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Die erste Corona-Welle war eine grofle
Herausforderung fiir unser Gesundheitssystem.
Ist die Steiermark fiir den Herbst geriistet? Seiten 2,3
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Erfahrungen mit Corona
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Die erste Welle an Corona-Erkrankungen wurde von den heimischen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen gut bewaltigt. Aber wie geht es weiter?

Osterreich hat im Vergleich zu manch anderem Staat die
erste Welle der Covid-Pandemie gut meistern konnen.
Was haben wir aus der Krise gelernt? Was kann getan
werden, um eine zweite Ansteckungs- und Erkrankungs-
welle besser in den Griff zu bekommen?

ie vergleichsweise hohe

Bettenzahl und die gute
medizintechnische Ausstattung
waren im Nachhinein betrachtet
wohl das Ass im Armel, um gut
Uber die erste Welle der Corona-
Krise zu kommen. Aber die
knappe Personalzahl, anfiang-
lich fehlende Krisenplane und
Strukturen sowie der Uberra-
schungseffekt haben auchin Os-
terreich zu hoher Unsicherheit
gefiihrt. Es mangelte vor allem
an Schutzausristung, die zum
Teil Uberhaupt nicht vorratig
war. Das Personal war dem hoch
ansteckenden Virus anfangs
vielfach nahezu ungeschitzt
ausgeliefert. Normalstationen
mussten kurzfristig in Absonde-
rungsstationen umgebaut und
Dienstplane der Situation neu
angepasst und umgeschrieben
werden. Ganze Dienstmann-
schaften wechselten sich fortan
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ab. Rufbereitschaft nahm zu.
Die hohe Dienstplaninstabilitat
war vor allemin Verbindung mit
familidren und regelmaBig zu
organisierenden Betreuungs-
pflichten belastend.

Laufende medizinische Behand-
lungen wurden kurzerhand
abgebrochen oder auf das Not-
wendigste reduziert. Gehaufte
COVID-Félle in Pflegeheimen
fuhrten zu deren Abschot-
tung. Auch berufsrecht-
liche Standards wurden
teilweise ausgesetzt. Durch

das Niederfahren des Ge-
sundheitssystems standen
zwar ausreichend Intensiv-
betten fir Corona-Félle

o\

Behindertenwesens sowie de-
ren Beschéftigte vor extreme
Herausforderungen gestellt. Es
dauerte Wochen, bis das System
wieder einigermaflen in der
Spur war.

Ganze Teams abgesondert

Die groBte Unsicherheit war und
ist noch immer, dass symptom-
freie Patientinnen und Patien-
ten, Klientinnen und Klienten
oder Heimbewohnerinnen und
-bewohner in vielen Fallen trotz
negativem PCR-Test Virustrager
waren und wenige Tage spater
positiv getestet wurden. In der

allein verbessern die

|
' i Situation nicht, es braucht
~ » MafBnahmen und mehr
" Personal.
! Josef Pesserl,
- AK-Prasident

Worte der Wertschatzung

tig. Selbst heute noch stellt die-
ser Umstand alle Beteiligten vor
groBBe Herausforderungen. Wie
geht man mit einem Verdachts-
fall um? Fachleute empfehlen
eine hohere Anzahl von regel-
maBigen Tests, um infizierte Per-
sonen so schnell wie moglich zu
erkennen. Das einmalige Durch-
testen des gesamten Personals
ist wenig hilfreich, da sich der
Gesundheitsstatus rasch wieder
gedndert haben kann.

Fehlende Schutzausriistung

Mangels Schutzausriistung ha-
ben sich Angehérige von Pflege-
und Gesundheitsberufen
anfangs einem besonde-
ren Risiko ausgesetzt. Der
Grund lag aber auch in
der stark verzogerten In-
formation und Aufklarung
zu Beginn der Krise. Der
Gebrauch von Schutzaus-

bereit, es fehlten jedoch

die entsprechend ausgebilde-
ten Pflegepersonen. Das Co-
rona-Virus hat Einrichtungen
der Gesundheit und Pflege,
der Kinderpadagogik und des

Zwischenzeit wurden mitunter
ganze Abteilungen angesteckt.
Teams mussten in den Absonde-
rungsmodus, vereinzelt betraf es
bis zu 70 Beschaftigte gleichzei-

ristung ist nach wie vor
reglementiert. Bestellte Schutz-
masken sind zum Teil noch
immer nicht eingetroffen und
mussen teils mehrmals oder lan-
ger als vorgesehen verwendet

Schwerpunkt

— Was braucht es kunftig?

werden. Dies gilt insbesondere
far FFP2- und FFP3-Masken. Da-
beiist zu beachten, dass gerade
beim wiederholten Auf- und
Absetzen die Infektionsgefahr
steigt.

Maskenpause ist wichtig
Allgemeine Informationen zum
Tragen von Masken gibt es
mittlerweile. Was aber kaum
bekanntist, sind die Grenzwerte
fur das Tragen von Schutzmas-
ken. FFP-Masken ohne Ausatem-
ventil sollten ununterbro-
chen maximal 75 Minuten
getragen werden, bei je-
nen mit Ausatemventil
liegt die Tragedauer bei
120 Minuten, jeweils ge-
folgt von einer 30-mini-
tigen Erholungsphase.
Wahrend der Pause sind
lediglich leichte Tatigkeiten
mdglich. ,Dabei handelt es sich
um Richtwerte, die je nach
Arbeitsschwere und Gesund-
heitszustand anzupassen sind.’
Schwangere Personen dirfen
gar keine FFP-Schutzmasken
tragen (Infos auf www.arbeits-
inspektion.gv.at und www.baua.
de).

Die Krise bestatigt, dass es nicht
richtig ist, Gesundheitseinrich-
tungen wie gewinnorientier-
te Unternehmen zu fuhren,
da diese aus Kostengriinden
etwa in der Regel Uber keine
ausreichende Lagerhaltung
von Schutzausristung verfu-
gen. Gesundheitseinrichtungen
im gesellschaftlichen Auftrag
missen auf Epidemien und in
bestimmtem Ausmal3 auch auf
Pandemien vorbereitet sein.

Verscharfte Bedingungen

Durch die Corona-Krise haben
sich die ohnehin angespannte
Personalsituation und die teils
belastenden Arbeitsbedingun-
gen noch einmal deutlich ver-
scharft. Bereits vor Corona muss-
ten deshalb in Krankenhausern
und Pflegeheimen Betten und
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vereinzelt Pflegestationen ge-
sperrt werden. Mit der Pandemie
wurden die Personaluntergren-
zen fur Pflegeheime ausgesetzt.
Doch ausreichend Personal ist
Voraussetzung fir ein qualitats-
volles Arbeiten, bestatigt auch
die fur Pflegeeinrichtungen der
Caritas Socialis zustandige Lei-
terin Christina Halbwirt-Spork.
Dies gilt auch hinsichtlich der
nicht nur wahrend der Krise so
wichtigen Hygiene. Zahlreiche
Studien weisen darauf hin, dass

,Die Beschaftigten
mdssen Uber
Entwicklungen
informiert und in
. Entscheidungen
eingebunden werden!
Alexander Gratzer,
AK-Experte
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Erfahrungen bestatigen, dass es
weniger oft zu einem COVID-19-
Fall kommt, wenn mehr Fachper-
sonal vor Ort ist. Zudem erhoht
mehr Personal nicht nurim Falle
eines Lockdowns die soziale
Interaktion mit Bewohnerinnen
und Bewohnern und damit
die Qualitat der Versorgung in
dieser prekdren Lebensphase.
Generell ist mehr Zeit fir die
Pflege und Betreuung dringend
geboten.

Keine Behandlungen

Das generelle Aussetzen
von laufenden Behandlun-
gen und geplanten Operati-
onenistaus Sicht aller nicht
von Corona betroffenen
Patientinnen und Patienten
zu hinterfragen. Alle, die

die derzeit verwendeten Perso-
nalschliissel ungeniigend sind.

eigentlich eine stationare
Behandlung bendtigen, sollten
keine Angst vor einer mdglichen

Was waren |hre Erfahrungen rund
um die Corona-Krise? Wo driickte der
Schuh, was ist kiinftig besonders zu

beachten?

Schreiben Sie uns unter dem Kennwort

»,Corona-Erfahrung” an

gesund.pflege@akstmk.at

*)
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Ansteckungsgefahr in Gesund-
heitseinrichtungen haben. Es
ist deshalb unabdingbar, dass
das Gesundheitswesen alle
Behandlungen ohne Risiko ei-
ner Ansteckung gewahrleistet.
Die Nichtinanspruchnahme
oder verspatete Behandlung
beeintrdachtigt in der Regel
den Genesungsverlauf und die
Lebensqualitat der Betroffe-
nen (z.B. durch unbehandelte
Schmerzzustande).

Intensivbetten reduzieren?

Das Zuriickfahren der medi-
zinischen Betreuung war ein
wesentlicher Grund dafiir, dass
in Osterreich immer geniigend
Intensivbetten fir Covid-Pati-
entinnen und -patienten ver-
figbar waren. Es kann aber
deshalb nicht von einem Zuviel
an Betten die Rede sein. Gerade
die verfligbaren Betten waren
ein Grund fir die verhéltnis-
maBig gute Bewaltigung der
Krise. Zudem hatten weniger
ausgesetzte oder verschobene
Behandlungen den damit ver-
bundenen volkswirtschaftlichen
Schaden und personliches Leid
vermindert. Die bereits vor der
Corona-Krise eingeleitete Bet-
tenreduktion ist daher umge-
hend zu stoppen. Mit weniger
Betten wiirden kinftige Krisen
mit Sicherheit nicht so glimpf-
lich verlaufen. Man denke nur
an die italienischen oder ameri-
kanischen Verhéltnisse.

Kennwort,Corona-Erfahrung”
Die verschobene Diskussion um
die Pflegereform wird im Herbst
wieder Fahrt aufnehmen. Die Ar-
beiterkammer setzt sich fir eine
umfassende Verbesserung ein,
insbesondere fiir zeitgemafRe
Modelle zur Personalberech-
nung und bessere Arbeitsbe-
dingungen. Die Corona-Krise
hat viele Probleme aufgezeigt.
Einige Fakten missen neu be-
wertet werden.
alexander.gratzer@akstmk.at
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Teamageist half Helfern

Mit viel Herz und einem starken Teamgeist schafften
es die Belegschaften in den steirischen Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen, die Corona-Krise zu meis-
tern. Fiir ein Aufflammen der Erkrankung im Herbst
wurden Aktionsplane ausgearbeitet.

Wir wurden vom ersten Co-
rona-Fall Gberrascht, der
schon vor dem Lockdown in ei-
nem unserer Pflegeheime aufge-
treten ist’, sagt Beatrix Eiletz, Be-
triebsratsvorsitzende der steiri-
schenVolkshilfe. Ihre Organisati-
on beschaftigt 3.000 Menschen,
die in Pflegeheimen, Tages-
werkstatten, Kindergarten, bei
der mobilen Betreuung und der
Essenszustellung die vielfaltigen
Angebote im Bereich Pflege und
Betreuung mit Leben erfiillen.
+~Anfangs gab es nicht genug
Schutzausriistung”, berichtet
Eiletz, eilig wurden Regelungen
erarbeitet, Alarmplane entwi-
ckelt und VorsichtsmaBnahmen
umgesetzt.

Eiletz: ,Wir haben diese Mehrbe-
lastung trotz teilweise in Qua-
rantane geschicktem Personal

gut bewaltigt. Geholfen haben
der starke Zusammenhalt mei-
ner Kolleginnen und Kollegen
in den einzelnen Einrichtungen
und das gute Krisenmanage-
ment der Geschaftsfiihrung.”

Problem Kindergruppen

Fur den Herbst wurden Aktions-
plane entwickelt, ein eigenes
Ereignismanagement soll dafir
sorgen, dass bei Corona-Fallen
in Einrichtungen rasch und
zielgerichtet reagiert wird. Ei-
letz wiirde sich klare Regeln fir
die steirische Kinderbetreuung
wiinschen. Es geht um die Be-
waltigung des Alltags der eige-
nen, Gberwiegend weiblichen
Belegschaft wie auch um ,die
tausenden steirischen Miutter,
die beim kleinsten Corona-
Verdacht in einer Einrichtung

AK | Graf-Putz

Beatrix Eiletz, Betriebsratsvor-
sitzende der Volkshilfe, lobt den
Zusammenhalt der Belegschaft.

ihre Kinder selbst betreuen
sollen, weil die ganze Gruppe
heimgeschickt wird."”

Krankenhduser

Der Infofluss in den KAGes-
Spitdlern lief gut, sagt eine
Diplomschwester, inzwischen

sei auch genug Schutzkleidung
vorhanden. ,Aber das Damok-
lesschwert eines erneuten Aus-
bruchs der Krankheit schwebt
Uber uns! Ein Problem sei, dass
die Behorden in den Bezirken
etwa bei der Verhangung von
Quarantane unterschiedlich
entscheiden, weil das Land keine
verbindlichen Vorgaben ge-
macht habe.

Mobile Teams fiir Tests
Ganzvorne bei der Bewaltigung
der Krankheit sind die mobilen
Teams des Roten Kreuzes, die
bei Verdachtsfillen Proben vor
Ort nehmen. ,Es ist schon eine
belastende Situation, immer
mit Menschen zu tun zu haben,
die Ubertréger sein kénnen*,
sagt eine Mitarbeiterin. Auch
seien die Beschéftigten nie
vorsorglich getestet worden,
wundert sie sich. Fiir den Herbst
sei man beim Roten Kreuz gut
vorbereitet, ist sie iberzeugt. So
gebe esinzwischen ausreichend
Schutzkleidung.

Pflegegeld — Neuer Wert

flir Ganzkorperpflege

Beim Anspruch auf Pflegegeld werden nun fiir die Ganz-
kérperreinigung mehr Stunden anerkannt — das kann
entscheidend fiir eine Erhohung des Pflegegeldes sein.

Die Prifung des Anspruchs
aufPflegegeld erfolgt durch
ein drztliches oder pflegerisches
Sachverstandigengutachten.
In diesem wird festgestellt, wie
hoch der jeweilige Betreuungs-
und Hilfsbedarf ist. Daflr wird je
nach Tatigkeit eine bestimmte
Zeit angenommen.

Bei der Korperpflege gibt es
zwei verschiedene Werte. Fur
Personen, die ihre tagliche Kor-
perpflege nicht mehr schaffen,
werden 25 Stunden Hilfsbedarf
pro Monat angenommen.
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Bewaltigt jemand zwar die tag-
liche Korperpflege, braucht
aber Hilfe bei der Ganzkorper-
reinigung (Wannenvoll- oder
Duschbad), dann gibt es jetzt
zehn Stunden Betreuungsauf-
wand. Bisher wurden dafiir nur
vier Stunden angenommen.
Dieser neue Wert gilt seit 1. Juli.
Oft sind nur wenige Stunden
entscheidend, um eine héhere
Pflegegeldstufe zu bekommen.
Die AK-Expertinnen und -Ex-
perten beraten gerne bei der
weiteren Vorgangsweise.

..fkn . - _-....-r:-

. Die Hohe des Pfle-
- A - gegeldes ist vom
_ © = Betreuungsaufwand
s abhéngig, etwa bei
-, der Korperhygiene.
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COVID-19: Viele
Anderungen im Berufsrecht

Durch die COVID-19-Pandemie wurden die Grenzen unseres Gesundheits-
systems schnell sichtbar. Um diese Krise zu bewidltigen, wurden verschie-

denste rechtliche MaBnahmen getroffen.

I n der Steiermark kann nun die Mindestanzahl
an Beschéftigten in den Pflegeheimen, der
sogenannte Personalschliissel, unterschritten
werden. Allerdings nur dann, wenn die Pflege
und Betreuung nicht gewdhrleistet werden kann
und Personal nichtim vorgeschriebenen Ausmaf
zur Verfiigung steht. Es gibt dartber hinaus
gesetzliche Anderungen in den Berufsrechten.
Diese Anderungen gelten nur fiir die Dauer der
Pandemie, langstens bis zum 31. Mdrz nachsten
Jahres.

Gesundheits- und Krankenpflege

B Einsatz von Laien in der Basisversorgung

B Entfall der Registrierungspflicht

B Absehen von AusgleichsmaBnahmen oder
Ergdnzungsausbildungen

B 5-Jahres-Frist fur Spezialisierungen gehemmt

Medizinisch-technische Dienste
B Entfall der Registrierungspflicht

B Absehen von AusgleichsmaBnahmen oder
Ergdnzungsausbildungen

Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst

B Lockerung der Anordnungsverpflichtung

W Einsatz von Absolventinnen und Absolventen
eines naturwissenschaftlichen bzw. veterinar-
medizinischen Studiums

Sanitater

B Durchfiihrung von Corona-Testungen

B Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung
von Antikérpern im Kontext einer Pandemie

M BerufsmaBige Ausiibung ohne Absolvierung
des Berufsmoduls

B Lockerungen beim Ruhen und Erléschen der
Berufs- bzw. Tatigkeitsberechtigung

Sozialbetreuungsberufe
B Absehen von AusgleichsmaBnahmen oder
Erganzungsausbildungen

AK-Ausbildungsforderung

Die steirische Arbeiterkammer fordert sozial bediirftige
Mitglieder, die Ausbildungen in einem Gesundheits- oder

Sozialberuf absolvieren, mit 250 Euro pro Jahr.

ie Hohe der Forderung

betragt 250 Euro pro Aus-
bildungsjahr. Einer der Haupt-
grinde der Arbeiterkammer fur
die Forderung liegt darin, dass
die Schilerinnen und Schiler
grundsatzlich von o6ffentlichen
Beihilfen und Stipendien ausge-
nommen sind, woraus sich ein
besonderer Hilfsbedarf ergibt.
Zudem verfugt dieser zum Teil
teilzeitbeschéftigte Personen-
kreis meist nur tiber ein geringes
Einkommen.
Im Foérderjahr 2019/2020 konn-
ten 559 Antragstellerinnen und
Antragsteller mit der Ausbil-
dungsforderung unterstiitzt
werden.

Gefordert werden Schiilerin-
nen und Schiiler, die eine Voll-
zeit- oder berufsbegleitende
Ausbildung an offentlichen
oder privaten Schulen oder Aus-
bildungstragern absolvieren,
sowie ordentliche Studierende
im Rahmen eines Bachelorstu-
diums an Universitaten und
Fachhochschulen.
Ebenso werden zweineue Schul-
formen fiir Gesundheits- und
Pflegeausbildungen geférdert:
Fachschule plus Pflegeassistenz
sowie Hohere Lehranstalt fur
Sozialbetreuung und Pflege
(HLSP).
www.akstmk.at/beihilfen
Genaue Infos und Antrége 2 4
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direkt in kiirze

Schulstandort
zu abgelegen

Die in Murau geplante Hohe-
re Lehranstalt fiir Sozialbe-
treuung und Pflege (HLSP) wird
nicht verwirklicht. Als Grund
wird zu geringes Interesse an
dem neuen Schultyp angege-
ben. Anders in Graz: Hier musste
die Halfte der Bewerberinnen
und Bewerber fiir den Start im
Herbst abgewiesen werden.

Umstrittene

Pflegelehre
orangeschritten sind die
Plane fir die kritisierte

Pflegelehre. 15-Jdhrige sollen
ab Herbst 2021 die neue Lehre
antreten konnen. Auch die AK
kritisiert das Vorhaben, weil
Jugendliche bei der psychisch
belastenden Arbeit mit alten
Menschen Uberfordert wiirden.

Freiheitsentzug
im Pflegeheim

Die Corona-Schutzmal3-
nahmen in Pflegeheimen
konnten zu einem unzuldssigen
Freiheitsentzug gefiihrt haben.
Die Bewohnervertretung lasst
mehrere Fille von Besuchsver-
boten und Isolationsmaf3nah-
men Uberpriifen. Osterreichweit
geht es vorerst um 30 Falle.

Kinder- und
Jugendpflege

ine berufsbegleitende Son-

derausbildung in der Kin-
der- und Jugendlichenpflege
auf Hochschulniveau bietet die
FH Joanneum. Der kostenpflich-
tige dreisemestrige Lehrgang
soll im Frihjahr 2021 starten
und schlieBt mit der Verleihung
+Akademische Expertin oder
Akademischer Experte in der
Kinder- und Jugendlichenpfle-
ge” ab. Die Bewerbungsfrist
endet heuer am 13. Dezember.
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Einspruch gegen Strafe  fur Diplomkraft

Frau S., Diplomkraft in einem steirischen Pflegeheim,
staunte nicht schlecht, als ihr eine Straferkenntnis
zugestellt wurde, das sie zur Zahlung von 4.800 Euro
aufforderte. Sie habe, so der Vorwurf, Bewohnerinnen
und Bewohner des Heimes mangelhaft erndhrt und ihre
Dokumentationspflicht vernachlassigt. Die AK erhob

Einspruch.

m Erkenntnis der Behérde wur-

de der steirischen Diplomkraft
vorgeworfen, dass sie in dem
privat gefiihrten Pflegeheim die
Mangelerndhrung von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern sowie
Verst6Be gegen die Dokumen-
tationspflicht und die arztliche
Anordnung zu verantworten
hatte. Frau S. sei fiir die Vorwiirfe
verantwortlich, da sieamTag der
Heimkontrolle im Dienst war.

Vorwurf Mangelerndhrung

Kuriosist, dass sie fiir die Mangel-
erndhrung der Bewohnerinnen
und Bewohner bestraft werden

sollte, obwohl sie sich am Tag
der Kontrolle erstam siebten Tag
im Dienst befand und noch in
der Einschulungsphase war. Die-
ser Umstand spielte jedoch bei
den Erhebungen der Behorde
keine Rolle und so wurden Frau
S. und eine weitere Kollegin fir
die Mangelerndhrung verant-
wortlich gemacht.

Verstol3 Dokumentationspflicht
Zusatzlich wurde Frau S. vor-
geworfen, dass sie Eintrage
im Suchtgiftbuch nicht vorge-
nommen hatte. Dieser Vorwurf
entsprach jedoch nicht den

Ringen um einen Kollektivvertrag fiir Pflegekréfte

Mit vielfédltigen Aktionen machten Anfang des Jahres die fiir Pfle-
gepersonal zustdndigen Gewerkschaften vida und GPA Druck fir
eine 35-Stunden-Woche im Pflegebereich. Dieses Ziel wurde beim
Abschluss fur drei Jahre, der wahrend des Corona-Lockdowns
vereinbart wurde, teilweise erreicht. Nach Lohnerhéhungen um
2,7 Prozent ab Janner 2020 und 0,6 Prozent kommendes Jahr wird
2022 die Arbeitszeit um eine Stunde auf 37 Stunden reduziert.
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Tatsachen. Das Pflegeheim hatte
einen ganz besonderen Ablauf
festgelegt, um die Medikamente
und somit auch die Suchtgifte
fir die Bewohnerinnen und
Bewohner vorzubereiten. Aus
Zeitgriinden erfolgte die Ein-
teilung in die Dispenser und
die Dokumentation darlber im
Nachtdienst.

DerTagdienst hatte die Aufgabe,
die vorsortierten Medikamente
den jeweiligen Bewohnerinnen
und Bewohnern auszuhandigen.
Eine Uberpriifung, um welche
Medikamente es sich handelte,
war nicht mehr moglich. Der
Tagdienst musste sich auf den
Nachtdienst verlassen. Die Ver-
abreichung der Medikamente
wurde mittels ,Abhaken” in der
Pflegedokumentation bestétigt.
Die Behorde nahm keine Riick-
sicht darauf, wie der individuelle
Ablauf der Medikamentenein-
teilung im Pflegeheim erfolgte.
Laut Dienstplan schien Frau S.an
diesem Tag als diensthabende
DGKP auf und war somit der
Stindenbock fiir den Fehler des
Nachtdienstes.

Gegen das Straferkenntnis er-
hob Frau S. mit Unterstiitzung
der Abteilung Pflege der Arbei-
terkammer Einspruch. Der Fall
landete vor dem Landesverwal-
tungsgericht Steiermark. Ein Ur-
teil stand zu Redaktionsschluss
noch aus.

Nicht der einzige Fall

Auch eine weitere Betroffene
meldete sich bei der Arbei-
terkammer. In ihrem Fall wur-
de das Verfahren jedoch nach
Beschwerde beim steirischen
Landesverwaltungsgericht so-
fort eingestellt. Die Bau- und
Anlagenbehdrde hatte die Straf-
bestimmungen des Steirischen
Pflegeheimgesetzes falsch inter-
pretiert. Die Betroffene hatte nie
eine Ubertretung des Gesetzes
begangen.

Organisationsverantwortung
Grundsatzlich ist jede diplo-
mierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegekraft in pflegerischen
Belangen eigenverantwortlich
tatig und tragt die Verantwor-
tung fur ihr Handeln oder Un-
terlassen. Die Verantwortung
des jeweiligen Tragers ist da-
durch nicht automatisch ausge-
schlossen. Im konkreten Fall ist
erkennbar, dass die Abldufe im
Pflegeheim derart organisiert
waren, dass es zu Problemen
kommen musste.

Die einzige Diplomkraft

Laut Aussage der Betroffenen
waren sie und ihre Kollegin als
einzige Diplomkrafte im Tag-
und auch im Nachtdienst fuir 40
Bewohnerinnen und Bewoh-
ner verantwortlich. Gemaf3 der
Personalschlisselverordnung
des Landes Steiermark war
der Mindestpersonalschlissel
zwar grundsatzlich erfillt. Die
Organisation tragt aber die Ver-
antwortung fur die Sicherheit
der Betreuten. Ist diese trotz
Erfullung der Vorgaben nicht
gewadbhrleistet, ist der Heimbe-
treiber verpflichtet, mehr Per-
sonal als zumindest vorgesehen
einzusetzen. Eine DGKP fir 40
Bewohnerinnen und Bewohner
kann neben ihrem vollen Einsatz
in der Pflege nicht auch noch die
gesetzliche Aufsicht Uber die
Pflegeassistenz oder Heimhilfe
abdecken. Dies bedeutet ein
hohes Risiko fiir alle Beteiligten.

Gefahrdungsmeldung

Um sich selbst vor einer der-
artigen Situation zu schiitzen,
gibt es ein wirksames Mittel: die
Gefahrdungsmeldung. Mittels
Gefdhrdungsmeldung teilt man
dem Vorgesetzten mit, wenn
beispielsweise durch zu wenig
Personaleinsatz eine Gefahr-
dung der Bewohnerinnen und
Bewohner nicht mehr ausge-

schlossen werden kann. Hat man
auf Missstande aufmerksam
gemacht und unternimmt der
Arbeitgeber nichts, um diese
zu beseitigen, kann man im
Schadensfall nicht zur Verant-
wortung gezogen werden.

Musterformular und Hilfe

Als Unterstiitzung zur Verfassung
einer Gefahrdungsmeldung stellt
die AK-Abteilung Gesundheit,
Pflege und Betreuung ein For-
mular sowie eine Anleitung zur
Verfassung einer Gefahrdungs-
meldung zur Verfiigung. Vorab
kénnen Sie sich in der Pflege-Ab-
teilung natdrlich auch personlich
Uber eine Gefdhrdungsmeldung
beraten lassen.
anika.tauschmann@akstmk.at

verlangt viel Verantwortung undi
hungen fiir Missstande. Drei yon
wollen'schon vor der Pensioh'den Beruf wechseln.

ier Pflegekraften

Pflegekraften schlagt die
Arbeit auf die Gesundheit

Jeder dritten Pflegekraft in Osterreich schligt die Arbeit
auf die Gesundheit. Drei von vier kénnen sich nicht vor-
stellen, bis zur Pension im Beruf zu bleiben.

D ie Pflegekrifte in Osterreich
sind im internationalen
Vergleich besonders belastet.
Dies geht aus einer Studie der
Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) hervor. 35 Prozent
der heimischen Pflegekrafte
berichten von Gesundheits-
problemen im Zusammenhang
mit ihrer Arbeit, wahrend es im
OECD-Schnitt nur 15 Prozent
sind. Einzig in Finnland ist dieser
Wert hoher. Viel besser ist die Si-
tuation etwa in Spanien, wo nur
sieben Prozent der Pflegenden
angeben, dass sie in den zwolf
Monaten vor der Befragung ein
auf ihre Arbeit bezogenes Ge-
sundheitsproblem hatten.

90 Prozent sind Frauen

Um den steigenden Bedarf
an Pflegepersonal zu decken,
werden die Rekrutierung von
Mannern, eine bessere Bezah-
lung und Ausbildung, aber auch
der Einsatz von Technologie
diskutiert. Derzeit sind mehr
als 90 Prozent der Pflegekréfte
weiblich, 20 Prozent sind im
Ausland geboren. Das Durch-
schnittsalter betragt 45 Jahre.
Um den Versorgungsstand zu
halten, werden OECD-weit 13,5
Millionen Jobs zu besetzen sein.

Im Osten fehlt Pflegepersonal

Aktuell sei der Engpass an Pfle-
gekraften am groten in Staaten
wie der Slowakei, Polen und

Rumanien, heilt es in der Stu-
die. Das bedeutet, die vielen
24-Stunden-Betreuerinnen, die
hier arbeiten, gehen in ihren
Heimatlandern als Pflegekrafte
ab.

Arbeitsklima-Index

Ins Bild der schwierigen Lage
bei den heimischen Pflegekraf-
ten passt eine Auswertung des
Arbeitsklima-Index der AK OO.
Wahrend Uber alle Branchen
hinweg rund die Halfte der
Beschaftigten Uberzeugt ist,
den Beruf bis zum Pensionsan-
tritt auszuiiben, schaut es bei
Pflegekréaften ganz anders aus:
Drei Viertel von ihnen kénnen
sich diese Arbeit bis zur Pension
nicht vorstellen. Zum Vergleich:
80 Prozent der Bankangestellten
glauben, bis zur Pension im Be-
ruf zu bleiben.

©Robert Kneschke - stock.adobe.com
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das recht

im beruf

Die &rztliche Anordnung
per Telefon wird immer
wichtiger. Oft ist kein Arzt
vor Ort, und aus Griln-
den der Schnelligkeit und
Einfachheit werden etwa
Medikamente per Telefon
- also mindlich - verord-
net. Grundsatzlich sieht
das GuKG vor, dass Anord-
nungen schriftlich  sein
mussen. Eine Ausnahme
ist dann moglich, wenn die
MaBnahme oder Tatigkeit
dringend notwendig ist
und auf eine schriftliche
Anordnung nicht gewartet
werden kann. Das ist hdufig
im Nachtdienst der Fall.

Telefonische
Anordnung

Die mindliche arztliche
Anordnung muss eindeutig
und zweifelsfrei sein und sie
muss unverziiglich, also bis
zum Dienstende, schriftlich
dokumentiert werden.

Achtung: Eine Auskunft
beim Gesundheitstelefon
stellt keine miindliche An-
ordnung im Sinn des GuKG
dar. Es handelt sich dabei
lediglich um eine Empfeh-
lung. Wird im Anschluss an
einen Anruf ein Medika-
ment verabreicht, erfolgt
dies ohne arztliche Anord-
nung, was eine Kompetenz-
Uberschreitung der Pflege-
person darstellen kann.

anika.tauschmann@akstmk.at
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Rechtliche Grenzen
fur die Rufbereitschaft

Es gibt fiir Beschaftigte keine Verpflichtung zur Rufbe-
reitschaft. Wahrend der Corona-Krise waren viele aber
bereit dazu. Doch jetzt ist die Zeit, dieses Instrument

genau zu regeln, etwa die Zahl der Bereitschaften und

die Bezahlung dafiir.

m die Versorgung wahrend

derHochphase der Corona-
Epidemie sicherzustellen, muss-
ten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter steirischer Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungenimmer
wieder auf Abruf bereitstehen.
Der Rufbereitschaft sind aber
gesetzliche Grenzen gesetzt,
weill AK-Arbeitszeitexperte
Mag. Wolfgang Nigitz. So darf
Rufbereitschaft nicht angeord-
net werden. Es bedarf dafiir ei-
nerVereinbarung zwischen Ar-
beitgeber und Arbeitnehmerin
oder Arbeitnehmer. Selbst
eine Betriebsvereinbarung

kann eine Verpflichtung zur
Rufbereitschaft nicht verbind-
lich festlegen. Lediglich durch
Gesetz oder Kollektivvertrag
konnte eine konkrete Verpflich-
tung geregelt werden.
Rufbereitschaft zahlt nicht
zur Arbeitszeit, Beschéftigte
missen nicht am Arbeitsort
anwesend sein und kénnen den
Aufenthaltsort frei wahlen. Es
gebihrt ein Entgelt. Bei Eintritt
eines Bereitschaftsfalles ist der
Arbeitsort aufzusuchen.
Anders alsim Arbeitszeitgesetz
(AZG) finden sich fiir Kranken-
anstalten keine Regeln, die eine

i

Fiir Beschéftigte im Gesundheits- und Pflegebereich gibt es keine Ver-

pflichtung zu Rufbereitschaft.

Anzahl der Rufbereitschaften
festlegen oder begrenzen. Bei
der Vereinbarung von Rufbe-
reitschaft ist darauf zu achten,
dass durch allfallige Arbeits-
einsatze die Arbeitszeitgren-

zen und die tagliche Ruhezeit
nicht verletzt werden. Zudem
darf die Rufbereitschaft nur
wahrend zwei wochentlichen
Ruhezeiten pro Monat verein-
bart werden.

An der Baustelle Pflege will die
Politik im Herbst mit neuen Ideen
weiterarbeiten.
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Pflegereform nimmtim

Herbst an Fahrt auf

Die Pflegereform nimmt nach der Corona-Pause wieder Fahrt auf. Uber den Sommer
startete der Diskussionsprozess mit einer Online-Umfrage. Betroffene konnten mittels
Fragebogen angeben, was gut lauft und was weniger gut lauft. Auch die AK als lhre
gesetzliche Interessenvertretung gab eine umfangreiche Stellungnahme ab.

Dass Pflegeberufe ihre Arbeit
unter schwierigsten Bedingun-
gen leisten, ist fur Leserinnen
und Leser der,ZAK direkt” nichts
Neues und hat sich spates-
tens mit der Corona-Krise auch
der Offentlichkeit offenbart.
Chronischer Personalmangel
fihrt zu permanent erhoh-
tem Arbeitsdruck. So leisten
60 % regelmaBig Mehr- und
Uberstunden. 62 % der lber
45-Jahrigen glauben nicht, ihren
Job bis zur Pension ausiliben

zu kénnen. Es braucht daher
SofortmafBnahmen als unmit-
telbare Entlastung, wie z.B. die
Berlicksichtigung der Zeiten fiir
Beziehungsarbeit, fiir Teambe-
sprechungen und fir sonstige
Fehlzeiten, vor allem auch keine
alleinigen Nachtdienste.

Als weitere Schritte fiir bessere
Arbeitsbedingungen sind z.B.
neue Arbeitszeitmodelle sowie
ein betriebliches Aggressions-
management vorzusehen.
Nicht gut lauft die Durchlas-

sigkeit von der Pflegeassistenz
zum gehobenen Pflegedienst,
und fur den gehobenen Pfle-
gedienst ist derzeit ein BSc-
Upgrade nur unter hohem
zeitlichem und finanziellem
Aufwand maoglich. Hier braucht
es entsprechende Ausbildungs-
angebote und klare Anrech-
nungsregeln. Die Corona-Krise
hat zudem Unzuldnglichkei-
ten aufgezeigt, die es bei den
kiinftigen Reformschritten zu
beriicksichtigen gilt.

©Oleszekglasner - stock.adobe.com

Der Corona-Bonus

fur fast alle Beschaftigten

Die steirische Politik belohnt den Einsatz der Pflegekrafte
wahrend des Lockdowns mit 500 Euro. In der KAGes gibt

es stattdessen freie Tage.

Die Landesregierung hat
eine einmalige Pramie fir

die Beschaftigten in der Sozi-
alwirtschaft beschlossen und
dafir bis zu 10,5 Millionen Euro
fir die Tragereinrichtungen
bereitgestellt. Diese Pramie sei
als Dank daflir zu verstehen,
dass die Beschéftigten im Pfle-
ge- und Sozialbereich wahrend
der Corona-Krise herausragende
Leistungen fiir pflegebediirftige
Menschen erbracht haben, hiel3
es von der Regierung nach dem
Beschluss.

Einen Anspruch darauf haben
Beschaftigte, die ein Mindest-

maf an unmittelbarem person-
lichem Kontakt zu Patientinnen
und Patienten oder Kundinnen
und Kunden hatten. Die Regel
gilt fur alle Beschaftigten, fur
die der SWO-KV greift, sowie
fur Beschaftigte der Caritas, der
Diakonie, des ORK und des SOS-
Kinderdorf.

Beschaftigte der KAGes

Beschaftigte der KAGes fallen
nicht in diese Regelung. Sie
bekommen ein bis zwei Tage
Sonderurlaub.Teile des Betriebs-
rats sind damit nicht zufrieden
und fordern eine Wahlmaoglich-

keit der Pflegekrafte zwischen
Geld und Zeit.

Die Arbeiterkammer begrift
es, dass die Arbeit der Beschaf-
tigten im Gesundheits- und
Pflegebereich wahrend der
Corona-Krise mit einem Bonus
gewdrdigt wird. Dariiber hinaus
gehe es um eine dauerhafte
Erhhung der Gehdlter.

Die Regelung des Bonus

Den Bonus in der vollen Hohe
von 500 Euro erhalten jene Be-
schaftigten der genannten Ein-
richtungen, dieim Zeitraum von
16. Marz bis 30. Juni iberwie-

gend im personlichen Kontakt
mit Patientinnen und Patienten
oder Kundinnen und Kunden
gestanden sind. ,Uberwiegend”
heiBt laut Bestimmungen, dass
esindem Zeitraum um zumindest
220 Stunden (bei mobilen Diens-
ten inklusive Wegzeiten) geht.
Es muss keine bestatigte In-
fektion mit COVID-19 bei den
Betreuten vorliegen. Geht es
um weniger als 220 Stunden,
wird die Pramie anteilsmaBig
ausgezahlt. Die Qualifikation
der Beschéftigten spielt fiir den
Erhalt des Corona-Bonus keine
Rolle.

Die schwierigen Arbeitsbedingungen wahrend der Corona-Krise werden mit einem Bonus belohnt. Es gibt bis zu 500 Euro oder in der KAGes freie Tage.
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Der Bildungsscheck fur VHS

Die Volkshochschule - eine

Bildl*ngseinrichtung der AK Steiermark
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KONTAKT VOLKSHOCHSCHULE STEIERMARK

DEUTSCHLANDSBERG
Tel. 05 7799-3262

SUDOSTSTEIERMARK
Feldbach / Bad Radkersburg
Tel. 05 7799-3360

AK-BILDUNGSZENTRUM
Tel. 05 7799-5000

LEOBEN
Tel. 05 7799-3960

GRAZ/GRAZ-UMGEBUNG  HARTBERG- LIEZEN
Tel. 05 7799-5080 FURSTENFELD Tel. 05 7799-4060 VOITSBERG
Tel. 05 7799-3560 Tel. 05 7799-4360
BRUCK-MURZZUSCHLAG OBERES MURTAL
Tel. 05 7799-3160 LEIBNITZ Murau / Zeltweg WEIZ

Tel. 05 7799-3860 Tel. 05 7799-4560 Tel. 05 7799-4460

LS

www.vhsstmk.at « steiermarkweite Hotline: 05 7799 5555
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Aktualitat und Vielfalt sind beim Angebot der
VHS Trumpf - wie auch Qualitat und Spaf3
beim Unterricht. Das bfi bietet beste Berufs-

ausbildungen.

ie Volkshochschule ist

der groBBte Anbieter fiir
Erwachsenenbildung in der
Steiermark. In der VHS und im
bfi finden sich auch viele Kurse
im Digital-Bereich. Fur diese
Kurse gibt es extra Forderung
mit dem, Digi-Bonus” und dem
,Digi-Bonus Plus” Lassen Sie
sich beraten, was gefordert
wird.

Privat

Der Scheck motiviert

, Durch den Bildungsscheck

werde ich motiviert, mich
fiir einen Kurs anzumelden. Vor
allem ist das problemlose Einlé-
sen ein Pluspunkt fiir mich.

Christa Brandstatter

Fit und kompetent

Egal ob Sie Sport und Bewegung
als Ausgleich zum Beruf machen,
sich beruflich weiterbilden oder
sich einfach in lhrer Freizeit mit
einem interessanten Thema be-
schaftigen wollen - wichtig sind
gute Inhalte, eine hochwertige
Vermittlung und nattrlich Spaf3
und Motivation beim Unterricht.
Das unabhangige, EU-weit aner-

Privat

Breites Kursangebot

, Erst durch den Erhalt des

AK-Bildungsschecks wurde
ich auf das sehr breit gefdcherte
Kursangebot der VHS in Graz
aufmerksam.

Anna Fink

kannte Qualitdtssiegel LOM und
die mehr als 65.000 Hoérerinnen
und Horer im Vorjahr bestatigen
diese Strategie.

Langjdhrige Teilnahme

Der Erfolg dieser Mischung aus
Qualitat, Service und Motivation
zeigt sich auch bei der langjdh-
rigen Teilnahme von Kursbesu-
cherinnen und -besuchern.

In vielen Kursen entwickeln sich
Freundesgruppen, die auch ab-
seits des gemeinsamen Lernens
Spall haben und zum Beispiel
gemeinsam ihre Sprachkennt-

Privat

Giinstig mit Bildungsscheck

, Ich finde den Bildungs-

scheck sehr gut, weil man
so glinstig oder sogar kostenlos
Kurse besuchen kann, die man
sonst nie gemacht hdtte.

Philipp Walter

nisse im Ausland auf die Probe
stellen.

Mit dem bfi durchstarten

Das bfi bietet hochwertige be-
rufliche Aus- und Weiterbil-
dung zu einem glinstigen Preis.
An 18 steirischen Standorten
werden die Fachkrafte der Zu-
kunft ausgebildet. Das bfi ist
ein Non-Profit-Verein unter der
Tragerschaft von AK und OGB,
der keine Dividenden abliefern
muss, sondern Uberschiisse in
qualitatssteigernde Maf3nah-
men investiert.

Stimmigen Kurs gebucht

, Ich hatte das Vergniigen,

zwei VHS-Kurse belegen
zu diirfen - beide waren vom
Aufbau und Inhalt her stimmig
und sehr inspirierend.

Sabine Frischenschlager
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Gute Kommunikation und feinfiihlige Gesprachsfithrung
sind in der Pflege wesentlicher Bestandteil der Tatigkei-
ten. Doch im pflegerischen Alltag fehlt oft die Zeit dafiir,
sagt Gastautorin Nicola Scharfetter.

s besteht eine hohe Erwar-

tung der Gepflegten und ih-
rer Angehdrigen an Pflegekrafte:
Sie sollen medizinisch-pflegeri-
sche Fachkompetenzen besitzen
und ihr Verhalten Gepflegten
gegenlber soll gepragt sein von
Freundlichkeit, Mitgefiihl und
Herzenswarme.
In der Ausbildung ist Kommu-
nikation ein umfangreicher Ge-
genstand, der von den Auszu-
bildenden haufig unterschatzt
wird. Doch Auszubildende haben
etwas, was fertig ausgebildeten
Pflegepersonen fehlt, namlich
Zeit. Denn in der beruflichen
Praxis zeigt sich, dass die Kom-
munikation zwischen Pflege-

12 | ZAK direkt

kraften und zu pflegenden Per-
sonen meist reduziert ist auf das
Notwendigste. Fir mitfihlende
Gesprache bleibt oft keine Zeit.
Das bedeutet, dass die in der
Ausbildung gelernten und ge-
Ubten Inhalte Kommunikation,
Gesprachsfiihrung, Beobachtung
und Wahrnehmung auf der Stre-
cke bleiben und die Verfeinerung
dieser Kompetenzen in der Praxis
nicht mehr moglich scheint.

Fortbildung niitzen

Fort- und Weiterbildung in der
Gesprachsfiihrung sind fiir Pfle-
gekréfte ein Angebot, um schon
Gelerntes zu betrachten, um
kommunikative Kompetenzen zu

erweitern, um eigene Erfahrun-
gen aus der Praxis mit der Theorie
abzugleichen und um das eigene
Gesprachsverhalten zu reflektie-
ren. Reflexion ist ein wesentlicher
Bestandteil. Das eigene Kom-
munikationsverhalten (verbal,
nonverbal und paralingual) zu
beobachten und gleichzeitig
die zu pflegende Person mit all
ihren Bedurfnissen, Wiinschen
und Angsten wahrzunehmen
ist eine Herausforderung und
bedarf groBer Ubung.

In Fortbildungen kdénnen nun
gezielt anhand von Fragen Tech-
niken der Gespréchsfiihrung er-
arbeitet oder verfeinert werden.
Es geht um Verstandlichkeit,
professionellen Umgang mit
eigenen Gefilihlen, Sympathie
und Antipathie, Vertrauensauf-
bau und um ein angenehmes
Gesprachsklima.

Freistellung
Risikopersonen

Die monatliche Verlangerung
der Freistellung fiir Risiko-
personen ist fiir eine gute
Planung der Dienste zu kurz,
bemangelt die Arbeiterkam-
mer. Sie fordert eine Regel fiir
zumindest drei Monate.

Die monatliche Verlange-
rung des ministeriellen
Bescheids zur Freistellung fur
Risikogruppen kurz vor Ablauf
der Bestimmungen ist furr die Ar-
beiterkammer keine zufrieden-
stellende Lésung des Problems.
Der kurze Zeitraum der Giiltig-
keit und die spate Erneuerung
der Freistellung sorgt bei den
Beschiftigten und deren Arbeit-
gebern fiir Verunsicherung.

Drei Monate gefordert

Die Arbeiterkammer fordert eine
rechtliche Losung fiir zumindest
drei Monate, das wiirde allen Be-
teiligten mehr Planungssicher-
heit geben. Denn Dienstplane
missen generell zwei Wochen
im Voraus, im Gesundheits-
und Pflegewesen sogar sechs
bis acht Wochen vorher erstellt
werden.

Auch Angehdrige betroffen
Notwendig sei dariiber hinaus
eine gesetzliche Regelung fir
Angehdérige von Risikoperso-
nen. Derzeit gibt es die Frei-
stellungsmoglichkeiten nur fiir
beschaftigte Risikopersonen
selbst. Missen andere Angeho-
rige des Haushalts téaglich auBBer
Haus, kdnnten sie das Virus ein-
schleppen und die Risikoperson
gefdhrden, argumentiert die
Arbeiterkammer.
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