren gelockert statt ver-
scharft wurden, auch ein Ursprungsnach-
weis in welcher Form auch immer wird da
wenig helfen. Fraglich ist, ob verpflichtende
standardisierte Rezepturen wie friiher in den
Lebensmittelgerichten im privatisierten Le-
bensmittelmarkt moglich sind.

Es sind unverziglich Gesprache mit der EU
Uber die Sicherstellung qualitatsgesicherter
Fleischprodukte aufzunehmen und kon-
trollierbare standardisierte Rezepturen fur
Fleischprodukte vorzusehen.

.Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser.” M

Johann Hable

Gruppenbild der geehrten MTD-Personen und Prasidentinnen (v.l.n.r.): Prasidentin Prof. Andrea
Hofbauer, MSc, MBA (Diatologlnnen/Laudatorin); Andrea Schiefthaler, MA (Biomed Austria/Silbernes
Ehrenzeichen der Republik); Dr. Meinhild Hausreither (Abteilungsleiterin BMG); Maria Feiler, MA (Ergo
Austria/Silbernes Ehrenzeichen der Republik); Prasidentin Marion Hackl (Ergo Austria/Laudatorin);

NR-Abgeordnete Claudia Durchschlag; Prasidentin Ingrid Reitstatter-Haberl, MSc (Logopadinnen/

Goldenes Ehrenzeichen der Republik); Prasidentin Mag. Gabriele Jaksch (MTD-Austria); Prasidentin
Michaela Rosenblattl, MEd (RTaustria/Goldenes Ehrenzeichen der Republik); Elisabeth Auer (Didtolog-
Innen/Goldenes Verdienstzeichen der Republik); Bundesminister Alois Stoger, diplomé; Prasidentin

Sylvia Handler, MBA (Biomed Austria/Laudatorin); Prasidentin Silvia Mériaux-Kratochvila, MEd (Physio
Austria/Goldenes Ehrenzeichen der Republik); Prasidentin Elisabeth Schandl (Orthoptik Austria/Lauda-
torin); FH-Prof. Christine Scharinger, MBA (Orthoptik Austria/Goldenes Ehrenzeichen der Republik)
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PFLEGERECHT

[Genitnnoder [ Lisbhar

Alles zum
Pflegegeld

Martin Greifeneder;

Gunther Liebhart

Alles zum Pflegegeld
Alle wichtigen Regelungen
praxisnah im Uberblick

224°S,; MANZ-Verlag; € 18,80
ISBN 978-3-214-00796-6

Dieser Ratgeber behandelt alle

wichtigen Fragen rund um das

Thema Pflegegeld anschaulich

mit praktischen Beispielen, unter

anderem:

¢ Allgemeines zum Pflegegeld —
Hohe, Auszahlung usw.

e Pflegegeldeinstufung

e Pflegebedarf von Kindern und
Jugendlichen

e Pflegegeldverfahren inkl.
Prozesskosten

¢ Absicherung pflegender
Angehdriger

e Familienhospizkarenz

e Ersatzpflege, 24-Stunden-
Betreuung, medizinische
Hauskrankenpflege

¢ Vertretungsbefugnis naher
Angehdriger, u.v.m.

0® 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Diese und weitere interessanten Biicher finden Sie unter:
www.fgv.at
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Warum werden
=- unsere Kranken
& eigentlich wieder
hge&und?

Asmus Finzen

Warum werden unsere
Kranken eigentlich
wieder gesund?
Rasonieren Uber das Heilen

151 S.; Mabuse-Verlag; € 16,90
ISBN 978-3-863210-23-6

~Warum werden unsere Kran-
ken eigentlich gesund?” Eine
merkwurdige Frage von einem
Arzt. Doch wegen der Thera-
pie! Aber ist es wirklich so?
Viele Krankheiten heilen von
allein wieder aus. Bei anderen
hilft keine der medizinisch an-
gezeigten Therapien auch nur
irgendwie weiter. Und manche
Patientinnen und Patienten ge-
sunden eher trotz als wegen
der darztlichen  Behandlung.
Davon handelt dieses Buch: von
psychiatrischer und allgemein-
medizinischer Behandlung, von
Therapieversagen, unspezifisch-
en Heilfaktoren — und von den
Grenzen dessen, was Therapie
erreichen kann.
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© 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

@ nformation e Pl |

Immer aktuell:

Schulungsangebote auf

Informationen, Termine und

www.fgv.at 5=

:\ - rhlt] f Iﬂ.';l

N

E'i,_---\

e

65. Jahrgang | Heft 1| 2013

e T

Termme

Tag der offenen Tiir an der Schule fiir Medizinische

Assistenzberufe — Medizinische Fachassistenz

Donnerstag, 11. April 2013 — 13 bis 16:30 Uhr

im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien

* Rundgang durch die Schule und ‘Besichtigung der Ubungs-
raume, um Einblicke in div. praktische Tatigkeiten zu erlangen

¢ Einstelltechnik im Réntgen und Mikroskopieren im Labor

e | agerungen am Operationstisch

¢ Anlegen von Gipsen und Verbanden

¢ Informationsvortrage und persénliche Gesprache mit dem
Ausbildungsteam und der Direktorin der Schule

e Anmeldeméglichkeit

¢ Buffet

Néahere Infos: Tel. 40 400/7411, Mail: mtf.schule@akhwien.at

www.wienkav.at/kav/ausbildung/mtf

23. Niederosterreichischer Pflegefriihling 2012
Hoffnung, Vertrauen und Zuversicht

Verliert ein Mensch die Kraft zu hoffen, zu vertrauen und zuversich-
tlich zu sein, so schwacht dies sein Immunsystem in drastischer Weise.
Hoffnung, Vertrauen und Zuversicht sind Werte in der Pflege, die
schutzenswert sind. Wie gelingt es hoffnungszentriert zu pflegen?
Das Veranstaltungsmotto fiihrt uns zum Wesen und Wesentlichen in
der Pflege. Die Tage werden zu einem tieferen beruflichen Selbstver-
standnis fuhren und unser Wissen, Fihlen und Tun erweitern.
Donnerstag, 11. April — Horn, HamerlingstraB3e 9 (Vereinshaus)
Donnerstag, 25. April — Mistelbach, Stadtsaal, Franz Josef Stral3e
Mittwoch, 8. Mai — Baden, Veranstaltungshalle, Waltersdorferstr.
Mittwoch, 15. Mai — Amstetten, Stadionstr. 12 (Johann Polzl Halle)
Die Veranstaltung finden von 9.00 bis 15.30 Uhr statt.
Tagungsgebiihr: € 40,— Schiler und Studenten: € 15,—

Nahere Infos unter www.pflegefruehling.at

15. Studientag ,Ethik & Okonomie”

Donnerstag, 16. Mai 2013 — 14 bis ca. 21 Uhr

Arbeiterkammer Linz, VolksgartenstraBe 40, Kongresssaal

Diese Jubildaumsveranstaltung — anlasslich des , Internationalen Tages
der Pflegenden” — wird in Zusammenarbeit von der OGB-ARGE/Fach-
gruppenvereinigung fir Gesundheits- und Sozialberufe, dem Treff-
punkt Pflegepersonal und dem oberdsterreichischen Gesundheits-
und Krankenpflegeverband veranstaltet.

Die Themen Ethik & Okonomiewurden von den Veranstaltern be-
wusst gewahlt. Der Studientag beschaftigt sich mit den alltaglichen
Spannungsfeldern zwischen Gesundheit, Ethik und Okonomie. In
Zeiten von Spitalsreformen und ,Sparpaketen” sind diese Themen
brisant wie nie. Namhafte Referenten aus verschiedensten Fachdi-
sziplinen sprechen zu folgenden Themen: e Spannungsfeld von Ethik
und Okonomie. Und die Frauen? Mittendrin! e Professionelle  Pflege
braucht Gesundheitsférderung ®Gepflegte Toleranz

Zur Feier unserer erfolgreichen Zusammenarbeit bieten wir ein beson-
deres Rahmenprogramm in Form eines Kabarettabends mit , Peter
&Teutscher”.
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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 . ~ ol
e zum/r Pflegehelferin (Vollzeit und berufsbegleitend) T
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

MITTEN IM LEBEN. MITTEN IM BETRIEB:
UNTERSTUTZEN WIR AUSZUBILDENDE*
MIT EINEM KOSTENLOSEN KONTO.

Wir stellen fiir alle Auszubildenden der Gesundheits-und Krankenpflege* ein kostenloses Konto
fir die Dauer der Ausbildung zur Verfiigung:

» gratis Kontofihrung* » attraktive Zinsen
» inklusive Buchungen » Studenten Online Anlagekonto mit attraktiven
» gratis Maestro Bankomatkarte Konditionen bis zu einer max. Einlagehdhe von

» inklusive eBanking € 5.000,—-

*) Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege erhalten fir die Dauer |hrer Ausbildung exklusiv die Konditionen der Studenten KontoBox der BAWAG P.S.K.
Voraussetzung flr die gratis Kontoflihrung bei der Studenten KontoBox ist ein positiver Kontostand, bei Inanspruchnahme der Einkaufsreserve wird neben den Zinsen
ein Kontoftihrungsentgelt von € 3,28/Quartal verrechnet. Gilt nicht in Verbindung mit anderen Aktionen.

Ilhr Mobiler Berater Rudolf Gallei
Telefon 0676 / 899 881 017
rudolf.gallei@bawagpsk.com

Mitten im Leben.

www. betriebsservice.at Betriebsservice

Stand 04.2012, Anderungen vorbehalten




