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Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Den Mitarbeiterlnnen der Gesundheitsberufe, die in
verschiedensten Einrichtungen unseres Gesundheits- und
Pflegesystems tatig sind, mochte ich meinen Dank aussprechen.
lhre Kraft und Anstrengungen haben geholfen, die Corono-

Krise und deren Auswirkungen in Osferreich vorerst gering

halten zu kénnen. Im Rahmen der ,Offensive Gesundheit”
wurden Umsetzungsvorschlége seitens der Gewerkschaften, der
Arbeiterkammer und der Arztekammer erarbeitet. Diese betreffen
zenfrale Themen, wie etwa verbesserte Rahmenbedingungen for
die Ausbildung, gute Arbeitsbedingungen und Méglichkeiten der

Berufsausibung oder auch Ausbildungsoffensiven.

Ich bedanke mich fir den gemeinsamen Dialog und die
professionelle Arbeit, deren Ergebnisse ich in zukinftige
politische Diskussionen mitnehme.

Rudolf Anschober
Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

Osterreichischer Gewerkschaftsbund

Die Corona-Pandemie hat uns bewiesen, wie gut das
osterreichische Gesundheitssystem auf Herausforderungen
reagieren kann. Daftr gebihrt vor allem den Beschdftigten im
Pflege-, Gesundheits- und Sozialbereich, die bereits vor der
Pandemie an die Grenzen ihrer Belastbarkeit gehen mussten,
groPer Dank - er darf sich aber nicht auf schéne Worte
beschrénken. Es braucht, auch um dem steigenden Bedarf an
medizinischer Versorgung und Pflege gerecht zu werden, von
Expertinnen erarbeitefe Lésungen, die nicht nur das System

fit erhalten, sondern vor allem bessere Arbeitsbedingungen
bedeuten. Eine immense, aber notwendige Kraffanstrengung,
die sich die ,Offensive Gesundheit” zum Ziel gemacht hat. Die
jetzt vorliegende ,Roadmap Gesundheit 2020" ist ein wichtiger
Schritt daftr, dass unser Gesundheitssystem leistungsstark und
krisenfest bleibt. Ich danke allen Befeiligten dafir!

Wolfgang Katzian
Prasident des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes
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Arbeiterkammer Wien

Herausfordernde Zeiten brauchen neue Anséize: Die
Kooperation ,Offensive Gesundheit” ist eine neue Form der
Zusammenarbeit, die auf Vertrauen der handelnden Personen
basiert. Gemeinsam ist ihnen der Wunsch die Situation fur

die Arbeitnehmerlnnen im Bereich Gesundheitsversorgung und
langzeitpflege nachhaltig zu verbessern. Das vorliegende
Dokument enthalt auf beindruckende Weise eine Sammlung von
abgestimmten Forderungen aller in der Kooperative beteiligten
Institutionen, die es ermdglichen, die léngst tberfalligen
Reformen im Bereich Ausbildung, Arbeitsbedingungen und der
Personalbemessung rasch voranzutreiben. Wichtig ist daher,
dass die zustandigen politischen Akteurlnnen erkennen, dass
diese Forderungen - ohne polifisches Kalkil und Gegengeschéfte
- umzusetzen sind, damit alle in Osterreich lebenden Menschen
von guten Gesundheits- und Pflegeleistungen profitieren kénnen.

Renate Anderl
Prasidentin der Arbeiterkammer Wien

Arztekammer fir Wien

Wir in Osterreich diirfen uns gliicklich schétzen, dass wir ber
unser exzellentes Gesundheitssystem verfigen. Gleichzeitig

gilt es, sich auch sorgfaltig dariber Gedanken zu machen,
welche Schlusse wir aus Pandemien ziehen und wie unser
Gesundheitssystem krisensicher in die Zukunft gefihrt werden
kann. Ein polifisches Bekenntnis, dass gerade hier der Sparstift
nicht angesefzt werden darf und dass ein Zusammenspiel aller
Stakeholder in der Gesundheitsversorgung auf Augenhche zum
Wohle der Bevilkerung notwendig ist, muss wohl an erster Stelle
stehen. Die ,Roadmap Gesundheit 2020" und die Formation
der ,Offensive Gesundheit” sind eben jenes Bekenninis, was
Osterreich derzeit braucht, denn nur gemeinsam sind wir starker
und nur gemeinsam kénnen wir Uber uns hinauswachsen und
die Gesundheitsversorgung in Osterreich weiterhin bestens
sicherstellen.

ao. Univ.-Prof. Thomas Szekeres
Prasident der Wiener und Osterreichischen Arztekammer
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GOD-Gesundheitsgewerkschaft

Die Lebenserwartung steigt kontinuierlich an und wir werden
dank unseres bestens funktionierenden Gesundheitssystems
immer dlter. Das ist grundséizlich positiv. Damit steigt aber

auch der Bedarf an Betreuung, Pflege und medizinischer sowie
therapeutischer Versorgung. Doch die Grenzen der Belastbarkeit
unserer Kolleglnnen im Gesundheits- und Pflegebereich sind
langst Gberschritten. Schon heute erleben wir, wie schwierig

sich die Nachwuchs- und Fachkréftegewinnung erweist: es

fehlt an Personal und das unmittelbar vor der bevorstehenden
Pensionierungswelle. Bessere Arbeitsbedingungen sind

zur Aufrechterhaltung eines krisenfesten Gesundheits- und
Pflegesystems in Osterreich unabdingbar. Die ,Roadmap
Gesundheit 2020" der ,Offensive Gesundheit” biefet eine
Zukunftsvision, um die hohe Quadlitét in unseren Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen weiterhin sicherzustellen.

Ngrbert Schnedl
(}OD-Vorsitzender
OGB-Vizeprdsident

GPA-djp

Arbeit im Pflege-, Gesundheits- und Sozialbereich ist oft
kérperliche und emotionale Schwerstarbeit. Die Beschdaftigten

in diesem Bereich erbringen eine Leistung, die fur unsere
Cesellschaft gar nicht hoch genug eingeschatzt werden kann.
Sie arbeiten professionell, an der Leistungsgrenze und oft
dariber hinaus. Sie geben alles im Sinne der Patientinnen und
Klientlnnen. Was sie brauchen, sind Rahmenbedingungen,

unter denen sie ihren Job gut ausiben kénnen. Es ist

Aufgabe der Politik ein Umfeld zu schaffen, in dem Pflege

und Betreuung atraktive Berufsfelder sind. Dazu bendtigt es
gemeinsame Kraftanstrengungen aller Stakeholder statt einzelner
Profilierungsversuche. Aus diesem Grund hat sich die ,Offensive
Gesundheit” gebildet — fir die Beschdftigten, fur die Patientinnen
und Klienflnnen, fir die dsterreichische Gesellschaft in ihrer
Gesamiheit.

Barbara Teiber
Vorsitzende der GPA-djp
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OGB/ARGE - FGV Gesundheits- und Sozialberufe

Die OGB/ARGE- FGV ist eine Plattform der vier
Gewerkschaften, die im Gesundheits- und Sozialbereich tatig
sind. Darum weil ich nur zu gut, wie wichtig Vernefzung und
Absprache bei der Umsetzung von Zielen ist. Allein kann man
oft nicht viel ausrichten. Deshalb freue mich, dass wir es mit

der Griindung der ,Offensive Gesundheit” zum ersten Mal
geschafft haben unsere Kréfte zu biindeln und gemeinsam fir die
Inferessen der Kollegenschaft kampfen. Unser Gesundheitswesen
steht ja nicht erst seit der COVID-19 Krise kurz vor dem Kollaps.
Bereits davor waren viele Kolleglnnen an der Grenze ihrer
Belastbarkeit und die letzten Monate haben eindrucksvoll
gezeigt, dass es so wirklich nicht mehr weitergehen kann.

Wir brauchen dringend mehr Personal, eine grundlegende
Ausbildungsreform und Arbeitsbedingungen, die nicht nur die
reine Versorgung von Patientlnnen und Klientinnen erméglichen,
sondern auch Raum fir das Menschliche lassen!

Josef Zellhofer )
Vorsitzender der OGB/ARGE- FGV

Gewerkschaft vida

Der Alliag fir die Mitarbeiterlnnen in den Spitélern und im
Pflegebereich ist langst von zunehmender Hektik und von
immer mehr Verantwortung fur immer mehr zu betreuenden
Menschen gezeichnet. Komplexer werdende Krankheitsbilder,
Multimorbiditét, Demenz und Aggressivitét auf der Seite der
Patientlnnen fihren aufgrund von Personalknappheit zu immer
mehr Stress und Uberstunden fiir Belegschaften. Mit unserer
Kampagne ,Mehr von uns. Besser fir alle.” zeigen wir diese
Herausforderungen fir die Beschaftigten im Gesundheits- und
Pflegebereich auf. Dabei kommen auch unseren Kolleglnnen
zu Wort, denn niemand aufer ihnen wei3 am besten, wo im
Gesundheits- und Pflegesystem der Schuh am heftigsten driickt
und wo wir Verbesserungen gezielt ansefzen missen. Als ersten
Erfolg kénnen wir dabei den dadurch zu Stande gekommenen
Dialog mit dem Gesundheitsministerium in Form der ,Roadmap
Gesundheit 2020" verbuchen. Damit geht es mit einem klaren
Ziel in die richtige Richtung: Das Gesundheits- und Pflegesystem
muss unseren Kolleglnnen bessere Arbeitsbedingungen bieten
und zum Wohl aller in unserem Land lebenden Menschen
ausgebaut werden.

Roman Hebenstreit
Vorsitzender der Gewerkschaft vida
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Es ist wichtig, osterreichweite Standards fir Ausbildung,
Personalausstattung und Arbeitsbedingungen zu schaffen.
Jede/r Patientin hat das Recht auf eine gleich gute Versorgung.
Der younion_Die Daseinsgewerkschaft — Hauptgruppe Il ist es
wichtig, gemeinsam mit der Arbeiterkammer, Arztekammer und
den Gesundheitsgewerkschaften diese Standards fir die Zukunft
auszuarbeiten. Die Aufgabe einer Inferessensvertretung ist,

uns fir die Kolleglnnen einzusetzen, um qualitativ hochwertige
Arbeitsbedingungen und Arbeitsplatze zu schaffen. Mit der
,Offensive Gesundheit” haben wir nun gemeinsam mit den
anderen Insfitutionen eine Basis geschaffen, mit der unsere
gesundheitspolitischen Interessen in diesem Bereich in einem
breiten Rahmen bestens aufgestellt sind.

Susanne Jonak
Vorsitzende der Hauptgruppe Il - younion_Die
Daseinsgewerkschaft
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Uber die , Offensive Gesundheit”

Die ,Offensive Gesundheit” ist eine 2019 ins Leben gerufene bislang einzigartige Kooperation der
,Grofen Sieben” im dsterreichischen Gesundheitswesen. Die ,Grofden Sieben” deswegen, weil sie

mehr als 400.000 Beschdftigte in den unterschiedlichsten Bereichen des Gesundheitswesens vertrefen.
Unter dem gemeinsamen Motto ,Mehr von uns, besser fir alle” haben sich die Gewerkschaften des
Osterreichischen Gewerkschaftsbunds (OGB) — darunter die GOD-Gesundheitsgewerkschaft, GPAdip,
OGB/Arge FGV Gesundheits- und Sozialberufe, Gewerkschaft vida, younion HGII - Team Gesundheit —
sowie die Arbeiterkammer und die Arztekammer fir Wien zu einer neuen, durchsetzungsstarken Initiative
zusammengeschlossen — der ,Offensive Gesundheit”.

In der ,Offensive Gesundheit” engagieren sich Expertinnen mit unterschiedlichen Spezialisierungen aus dem
Cesundheits- und Langzeitpflegewesen, deren Ziel es ist, die dffentliche und politische Aufmerksamkeit fur ein
krisenfestes Gesundheits- und Pflegesystem aufrechtzuerhalten.

Denn um Gesundheitsberufe weiterhin mit Hingabe und Erfolg ausilben zu kénnen, werden Planungssicherheit,
ausreichend Personal sowie gute, einheitliche und vor allem transparente Rahmenbedingungen bendtigt.

Die enorm wachsenden Anforderungen und die Uberlastung der Kolleglnnen wird durch den kontinuierlich
steigenden Personalmangel drastisch weiter verscharft. Die Ausbildung leidet schlussendlich ebenfalls massiv
unter diesen Bedingungen und muss jedenfalls im Rahmen einer umfassenden Ausbildungsoffensive in den
Gesundheitsberufen wieder gestarkt und zukunfisfit gemacht werden. Gemeinsam will und kann die ,Offensive
Gesundheit” in diesen Handlungsfeldern mehr erreichen.

Um sich mit Expertise aus der Praxis und konstrukfiven Vorschlagen im gesundheits- und
langzeitpflegepolitischen Diskurs einzubringen, sind die Vertreterlnnen der Offensive Gesundheit

gemeinsam mit dem Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz sogar im
herausfordernden Jahr 2020 (Stichwort Corona-Krise] neue Wege gegangen und haben auf Basis des ,Sechs-
Punkte-Programms” fir ein zukunfissicheres System der Gesundheit und Langzeitpflege einen verbindlichen
Strukturdialog in Gang gesetzt.

Dieser Strukiurdialog, die ,Roadmap Gesundheit 2020 hat als Ziel, das Bundesministerium inhalilich mit
Argumenten und Umsetzungsvorschldgen — auch fir Sofortmafnahmen - zu unterstitzen, damit strukturell
wichtige Schritte gesetzt und bei zukinftigen Budgetverhandlungen entsprechende Mittel bereitgestellt werden.

Die Beschdffigten im Gesundheits- und Langzeitpflegewesen sind auf eine rasche Umsetzung der ,Roadmap
Gesundheit 2020" angewiesen, damit die hohen Belastungen effektiv reduziert werden kénnen. Mehr
Personal, mehr und attraktivere Ausbildungsmaéglichkeiten sowie die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
im Gesundheitswesen und in der Langzeitpflege sichem auch die qualitativ hochwertige Versorgung der
Menschen in Osterreich und sind das gemeinsame Ziel der ,Offensive Gesundheit”.



Einleitung

Osterreichs Arbeitnehmerlnnen im Gesundheits- und Langzeitpflegesystem stehen unter Druck, die Belastungen
wachsen. Deshalb missen dringend MaBnahmen gesetzt werden, damit ausreichend qualifiziertes Personal fir
eine gute Qualitat der Leistungen in Zukunft gesichert ist.

Die Offensive Gesundheit und das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
haben in der ,Roadmap Gesundheit 2020 drei zentrale Handlungsbereiche mit entsprechenden Mafnahmen
identifiziert, die in den Gesundheitspanels Personalbemessung, Arbeitsbedingungen und Ausbildung
ausgearbeitet wurden:

Personalbemessung

Eine den Aufgaben und Bedarfen angemessene Personalausstattung ist eines der zentralsten Erfordernisse, da
damit die Leistungsqualitat, Zufriedenheit der Mitarbeiterlnnen und Patientinnen, Bewohnerlnnen und Klientinnen
sowie die Attraktivitit der Gesundheitsberufe gleichzeitig gestérkt werden. Die Erarbeitung eines dsterreichweit
verbindlichen, transparenten und bedarfsorientierten Personalbemessungsmodells muss umgehend gestartet
werden (siehe Seite 11). Da die Entwicklungsarbeit einige Jahre in Anspruch nehmen wird, missen zur
unmittelbaren Entlastung der Beschéftigten im Gesundheitswesen und der langzeitpflege Sofortmaf3nahmen im
Personaleinsatz umgesetzt werden (siche Seite 15).

Arbeitsbedingungen

Die Planbarkeit und Verldsslichkeit der Arbeitszeit ist neben der angemessenen Ausstattung mit Personal eine
der wichtigsten Arbeitsbedingungen. Die Belastungen in den Gesundheitsberufen missen durch entsprechende
Erholungszeiten ausgeglichen werden, z.B. durch Dienstplanstabilitét oder den Erwerb von Zeitguthaben bei
belastender und ungeplanter Arbeit sowie einen erleichternden Zugang zur Schwerarbeitspension. Um einen
effektiven Schutz der Beschdffigten zu gewdhrleisten, sind Konfrollen von spezialisierten Arbeitsinspektorlnnen
for Gesundheits- und Langzeitpflegeeinrichtungen durchzufihren (siche Seite 16 ff).

Ausbildung

Fine angemessene Personalausstattung und gute Arbeitsbedingungen férdern das Interesse der Arbeit in einem
Gesundheitsberuf. Attraktive Ausbildungen erméglichen den Einstieg. Dafir missen Aus- und Fortbildungen
kostenfrei sein, Praktika bezahlt werden und die Deckung des Lebensunterhalts wéhrend des zweiten
Bildungswegs existenzsichernd sein. Eine hohe Durchléssigkeit in den Ausbildungen erméglicht zudem
inferessante Fachkarrieren. Eine hohe Giite der praktischen Ausbildungen erfordert ausreichende personelle
und zeitliche Ressourcen in den Einrichtungen (siehe Seite 20 ff.).

Die ,Roadmap Gesundheit 2020" soll fir die drei zentralen Handlungsbereiche konkrefe
Umsetzungsvorschlége liefern und damit den Weg zu den essenziellen Reformen ebnen, die derzeit das
Gesundheitssystem in Ostferreich dringend bendtigt.
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Gesundheitspanel Personal -
Umsetzungsvorschlage fur bedarfsgerechte
Personalbemessung

Ausgangslage

Die demografische Entwicklung in Osterreich bringt eine steigende Nachfrage nach Leistungen des
Gesundheits- und Langzeitpflegesystems mit sich. Gleichzeitig wachsen die Schwierigkeiten, den wachsenden
Personalbedarf in diesen Bereichen zu decken. Nicht nur die demografisch bedingt steigende Nachfrage
muss bewdltigt werden, sondern auch eine hohe Anzahl von Pensionierungen bei den Angehérigen der
Gesundheitsberufe. Auch fir diese Personen muss Ersatz gefunden werden.

Die Arbeitnehmerlnnen aus den Gesundheitsberufen sowie ihre Kolleglnnen aus den administrativen,
technischen und Service-Bereichen stehen akiuell unter grofem Druck. Die Folgen sind gesundheitliche
Einschrénkungen, frihzeitiges Ausscheiden aus dem Beruf und Probleme bei der Gewinnung neuer
Kolleglnnen. Viele grundsatzlich interessierte Personen méchten nicht in ein unatiraktives Arbeitsumfeld gehen.
Dadurch verscharft sich der Personalmangel zusatzlich. Der von den Mitarbeiterlnnen im Gesundheits- und
langzeitpflege—system immer wieder thematisierte Zeitmangel tréigt auch massiv zu systemischen Problemen,
wie Fehlversorgung, Schnittstellen-problematiken oder vermeidbare (Wieder]Aufnahmen in Krankenanstalten

bei.

Die ausreichende Ausstattung mit qualifiziertem Personal ist daher ein zentraler Einflussfakfor auf die Arbeits-
und Leistungsqualitat und hat weitreichende systemische Auswirkungen.

Osterreichweit einheitliche, transparente und verbindliche Methoden zur Bemessung des Personalbedarfs aus
den diversen Berufsgruppen und in den verschiedenen Settings des Gesundheitswesens und der Langzeitpflege
sind erforderlich, um Personalsicherheit gewdhrleisten zu kdnnen.

Damit Personalbedarf und -einsatz aufgaben- und bedarfsorientiert ermittelt werden kénnen, braucht es

mehr als ,nur” eine bestimmte Rechenmethode. Ein sinnvolles Modell zur Personalbemessung beriicksichtigt
den Arbeitsauftrag einer Einrichtung (Leistungsangebot der Einrichtung, individueller Versorgungsbedarf der
Nutzerlnnen, Aufwand fir Beziehungsarbeit sowie administrative Erfordernisse) und Ubersetzt diesen durch
geeignete Berechnungsmethoden transparent und nachvollziehbar in eine angemessene Personalausstatiung
und einen angemessenen Personaleinsatz (Dienstpléne). Die Resultate der Personalberechnung missen in einem
effektiven Personalbemessungsmodell laufend auf ihre Angemessenheit in Bezug zum Arbeitsauftrag und den
angestrebten ZielgroBen evaluiert werden.

Forschungsstand zum Thema

Derzeit kommen in Osterreich sehr unterschiedliche Vorgangsweisen zur Ermittlung des Personal-einsatzes
in Krankenhdusern sowie der stationaren und mobilen Langzeitpflege zum Einsatz. Vielfach erfolgt die
Personalermitlung anhand von intransparenten und fachlich nicht fundierten Kriterien.

Dieser Mangel ist nicht einfach zu beheben. International sind keine Goldstandards fir die Ermitilung von
Personalbedarf vorhanden. Im Rahmen einer vom GKV-Spitzenverband in Deutschland beauftragten Studie zu
den Grundlagen einer Personalbemessung in der sfationdren Langzeitpflege wurde festgestellt, dass keines

der untersuchten Instrumente als geeignet angesehen werden kann. Zu einer dhnlichen Schlussfolgerung
gelangen Expertinnen auch fir den Bereich der mobilen Pflege. Und auch in den Krankenhéusemn gibt es keine
einheitliche und fransparente Vorgangsweise zur Ermitflung von Personalbedarf und -einsatz Es sind nicht einmal
enfsprechende Instrumente fiir alle relevanten Berufsgruppen vorhanden.



Fragestellungen

Wie kénnen Leistungsanforderungen bzw. -angebote unterschiedlicher Einheiten (z.B. Abteilungen und
Stationen in Krankenhdusern oder stationdren Pflegeeinrichtungen) anhand vergleichbarer Kriterien fir eine
Personalbemessung nutzbar gemacht werden?

Wie kann der individuelle fachliche Versorgungsbedarf der Leistungsnutzerlnnen im Rahmen des definierten
leistungs—angebots einer Einheit und der individuelle Aufwand in der Beziehungsarbeit abgebildet und fur
die Personalbemessung verfigbar gemacht werden?

Wie muss eine Berechnungsmethode gestaltet sein, damit ein angemessenes Ausmaf3 an Personalzeit
pro definierten Berufsgruppen (Skil-Grade-Mix| fir ein definiertes Leistungsniveau einer Einrichtung

in Abstimmung mit den individuellen Versorgungsbedarfen der akiuell betreuten Leistungsnutzerlnnen
(Patientinnen, Bewohnerlnnen, Klientlnnen) ermittelt werden kann?

Welche Indikatoren sind zur Evaluation einer ,angemessenen” Personalausstattung in Bezug zu einer
definierten leistungsanforderung geeignete

Wie kann eine regelmafBige Evaluation des ermittelten Personalbedarfs (Dienstplane, Personal-stand) im
Routinebetrieb erfolgen?

Erkenntnisinteresse

Transparente Kriterien erméglichen aufwandsbezogene Personalbemessung. Eine Personal—auf-stockung rein
nach dem GieBkannenprinzip oder zu simplen Kriterien wie Personalschlissel /Bett wird tatsachlichen Bedarfen
nicht gerecht.

Angemessene Personalausstattung verbessert die Arbeitsbedingungen, insbesondere die Einhaltung der
vereinbarten Arbeitszeit und die Méglichkeit, die notwendigen patientinnenbezogenen Aufgaben auch
fatsachlich in guter Qualitat erfillen zu kénnen. Damit wird die Arbeit in den Gesundheitsberufen atiraktiv und
es kénnen mehr Personen fir die Arbeit im Gesundheitswesen und der Langzeitpflege gewonnen werden.
Bereits aktive Beschaftigte kdnnen und wollen langer im Beruf bleiben.

Ziele

Ausreichend real verfigbare Zeit pro Patientin, Bewohnerln, Klientln fir eine definierte, qualitativ gute und
individuell auf die Bedirfnisse der Nutzerlnnen abgestimmte Leistung

Planbare Arbeits- und Freizeit durch stabile Dienstplane ohne Einspringen bei personellen Ausféllen oder
erhdhtem Arbeitsaufkommen

RegelmaBige Einhaltung der im Arbeitsvertrag vereinbarten wochentlichen Arbeitszeit

Bemessung des erforderlichen Personaleinsatzes (Personaleinsatz pro Dienst, Personalstand) in
unterschiedlichen Einrichtungen anhand fransparenter Kriterien, welche die relevanten Fakioren fir den
zeitlichen Aufwand abbilden

Vermeidung von Arbeitsverdichtung durch Personalausfall
Wissenschaftlich fundierte Bemessungsmethode, nicht nur konsensorientiertes Vorgehen
Breite Akzeptanz des entwickelten Personalbemessungsmodells

Cesetzlich verankerte Anwendung von transparenten Kriterien fur die Bedarfserhebung, die
Personalberechnung und Personaleinsatzplanung je betrachtetem Bereich
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Nichtziele
e  Fixe Personalschlissel /Bett

e Standardisierte Hochst und Mindestgrenzen

Methoden

* Steverung der Entwicklung durch einen zentralen Prozess, der durch einen entsprechend qualifizierten
Auftragnehmer geplant und umgesetzt wird (z.B. GOG). Der/die Auftraggeber und ausgewdhlte
Stakeholder kénnen — die Offensive Gesundheit muss jedenfalls in einer Steuerungsgruppe vertreten sein.

® \Vergabe von inhalllichen Forschungsauftragen zu definierten Fragestellungen im Rahmen des
Ubergeordneten Prozesses an geeignete Forschungseinrichtungen

e Die Beteiligung und Mitarbeit der relevanten Stakeholder wird durch Beteiligungsstrukiuren und akfive
Einbindung zu bestimmten Projekiphasen gewdhrleistet.

* Das Endergebnis des Gesamtprozesses wird den zustandigen politischen Entscheidungstrégern zur
Umsetzung empfohlen.

Projektdesign

Inhaltlich sind drei groBe Bereiche fir ein Modell zur Personalbemessung zu bearbeiten:

* Auftrag und Angebot der ® Ubersetzung des Bedarfs ® Personaleinsatz /
jeweiligen Einheit bzw. des Arbeitsauftrags in Dienstplan (kurzfristig)

* Individuell abgestimmte Arbeitazeit fOr definierte * Personalstand (mittelfristig)
fachliche Versorgung Berufsgruppen )
(medizinisch, pflegerisch, % Barsthntnd-von ¢ Bewertung der Ergebnisse
therapeutisch) g 5 anhand definierter Kriterien

N erforderlichen Personen mit et :

* Sonstige Aufgaben ‘ entsprechender Qualifikation (= Ao e
Leitung, Fortbildung, - M§hr—;‘Ub_ers_tund§zn
Ausbildungsbegleitung ... - Haufigkeit Einspringen
sowie administrative Aufgaben - Einsatz Pool-/Leihpersonal

¢ Beziehungsarbeit ‘A_QQTESS’OT‘SEFB]Q”'SSE
Normaler/erhohter Aufwand in - Einhaltung vereinbarter AZ
der Ko-Produktion -etc

SN S——

Abb. 1: Projekidesign fir ein Modell zur Personalbemessung (Quelle: Arbeiterkammer)

Fir den Ablauf des Gesamtprojekts braucht es Klgrungen:

® Konzeption des Gesamtprozesses: Ablauf und Teilprojekte

e Zeitpunkte und Methodik der Einbindung aller relevanten Stakeholder

e Zeitpunkt und Vorgehen zur Definition erforderlicher wissenschaftlichen Forschungsaufiréige

* Form des Endprodukis fiir die politische Beschlussfassung

Fur die Strukturierung und Entwicklung eines Designs fir das Gesamiprojekt ist es sinnvoll, einen/eine
einschlagig erfahrene/n Aufragnehmerln zu beauftragen.



Beteiligungsstrukturen und aktive Einbindung in bestimmten Projektphasen

Beteiligung der
Stakeholder

Beteiligung der
Stakeholder

Beteiligung der
Stakeholder

Auftrag fur Prozessdesign
und -steuerung

Steuerung der Entwicklung eines Modells

Wissenschaftliche Wissenschaftliche Wissenschaftliche
Studie(n) Studie(n) Studie(n)

Auftrage an wissenschaftliche Institute und Forschungseinrichtungen

Abb. 2: Ablauf des Projekts zur Personalbemessung (Quelle: Arbeiterkammer]

Die Gesamtdaver des Projekis muss voraussichtlich mit mindestens drei bis finf Jahren veranschlagt werden.

Einschdtzung der Machbarkeit

Im Bereich der Krankenanstalten besteht bereits heute die im KAKuG und in diversen landesrechtlichen
Regelungen gesetzliche Verpflichtung zur Ermittlung des Personalbedarfs. Im OSG st lediglich eine
,ausreichende Personalausstatiung” gefordert, nur fiur einige Sonderfécher wird ein Mindestpersonalschlissel
festgelegt, dem aber die entsprechende Transparenz und bedarfsgerechte Anpassungsmaglichkeiten

fehlen. Fur die Fragen der Personalermittiung wird auf das ,Handbuch fir die Personalplanung” verwiesen,
das zwar unterschiedliche Methoden zur Personalbemessung enthdlt, ohne aber konkrete Empfehlungen
auszusprechen und verbindliche Vorgangsweisen festzulegen. Im Bereich der langzeitpflege sind die Vorgaben
for den Personaleinsatz je nach Bundesland entweder gar nicht vorhanden oder basieren auf einer nicht
praxistouglichen Verknipfung mit den Pflegegeldstufen der betreuten und gepflegten Menschen.

Fazit: Eine ,ausreichende” Personalausstattung ist gesetzlich zwar gefordert, es fehlt aber an transparenten,
bedarfsgerechten Wegen, diese Personalausstattung zu ermitteln, zu prifen und sicherzustellen. Damit besteht
akuter Handlungsbedarf seitens der Politik.

Eine Analyse der GOG aus 2016 gibt einen Uberblick iber Methoden der Personalbemessung in Osterreich
und skizziert einen moglichen Prozess zur Entwicklung einer einheitlichen Personalbemessungsmethode Die
damaligen Uberlegungen decken sich in vielen Punkten mit jenen, die im vorliegenden Exposé vorgeschlagen
werden. Der Autor des GOG-Berichts beurteilt die Entwicklung eines ,ésterreichweit gemeinsamen
Methodenkanons” als sinnvoll und sfellt fest, dass ein gro3 angelegter Entwicklungsprozess ,bei einer
entsprechend pragmatischen Vorgangsweise umsetzbar erscheint”.

Zur Erarbeitung eines bedarfsgerechten Personalbemessungsmodells wird als einer der ersten Schritte ein
Auftrag zur Entwicklung eines Gesamtdesigns fur einen derartigen Prozess sinnvoll sein. Der gesamte Prozess
kann dabei in kleinere, praktisch bearbeitbare Bausteine zerlegt werden, die nacheinander abgearbeitet
werden konnen. Erste Arbeitspakete sollfen mit Themen befasst sein, die berufsgruppenibergreifend von Belang
sind, wie die Berlcksichtigung von Kommunikation und Beziehungsarbeit in der Personalbemessung.

Die praktische Umsetzbarkeit wird dabei allerdings auch vom Umfang der eingesefzten Ressourcen in der
Prozesssteuerung und -durchfthrung abhéngen.
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SofortmaBnahmen

Bis zur Fertigstellung und Implementierung einer neuen, fundierfen Personalbemessungsmethode braucht es als
Sofortmaf3nahme zur unmittelbaren Entlastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichtende Kriterien
sowohl fiir die Personalbedarfsplanung als auch die Personaleinsatzplanung (Dienstpléne).

Dazu zd&hlen insbesondere:

Fehlzeiten aufgrund von Karenz, Mutterschutz, Elternteilzeit, Krankensténden, Abbau von Zeitguthaben und
Urlauben oder Fort- und Weiterbildungen sind verpflichtend in die Personalbedarfsplanung einzuberechnen

Beriicksichtigung der eingeschrankien Einsetzbarkeit von Mitarbeiterlnnen in der Personalbesetzung
aufgrund des Mutterschutzgesetzes bzw. des Behinderteneistellungsgesetzes

Die Arbeitszeit der Beschaftigten fur Fuhrungsaufgaben, Projektarbeit, Zertifizierungen, Organisation
und Steuerung des Versorgungsprozesses sowie fir die prakfische Ausbildung ist entsprechend dem
fatséchlichen bzw. dem zu erwartenden Zeitaufwand zu beriicksichtigen.

Berucksichtigung von fachlichem Austausch mit Berufskolleglnnen und im inferdisziplingren
Team [entsprechend Komplexitct und Setting) mindestens im Ausmaf3 der iblichen Dienst und
Teambesprechungen, Ubergaben und laufenden Abstimmungen

Beriicksichtigung von Kommunikation mit den zu versorgenden Menschen und ihren Angehérigen unter
besonderer Beriicksichtigung erschwerender Umstande, wie z.B. Demenz oder erhéhtes Aggressions- und
Gewalltrisiko, efc.

Die Praktikumszeit von Auszubildenden bzw. Studierenden darf nicht einbezogen werden
Keine Nachtdienste allein pro Zusténdigkeitsbereich

Einberechnung der Fahrzeit in der mobilen Pflege und Betreuung

Die Verankerung der entsprechenden Mafnahmen missen in den jeweiligen Materiengesetzen wie z.B.

im KAKuG (etwa in §8d) fur Kranken- und Kuranstalten oder im Pflegefondsgesetz fur Einrichtungen und
Dienste der Langzeitpflege verankert werden. Die Konfrolle der MaBnahmen ist durch das Arbeitsinspektorat
sicherzustellen.



Gesundheitspanel Arbeitsbedingungen -
Umsetzungsvorschldge

Ausgangslage

Durch die zunehmende Arbeitsverdichtung steigen die Belastungen der Beschaftigten im Gesundheitsbereich
und Langzeitpflege seit Jahren massiv. Ohne angemessene Arbeitsbedingungen kénnen weder ausreichend
Menschen fir die Gesundheitsberufe gewonnen noch in den Berufen gehalten werden.

Ziele

Sicherung des dauerhaften Verbleibs von akfiven Angehérigen der Gesundheitsberufe im Gesundheits- und
langzeitpflegesystem durch hohe Arbeitszufriedenheit und langfristig bewdltigbares Belastungsniveau ohne
negative Langzeitfolgen.

Attraktive Arbeitsplatze als Anziehungspunkt fir potenzielle Berufsanféngerlnnen und Quereinsteigerlnnen in

die Gesundheitsberufe.

Sicherheit fur alle Personen im Gesundheitswesen und der Langzeitpflege [Mitarbeiterlnnen, Patientlnnen,/
Bewohnerlnnen/Klientlnnen, Angehérige efc.).

SofortmaBnahmen

Sofortige Schaffung von mehr ausfinanzierten Dienstposten und Planstellen. Rasche Nachbesetzung bei
Ausscheiden von Mitarbeiterinnen (Einhaltung von Personaleinsatzplanen binnen bestimmter kurzer Fristen —
bei Nichteinhaltung Sanktionen; Kontrolle durch die Arbeitsinspektorate].

Die psychischen und physischen Belastungen im Bereich der Gesundheit und Langzeitpflege sind enorm
und werden durch den Personalmangel verschérft.
Folgende Mafnahmen sind daher zu ergreifen:

e FEinfohrung der 6. Urlaubswoche sofort,

* keine Verschlechterungen im KA-AZG insbesondere betreffend das OptOut (Rickschrittsverbot
gesetzlich verankern),

e Zeifen der Arbeitsbereitschaft sind Arbeitszeit (EuGH Urteil). Festlegung im KA-AZG, dass alle Zeiten
der Arbeitsbereitschaft gleichwertig als Arbeitszeit entlohnt werden missen.

Um stéindiges Einspringen zu verhindern und Dienstplanstabilitét zu sichern und damit mehr Zeitsouverdanitét
zu schaffen, sind folgende Mafnahmen nétig:

®  Anspruch auf zusatzliche Zeitguthaben als Belastungsausgleich fur Tatigkeiten als , Springerlnnen” und
Mitarbeiterlnnen die Nachtarbeit leisten.

e Kurzfristige Diensfplandnderungen fihren zu einem Rechtsanspruch auf zuséizliche Zeitguthaben,

®  Recht auf Inanspruchnahme dieser Zeitguthaben innerhalb einer bestimmten Rohmenfrist (Einseitiges
Antreten z.B. innerhalb von & Monaten),

e Kontrolle des Arbeitsinspektorats und hohe Strafen bei Nichteinhaltung durch den/die Arbeitgeberln,
e Ablose der Zeitguthaben durch Geld nur bei Beendigung des Dienstverhalinisses moglich,

®  Umsetzung fir alle Personengruppen, die dem KA-AZG unterliegen sowie den exiramuralen Diensten
(Flexibilitatszuschlag fir ,Springerlnnen”),
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e Zuschlage fir Nachtarbeit ausweiten: Es ist langst erwiesen, dass Nachtarbeit
gesundheitsgefdhrdend ist. Der Anwendungsbereich des NSchG ist lickenhaft (vor allem im
Bereich der LZP) und bedarf dringend einer Anpassung. Die Ausdehnung des sachlichen und
personlichen Anwendungsbereichs des NSchG (Nov. 1992) auf jene des KA-AZGs (§ 1 NSchG)
ist daher dringend nétig. Nacharbeit im Sinne des NSchGs muss vorliegen unabhéngig davon ob
Arbeitsbereitschaft vorliegt (Anderung § 2 (1) NSchG). Ausweiten der Zeitzuschlage von 2 auf 3
Stunden (§ 3 (1) NSchG).

Mobile Dienste: Massive Einschréinkung der Pausen bei geteilten Diensten. Bei gefeilten Diensten mit
Pausen von in Summe mehr als 2 Stunden sind fir Randzeiten (z.B. vor 8 Uhr frih und nach 17 Uhr
abends) Zeitzuschlage in Hohe von 50% und 100% zu gewdhren.

Wegzeiten sind ausnahmslos als Arbeitszeiten zu werten.

2 Umsetzung im AZG

Rufbereitschaft (RB) ist derzeit im KA-AZG ungeregelt. Die Bundeslénder treten regelméBig mit

Vorschlagen an die Bundesregierung heran, um Rufbereitschaftsregelungen im KA-AZG durchzusetzen.
Diese Vorschlége richten sich gegen die Interessen der Arbeitnehmerlnnen und dienen den Trégern bzw.
Erhaltern der Krankenanstalten und Pflegeheimen als EinsparungsmaPnahmen. Wichtig ist daher, Regeln fir
Rufbereitschaft zu kreieren, die Arbeitnehmerlnnen nitzlich sind und Begehrlichkeiten auf dem Riicken der
Belegschaft hintanhalten.

e  Eckpunkte:

Betriebsvereinbarung ist Voraussetzung fir Einfihrung von RB, zusétzlich zur
Betriebsvereinbarung ist die individuelle Zustimmung mit jederzeitigem Widerrufsrecht des/
der Arbeitnehmerln und eines gesetzlich normierten Benachteiligungsverbots (analog OptOut)
notwendig,

RB nur an max. 1 wochentlicher Ruhezeit/Monat,
RB an max. 5 Tagen/Monat,

Zeiten der RB exklusive Einsatzzeiten werden mit mind. ©0% des Normalstundenlohnes
abgegolten,

werden Arbeitnehmerlnnen im Rahmen der Rufbereitschaft in Anspruch genommen, ist
unabhdngig von der Dauer jedenfalls ein Mindestwert pro Einsatz in der Dauer von drei
Stunden anzunehmen (Wegzeit vor und nach der Arbeitszeit] um kleinste Stickelungen zu
vermeiden.

=2 Umsetzung im KA-AZG

Verpflichtende Implementierung von Deeskalations- und Aggressionsmanagement in allen Einrichtungen

des Gesundheitswesens und der Langzeitpflege: Umsetzung in KAKUG, PllegefondsG oder ASchG.

Deutliche Anhebung der Strafrahmen und Mindeststrafen im Bereich des Arbeitnehmerlnnenschutzes (z.B.
Verdoppelung der Strafen im KA-AZG, Kumulationsprinzip muss beibehalten werden).



Verpflichtende Programme zur betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) und Prévention
= Umsetzung im AschG

Ausreichend Ressourcen und Prisfkompetenzen fir die Arbeitsinspektorate (insbesondere auch die
Kontrolle von Personaleinsatzplénen, Verbrauch von Zeitguthaben und Einfihrung effektiver Sanktionen),
um die Durchsetzung der Schutzbestimmungen fir Beschdftigte im Gesundheits- und Langzeitpflegebereich
zu gewdhrleisten.

Einrichtung eigener Organisationseinheiten innerhalb des Zentralarbeitsinspektorats und &sterreichweite
Etablierung speziell geschulter Arbeitsinspektorinnen fir Gesundheit- und Langzeitpflegeeinrichtungen
in den Arbeitsinspektoraten, um die Konfrolle der Arbeitsnehmerschutzbestimmungen im Gesundheits- und
langzeitpflegebereich effektiv sicherzustellen.

Erhohung der jahrlichen Préventionszeit an Arbeitsplétzen von Gesundheitsberufen in der
Gesundheitsversorgung- und Langzeitpflege von 1,5 Stunden auf 3,5 Stunden pro Arbeitnehmerln.

Errichtung von arbeitsmedizinischen Instituten an allen medizinischen Universitéten Osterreichs.

Zusétzliche Verankerung von Arbeits- und Organisationspsychologlinnen, dem gehobenen Dienst
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie den gehobenen Medizinisch-Technischen- Diensten und
Hebammen als gleichwertige Préventiviachkréfte.

Verbesserter Zugang zur Schwerarbeitspension fir Angehérige der Gesundheitsberufe
(Schwerarbeitsverordnung insbesondere § 1 (1) Z 5: Ziffer 5 wird der Praxis kaum gerecht und von
den Gerichten hochst restriktiv ausgelegt. Eine Ausdehnung des Wirkungsbereichs auf alle stationéire
und teilstationdre Bereiche, die pflegerische und anspruchsvolle Betreuungstatigkeiten mit sich bringen,
ist unumganglich.): Umstellung der Erfassung von Schwerarbeit von Tagen auf Stunden z.B. 120
Stunden Schwerarbeit, 40 Stunden Nachtarbeit oder eine Kombination daraus, wobei der Wert einer
Nachtarbeitsstunde mal 3 zahlt.

Ausreichende Zurverfigungstellung von Schutzausriistung, vor allem in Verbindung mit Infektionskrankheiten
(z.B. koordinierte Vorhaltepflichten von Landern, Tréagern und Einrichtungen).
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Gesundheitspanel Ausbildung -
Umsetzungsvorschlége fir eine Ausbildungsoffensive

Ausbildungsoffensive allgemein

Ziele
*  Nachhaltige Deckung des Personalbedarfs in den Gesundheitsberufen

e Attraktive Maglichkeiten zur beruflichen VVeiterentwicklung durch Fachkarrieren

Ein wichtiger Beitrag, um sowohl junge Menschen als auch Quer- und Wiedereinsteigerlnnen fir einen
Gesundheifsberuf zu motivieren ist eine Ausbildungsoffensive mit dem Fokus auf eine durchlassige
Bildungskarriere. Die Umsetzung eines modularen Ausbildungssystems sorgt fir eine bessere Durchldssigkeit,
hhere berufliche Qualifikationen und somit fir Weiterentwicklungsméglichkeiten innerhalb der
Gesundheitsberufe (siche Abb. 3, exklusive Arztlnnen und MAB).

Tabelle 1.1:
Registrierte Personen per 31. 12. 2019 nach Beruf und Berufsausiibung

Beruf A. angestellt B. frei- C. beides* Summe A-C D. Sonstiges** Gesamt
beruflich

1. DGKP 91.535 650 1.543 93.728 5.287 99.015
2. PFA 730 730 264 994
3.PA 47.384 47.384 3.858 51.242
Summe 1-3 139.649 650 1.543 141.842 9.409 151.251
4. BMA 5.676 8 14 5.698 320 6.018
5. Didt 730 165 524 1.419 137 1.556
6. Ergo 1.959 638 993 3.590 240 3.830
7. Logo 794 613 519 1.926 68 1.994
8.0T 306 3 21 330 14 344
9. Physio 5.257 5.725 3.038 14.020 595 14615
10.RT 4.812 2 17 4.831 241 5.072
Summe 4-10 19.534 7.154 5.126 31.814 1.615 33.429
Summe 1-10 159.183 7.804 6.669 173.656 11.024 184,680
mehrere Berufe 186
Gesamt 184,866

DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin / Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger

PFA = Pflegefachassistentin/Pflegefachassistent, PA = Pflegeassistentin/Pflegeassistent

BMA = Biomedizinische Analytikerin/Biomedizinischer Analytiker, Didt = Didtologin/Diatologe,

Ergo= Ergotherapeutin/Ergotherapeut, Logo = Logopadin/Logopade, OT = Orthoptistin/Orthoptist,

Physio = Physiotherapeutin/Physiotherapeut

RT = Radiologietechnologin/Radiologietechnologe

*beides: sowohl angestelit als auch freiberuflich tatig

“*Personen, die zum Beispiel nach der Ausbildung noch nicht beschaftigt sind, arbeitssuchend sind oder ehrenamtlich tatig
sind sowie Pensionistinnen/Pensionisten

Quelle: GBR, Darstellung GOG

Abb. 3: Registrierte Personen per 31.12.2019 nach Beruf und Berufsausiibung

Arztliches Personal (Stichtag 31.12.2019) in &sterreichischen Krankenanstalten

in Ausbildung zur Berufsausiibung berechtigt Gesamt
Gesamt 8.501 17.426 25.927
Arzte fiir AM 2.389 2.309 4.698
Facharzte 6.112 15.117 21.229

Abb. 4: Arziliches Personal (Stichtag 31.12.2019) in &sterreichischen Krankenanstalten (Quelle: Bundesministerium fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz)
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Berufsibergreifende SofortmaBnahmen

Kostenfreie Aus-, Fort- und Weiterbildung fir Gesundheitsberufe

o Osterreichweiter kostenfreier Zugang zu allen Aus-, Fort- und Weiterbildungen fir Gesundheitsberufe um
den Ein- und Umstieg in eine Ausbildung zu aftraktivieren. Die Kosten dafir sollten die Teilnehmerlnnen
nicht selbst tragen missen, sondern von der &ffentlichen Hand Gbernommen werden (z.B. Wien - Waff]

® Regelung in den Krankenanstalten-Gesetzen zur Kostenibernahme von Fortbildungsstunden sowie dem
dazu erforderlichen Zeitaufwand

Durchléssigkeit der Ausbildungen fir attraktive Berufskarrieren

e Moglichkeiten von berufsbegleitenden Ausbildungen fir Gesundheitsberufe sicherstellen
e Anspruch auf transparente und einheitliche Anrechenbarkeit von berufseinschlégigen Vor-Ausbildungen

e Maglichkeit einer verkiirzten Ausbildung zum Bachelor fir Gesundheits- und Krankenpflege fir PA und
PFA bzw. in einem MTD-Beruf fur MAB/MTF an den Fachhochschulen unter Beriicksichtigung der bereits

erworbenen Vorausbildungen

Bedarfserhebung und Angebot von Ausbildungspldtzen

e Eine Abstimmung der Bedarfserhebungen mit den Trégern der Gesundheitsversorgung stellt die
bedarfsgerechte Ausbildung auf zur Verfigung stehende Arbeitsplétze sicher (z.B. Abstimmungen zwischen
AMS Wien, Interessenveriretungen, VWAFF und Trager in Wien zur Festlegung der Ausbildungsinhalte und
der Zahl der Auszubildenden)

e Ausbau und Sicherstellung von 6ffentlichen Studien- und Ausbildungsplétzen in ausreichender Anzahl

Gemeinsame Ausbildungsmodule fir Gesundheitsberufe

e Definition méglicher gemeinsamer Ausbildungsmodule fir Gesundheitsberufe im Rahmen der schulischen
bzw. terfigren Ausbildung, um die zukiinflige Kooperation in der Praxis zu starken.

Ausbildungsverpflichtung von Krankenanstalten und Langzeitpflegeeinrichtungen

e Rechtlicher Auftrag fir Krankenanstalten und Einrichtungen der Langzeitpflege zur prakfischen
Ausbildung in den dort tatigen Gesundheitsberufen. Dieser Aufirag stellt einerseits die regionale
Verfugbarkeit von Praktikumsplétzen sicher, andererseits bietet er die Grundlage fir eine entsprechende
Ressourcenausstattung fur die Ausbildungsaufgaben.

Zeitliche Ressourcen fir die praktische Ausbildung an den Praktikumsstellen

e Der Zeitaufwand fir eine fachgerechte Begleitung und Anleitung der Auszubildenden im Rahmen der
prakfischen Ausbildung in den Einrichtungen muss in der Ermittlung des Personalbedarfs entsprechend
bericksichtigt werden (siehe auch Panel Personal).

Individuelle strukturierte Ausbildungspléane an den Praktikumspldtzen

e Auszubildende miissen bereits vor Antritt ihrer Praktika einen Plan erhalten, wann sie wo welche
Ausbildungsinhalte absolvieren. Dadurch entsteht Orientierung fir alle Beteiligten und die Abdeckung der
geplanten Inhalte wird sichergestellt.
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Sanktionen bei Nichteinhaltung von Verpflichtungen im Rahmen der Ausbildung

* Die Qualitat der praktischen Ausbildungen ist abhéngig davon, ob Verpflichtungen fir die Durchfihrung
von Prakiika eingehalten werden. Es braucht daher effektive Maglichkeiten fir Anreize und Sankfionen
gegeniber den Prakfikumstrégern. In den Krankenanstalten kénnten etwa Sanktionen iber das LKF-
System eingefGhrt werden. In der Steiermark existiert ein derartiger Mechanismus bereits im Rahmen der
Qualitatssicherung.

Bezahlung von Praktikumsgeldern

e \Verpflichtende Praktikumsgelder mijssen fir alle Auszubildende und Studentinnen eingefihrt bzw.
angehoben werden, um den Einstieg in die Ausbildung zu affrakfivieren.

Sicherung der Deckung des Lebensunterhalts im zweiten Bildungsweg

e Als arbeitsmarktpolitische Maf3nahme fir Quereinsteigerinnen, die auf dem zweiten Bildungsweg in
einen Gesundheitsberuf einsteigen, ist die existenzsichernde Deckung des Lebensunterhalts wéhrend der
Ausbildung zu gewdhrleisten:

Einfihrung eines Qualifizierungsgeldes zur Deckung des Lebensunterhalts fir Menschen, die sich
beruflich neu orientieren und dafir eine Ausbildung eines Gesundheitsberufs absolvieren, in Hhe des
Arbeitslosengeldes plus einem Zuschlag, mindestens jedoch € 1.200, -. Auf das Qualifizierungsgeld
sollen diese Personen einen Rechtsanspruch haben, unabhdngig davon, ob sie eine Ausbildung an
einer Schule, einer FH oder einer Universitat absolvieren.

Bis zur Einfihrung eines Qualifizierungsgeldes sind folgende Mafnahmen fir die Sicherung des
lebensunterhalts erforderlich:

Erhohung des Fachkréftestipendiums auf ein existenzsicherndes Niveau [mindestens € 1.200,-

) und Verankerung als unbefristete MaBnahme des AMS

Selbsterhalterstipendium nicht mit dem 35. Lebensjohr begrenzen, damit auch Wieder- und
Quereinsteigerinnen der Bildungsweg Richtung Fachhochschulen und Universitéten offensteht
sowie Anhebung auf ein existenzsicherndes Niveau (mindestens € 1.200,)

Ausgehend vom geplanten Zuschlag zu den Geldleistungen der Arbeitslosenversicherung

in Zusammenhang mit der von der Bundesregierung angekindigten Corona-Arbeitsstiftung
(Bildungsbonus| ist bei allen anderen Instrumenten zur Ausbildung von Facharbeitnehmerlnnen
— somit auch fir den Pflege- und Gesundheitsbereich — eine Mindestgeldleistung von €
1.200,- sicherzustellen (z.B. Implacementstiftungen, Arbeitsplatznahe Qualifizierung,
Férderung der Qualifizierung von Beschaftigten)

Fir diese MaBnahmen braucht es eine gebiindelte Finanzierung tber einen im Regierungsprogramm 2020-
2024 angekindigten, zweckgebundenen Ausbildungsfonds mit einer ausreichenden Dotierung.



Ausbildungsoffensive fir Arztinnen

Ausgangslage

Durch den medizinischen Fortschritt, den massiven Anstieg der Komplexitat in der medizinischen Behandlung
und die damit einhergehende sfetig zunehmende Arbeitsverdichtung steigen die Belastungen der Beschaftigten
im Gesundheitsbereich aber auch der Langzeitpflege seit Jahren massiv.

Es stehen zu wenig Ressourcen zur Verfigung, es fehlt an Zeit fir Ausbildung sowie einem strukturierten
Ausbildungskonzept damit die Arztlnnen ihrer Kernaufgaben — der Behandlung von Patientinnen - nachkommen
kénnen.

Ziele

e Aufwertung der Selbstverwaltung in Ausbildungsfragen des freien Berufs des/der Arztin
e Nachhaltige Deckung des Personalbedarfs

*  Mehr zeitliche Ressourcen sowohl fir Ausbildnerlnnen als auch Auszubildenden

e \Verbesserung der Ausbildungsqualitét

o Attraktive Maglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung

SofortmaBnahmen

¢ Die Forffilhrung der Selbstverwaltung in den Ausbildungsfragen des freien Berufs Arztin muss jedenfalls
ohne Einschrankungen erhalten bleiben. Samtliche Fragen zur Ausbildung bzw. Ausbildungsinhalten eines
freien Berufes missen auch in der Hand der Expertinnen der Interessenvertretungen des freien Berufs Arztin
bleiben. Das betrifft insbesondere die An- und Aberkennung von Ausbildungsstellen und -stéitten. Nur so ist
auch gewdhrleistet, dass die arziliche Ausbildung am Puls des medizinischen Fortschritts bleibt.

e Exzellente Ausbildung nimmt viel Zeit in Anspruch. Daher ist es unumgénglich, den Zeitfakfor for
Ausbildung transparent darzustellen und zu bericksichtigen.

ZEIT FUR AUSBILDUNG

Aushildner Auszubildende

W la, mehr als ausreichend W la, gerade genug W la, mehr als ausreichend  ® Ja, gerade genug

m Nein, eher nicht W Nein, gar keine ® Nein, eher nicht m Nein, gar keine

Frage: Haben Sieinnerhalt der h neben den i igheiten Zeit fur die
ildung der Arztinnen in ildung? // Frage: Hahen Sie innerhalh der vorgesehenen Arbeitazeit neben den
il Kir e

Abb. 5: Nutzung von Zeit fir Ausbildung bei Arztinnen (Quelle: Arztekammer fir Wien)
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e Sofortige Schaffung von mehr ausfinanzierten Dienstposten und Planstellen
e umgehende Nachbesetzung bei Ausscheiden von Mitarbeiterlnnen

e mehr Zeitressourcen fir Ausbildnerlnnen und Auszubildende

e Fiablierung und fléchendeckende Umsetzung einer AusbildungszeitFormel:

e Beriicksichtigung der Ausbildung fir Arztinnen in Ausbildung in der Personalbedarfsberechnung (siche
Details in der Arbeitsgruppe Personal).
Als SofortmaBBnahme sind fir die Ausbildung von Turnusérztinnen in Ausbildung zum FA und AM,
Arztinnen in Basisausbildung sowie KPJ-Studierende und Famulantinnen pro bewilligter und besetzter
Stelle bzw. Dienstposten 20% der Arbeitszeit sowohl von den Ausbildnerlnnen als auch von den
Auszubildenden nicht in die Personalbedarfsberechnung einzuberechnen.

® keine Verschlechterungen im KA-AZG insbesondere betreffend das Opt-Out (siehe Panel
Arbeitsbedingungen)

* Fine gesetzliche Verankerung eines Sonderurlaubskontingents fir die gemdB ArzteG verpflichtende Aus-
und Fortbildung, die jedenfalls auch eine An- und Abreise an den Ort der Aus- und Fortbildung fir alle
Arztlnnen beriicksichtigt, ist im KAKuG (als arbeitsrechtliche Regelung) zu verankern.

e Fortbestehen des Dienstverhdlinisses wéhrend der verpflichtenden Lehrpraxis der Ausbildungsdirztinnen fir
Allgemeinmedizin beim Krankenanstaltentrager Die bisherige Vollzugspraxis im Bereich der lehrpraxis-
Forderung hat nunmehr gezeigt, dass eine dsterreichweit einheitliche Abwicklung zur Sicherstellung
einer gleichwertigen, hohen Ausbildungsqualitat unumganglich ist. Im Hinblick darauf, dass nicht
nur im niedergelassenen Bereich, sondern auch in den Spitclern akut Arztinnen fiir Allgemeinmedizin
fehlen, erleichtert eine fortflaufende Anstellung im Spital auch die vollstandige Riickkehr als Arzt/Arztin
fur Allgemeinmedizin. Gerade in den fir das Gesundheitssystem sehr belastenden Zeiten darf auf die
Bedeutung der Arztinnen fir Allgemeinmedizin in den Spitclern nicht vergessen werden und es missen
schon im Bereich der Ausbildung entsprechende Mafnahmen zur Attraktivierung geschaffen werden.

e Verpflichtung zur Umsetzung von individuell strukturierten Ausbildungsplénen fir alle Arztinnen in

Krankenanstalten gemé® § 21 AAO 2015.

AUSBILDUNGSKONZEPT

Filter: KAV

|_NE] W Nein W Weilt ich nicht L NE} B Nein W Weilk ich nicht

Frage Gibl es em konkietes Ausbidungskonzepl?

Abb. 6: Vorhandensein von Ausbildungskonzepten in Wiener Spitélem bzw. dem Wiener Gesundheitsverbund (ehemals
KAV)
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Fine analoge Regelung fir alle Gesundheitsberufe ist ebenfalls zu etablieren (siehe jeweilige Panels).

Trager, die diese Ausbildungsplane nicht vorweisen, erhalten einen 10%igen Abzug von den LKF-Punkten.
Dies ist als Qualitatssicherungskriterium von den landesgesundheitskommissionen (analog Steiermark) zu
beschliefen.
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Ausbildungsoffensive fir Medizinische Assistenzberufe (MAB), Medizinische-technische
Dienste (MTD) und Hebammen

Ausgangslage

Der Personalbedarf in den Berufsgruppen der MAB, MTD und Hebammen wird in den néchsten

Jahren kontinuierlich ansteigen. Die Ausbildungen in diesen Gesundheitsberufen sowie deren
Weiterentwicklungsméglichkeiten missen daher attrakfiver gestaltet werden. Beispielgebend fur die genannten
Gesundheitsberufe zeigt die folgende Tabelle, die den zu erwartenden Mehrbedarf des Gehobenen-
Medizinisch-Technischen Dienstes in den Krankenhdusern lediglich aufgrund der demografischen Entwicklung
der Bevodlkerung darstellt. Noch nicht bericksichtigt dabei sind die bevorstehenden Pensionierungen dieser
Berufsangehdrigen.

IST- Berechneter
Per_;onaistand, Personalstand auf Basis der Zahlen
VZA von 2017

Medizinisch-technischer
Laboratoriumsdienst

Diatdienst- u.
ernahrungsmedizinischer
Beratungsdienst

Ergotherapeutischer Dienst 1.006

Logopadisch-phoniatrisch- 389 403 424 446
audiologischer Dienst

Orthoptischer Dienst 103 107 113 118
Physiotherapeutischer Dienst 2.990 3.092 3.259 3.423
Radiologisch-technischer Dienst 2.881 2.980 3.140 3.299

Abb. 7: Gesundheit Osferreich GmbH, MTD-Prognose fir Osterreich. Erste Ergebnisse. Steuerungsgruppe Allianz PRO
MTD am 24.04.2019: Darstellung des erwarteten Mehrbedarfs in Krankenhdusern bis 2030 ohne Pensionierungen

Aktuelle Ausbildungsformen

e 8 Ausbildungen fir Medizinische Assistenzberufe gemad MABG an einer Schule fir Medizinische
Assistenzberufe (3-spartige Ausbildung = MFA) oder in einzelnen Lehrgdngen:

e Basismodul fir olle MAB-Berufe: 120 Stunden
®  Desinfektionsassistenz: 650 Stunden

e Gipsassistenz: 650 Stunden

e laborassistenz: 1300 Stunden

e Obdukfionsassistenz: 650 Stunden

e Operationsassistenz: 1100 Stunden

® Rontgenassistenz: 1300 Stunden

e Ordinationsassistenz: 650 Stunden

®  Medizinische Fachassistenz [MFA|: bei beruflicher Erstausbildung verpflichtend, 2500 Stunden
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e FHBachelorstudium fir Medizinischtechnische Dienste in den Fachem:
*  Biomedizinische Analytik
e Digfologie
e FErgotherapie
* logopadie — Phoniatrie — Audiologie
e Orthoptik
*  Physiotherapie
® Radiologietechnologie
*  FH-Bachelorstudium fir Hebammen in 6 Semestern
*  Weiterfihrende Sonderausbildungen fir MTD-Berufe und Hebammen:
®  Spezioloufgaben gemah § 32 MTD-G
e lehr- und Unterrichtstatigkeit gemaB § 32 MTD-G und § 38 HebG
®  Fihrungsaufgaben gemaB § 32 MTD-G und § 38 HebG

Notwendige Anderungen aus Sicht der ,Offensive Gesundheit”, um Gesundheitsberufe interessanter zu
gesfalten, um mehr Menschen anzusprechen: Modulare Ausbildungsformen fishren zu héherer Durchl@ssigkeit
auf vertikaler und horizontaler Ebene. Diese Form der Ausbildung stellt somit einen wichtigen Schrift in

die richtige Richtung dar, da die ohnehin hohe Differenziertheit dieser Gesundheitsberufe, eine grofe
Herausforderung darstellt.

SofortmaBnahmen fir Medizinische Assistenzberufe (MAB)

Das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (MABG) ist am 01.01.2013 in Kraft getrefen.
Ubergangsbestimmungen erméglichen es Berufsangehérigen der Diplomierten Medizinisch+echnischen
Fachdienste (DMTF) weiterhin Tatigkeiten auszuiiben, welche seit der neuen Rechtsloge dem gehobenen
medizinischen technischen Dienst vorbehalten sind. Die Ubergangsbestimmungen verlangen dafir 36
Monate (ohne Prifung) bzw. 30 Monate (mit Prifung) Berufsausibung innerhalb einer 8-jahrigen Rahmenfrist.
Dadurch werden jedoch jene DMTF benachteiligt, die innerhalb dieser Rahmenfrist z.B. Karenzzeiten in
Anspruch nahmen sowie alle Berufsangeharigen, welche bis 2015 die Ausbildung zur MTF abschlossen.
Laut Berufsverband betrifft das derzeit rund 800 Berufsangehérige in Osterreich, die dadurch in ihrem
Tatigkeitsprofil beschnitten werden. Aufgrund dieser Einschrénkung in der Ausibung ihres Berufs sind diese
DMTF fir den Arbeitsmarkt uninferessant und haben enorme Schwierigkeiten bei der Arbeitssuche.

Im Hinblick auf den steigenden Personalmangel im medizinischtechnischen Bereich fordern wir die Aufhebung
dieser Frist, um diese Berufsangehérigen im Beruf zu halten und um die Gesundheitsversorgung in Osterreich
weiterhin gewdhrleisten zu kénnen. Durch das auslaufende Berufsmodell der DMTF wird im Assistenzbereich
der physikalischen Therapie eine Licke sichtbar, daher ist die Schaffung eines zusatzlichen MAB-Berufes
erforderlich: Physikalische Assistenz.

Fir Medizinische Fachassistentinnen (MFA) und DMTF gibt es derzeit keine Méglichkeit ein fachverwandtes
verkirztes FH-Studium zu absolvieren. Der Weg in den gehobenen medizinisch-technischen Dienst fihrt derzeit
nur Uber ein 3-@hriges Fachhochschulstudium. Daher biefet es sich an, ein modulares Ausbildungssystem

fur berufliche Weiterbildungsmaglichkeiten zu schaffen und so die Berufsangehérigen langfristig im
Cesundheitsbereich zu halten:

e \Verbesserte Anrechnungsmaoglichkeiten fir MFA und DMTF zur FH von bereits absolvierten
Ausbildungsinhalten, sowie Anrechnung von Berufszeiten auf die praktische Ausbildung
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e Ausbildungsmaglichkeiten fir MAB an berufsbildenden hdheren Schulen (BHS) mit dem Abschluss: MFA

und Matura (anrechenbare Module fiir eine verkirzte Ausbildung an der FH)

e Durchlassigkeit in beide Richtungen, zumindest fir Bereiche Réntgen und Labor (sowie Ordinationsassistenz
und evil. je nach Studiendauer und Prifungen zur Medizinischen Fachassistenz) so dass Studierende,
die das Studium vorzeitig beenden bzw. abbrechen einen Berufsabschluss erlangen kénnen und dem
Gesundheitsbereich erhalten bleiben.

Ein Angebot attraktiver Weiterentwicklungsméglichkeiten innerhalb der MAB sollte folgendermafden aussehen:
Zur Erlangung weiterer Kompetenzen bietet sich eine berufsbegleitende Ausbildung an. So wird einspartig
ausgebildefen MAB ohne finanzielle EinbuBBen eine verkirzte berufliche Weiterentwicklung erméglicht. Eine
entsprechende Entlohnung der erworbenen MAB-Module muss gewdhrleistet sein.

Beispiel: Operationsassistenz = berufsbegleitende Ausbildung in weiteren Aufbaumodulen sinnvoll:
Desinfektions-, Gips-, oder Réntgenassistenz = verkirzte Ausbildung: Anrechnung von Berufszeiten (2-jahrige
Berufserfahrung) in der prakiischen Ausbildung und in der Theorie (Basismodul)

Cleichstellung aller Berufsangehasrigen, welche vom MTF-SHD ins MABG iberfihrt wurden = Anerkennung
des Basismoduls, um hier eine verkirzte berufsbegleitende VVeiterbildung zu erreichen

Weiters sind Erleichterungen von Umschulungen fir Sanitéterlnnen notwendig: Um Sanitéterlnnen langfristig
im Gesundheitsbereich zu halten und um ihnen eine weitere berufliche Perspektive zu ermdglichen, bietet es
sich an, einen erleichterten Zugang fir Notfallsanitéterinnen zur Ausbildung zur medizinischen Fachassistenz
zu schaffen. Im Rohmen der Ausbildung zur Noffallsanitéterln werden rund 850 Stunden in Theorie und
Praxis absolviert. Das Gesamtausmald der Ausbildungsstunden kann einem Assistenzberuf, z.B. dem der
Ordinationsassistenz (geringstenfalls dem MAB-Basismodul, 120 Stunden) gleichgestellt werden, so dass

im Rahmen der medizinischen Fachassistenzausbildung nur noch zwei Ausbildungen in den medizinischen
Assistenzberufen und die Erstellung einer Fachbereichsarbeit notwendig sind.

SofortmaBnahmen fir Medizinisch-technische Dienste (MTD)

e gemeinsame Grundausbildung in allgemeinen Fachern, wie z.B. wissenschaftliche Kompetenzen,
Hygiene, Kommunikation, Gesetzgebung, Erste Hilfe / Reanimation

e bundesweit ausreichendes Angebot an Ausbildungsplétzen fir MTD-Berufe

e bundesweit einheifliches Curriculum fir die einzelnen MTD-FH-Studiengénge, um die Anrechenbarkeit von
Ausbildungsinhalten im Sinne der Durchlassigkeit sicherzustellen

e Klare Regeln fir die &sterreichweit gleiche Anrechnung von Ausbildungsinhalten bei Studieneinstieg nach
MFA/MTF-Ausbildung und damit verkirztes Studium (im Sinne eines modularen Systems)

e  Praktikumsanleitung: ca. 50% der Ausbildung findet in der Praxis sfatt > qualifizierte Ausbildung fir
Praxisanleiterlnnen, Abbildung im Stellenplan und verpflichtende Regelung im MTD-G, finanzielle
Honorierung

Weiterentwicklungsméglichkeiten sorgen innerhalb der gehobenen Medizinisch-echnischen Dienste fir eine
hshere berufliche Qualifikation:

* Stfe 1: berufliche Qualifikation: akademische Grundausbildung > BSc., kostenfreies berufsbegleitendes
und freiwilliges Upgrade fur Berufsangehérige der MTD-Berufe in 3 Semestern als Ubergangslésung,
(Voraussetzung ist das entsprechende Diplom)

e Stufe 2: Kompetenzvertiefung durch Fort- bzw. Weiterbildungen gem. § 31 MTD-G (bereits bestehend,
der Vollstandigkeit halber aufgezahli)
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Stufe 3: vertiefende berufliche und wissenschaftliche Qualifikation mit entsprechender Regelung in der

Cesetzgebung — MSc, PhD (§ 32 MTD-C) fur die folgenden Bereiche:
e lehr und Unferrichtstétigkeit

*  Fihrungsaufgaben

®  Praxisanleitung

e Qudlitats- und Risikomanagement

e wissenschafiliches Arbeiten/Forschung

e Geronfopsychiatrie

e Neurologie/Traumatologie

e Stoffwechselkrankheiten

e Entlassungsmanagement

e Gesundheitsférderung,/Prévention

SofortmaBnahmen fir Hebammen

Bundesweit ausreichendes Angebot an Ausbildungsplatzen fir Hebammen = Geburtenrate ist wieder
steigend, Versorgung und Beratung fir Schwangere und junge Mitter muss gewdhrleistet werden

Praktikumsanleitung: ca. 50% der Ausbildung findet in der Praxis statt = qualifizierte Ausbildung
for Praxisanleiterlnnen, Abbildung im Stellenplan und verpflichtende Regelung im HebG, finanzielle
Honorierung

kostenfreies berufsbegleitendes und freiwilliges Upgrade fir Hebammen in 3 Semestern als
Ubergangslésung, (Voraussetzung ist das entsprechende Diplom)

Stufe 2: Kompetenzvertiefung durch Fort- bzw. Weiterbildungen gem. § 37 HebG (bereits bestehend, der
Vollsténdigkeit halber aufgezahli)

Stufe 3: vertiefende berufliche und wissenschaftliche Qualifikation mit entsprechender Regelung in der
Cesefzgebung — MSc, PhD (§ 38 HebC)

Ausbildungsoffensive fir Pflegeberufe

Ausgangslage

Die Ausbildung findet derzeit in grundsétzlich drei Pflegeberufen sfaft:

Pflegeassistentin (PA] Ausbildung:
e FEinjghrig als zur PA mit kommissioneller Abschlusspriffung oder
®  an einer dreijghrigen BMS mit komm. Abschlussprifung (Schulversuch) oder

e als Teil der 2jhrigen Ausbildung zur Fachsozialbetreuerin Altenarbeit, Behindertenarbeit als komm.
Zwischenprifung nach zwei Jahren oder

e als Teil der 3jahrigen Ausbildung zur diplomierten Fachsozialbetreuerin Altenarbeit, Behindertenarbeit
oder Familienarbeit als komm. Zwischenprifung nach zwei Jahren oder

®  als komm. Zwischenprifung in der zweijchrigen Ausbildung zur Pflegefachassistentin
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e Pflegefachassistentin (PFA) Ausbildung:

e Zweijghrige Ausbildung an einer GuKP-Schule

e Als Teil der Ausbildung an einer BHS mit Abschluss Matura und PFA
e Gehobener Dienst fir Gesundheifs- und Krankenpflege Ausbildung:

e Dreijghrige Ausbildung an einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege (letzimdglicher Beginn
2023 It. GuKG] mit Abschluss DGKP {Generalistin)

e Studium an einer Fachhochschule sechs Semester mit Abschluss DGKP (Generalistin) BScN
*  Weiterfihrende Spezialisierungsausbildungen in den Sparten It. GuKG:

e Kinder und Jugendlichenpflege

e Psychiafrische Gesundheits- und Krankenpflege

* Intensivpflege

* Andasthesiepflege

®  Nierenersafztherapie

®  Pflege im Operationsbereich

*  Krankenhaushygiene

*  Wundmanagement und Stomaversorgung

®  Hospiz und Palliativversorgung

e Psychogeriatrische Pllege

e lehr und Fihrungsaufgaben

GuK-Berufe-Grade-Mix 2019 in ausgewdhlten Einsatzbereichen in Prozent (n = 130.979)

100 %
90 %
80%
70%
60 %
S0%
40 %
30%
20%
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& e g
R & >
‘Q(P Ny
g *é\
A
?&o
mDGKP mPA mPFA
bildung k Mobile Pflege Pflege- Behinderten-
elnrichtungen anstalten elnrichtungen betreuung

DGKP 1.159 62.087 5.226 14.324 1.328
PFA 435 37 232 9
PA 77 9.233 5.838 25.791 5.203

Quelle: GBR, Darstellung: GOG

Abb. 8: GuK-Berufe-Grade-Mix 2019 in ausgewdhlten Einsatzbereichen
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SofortmaBnahmen

Grundsétzlich muss mit den derzeit im GuKG verankerten drei grundscizlichen Berufen der Pflege auch

in Zukunft das Auslangen gefunden werden. VWeitere Grundberufe sind nach Meinung der Offensive
Gesundheit nicht vorzusehen. Die Sozialbefreuungsberufe missen auf Bundesebene geregelt werden, um
die Durchléssigkeit und Karrieremaglichkeit dieser Berufsgruppen bundesweit zu ermaglichen. Gleichzeitig
ist dadurch eine koordinierte und parallele VWeiterentwicklung von Pflege- und Sozialbetreuungsberufen
gewdhrleistet.

Rund 50% der Ausbildungen in den Pflegeberufen finden im prakfischen Bereich sfaft. Daher ist es unerldsslich
als Strukturqualitéiskriterien den Praktikumsstellen verpflichtende Ausbildungspléne zur Verfigung zu stellen.

Ein dritter Lernort (Skills Lab/Zentrum fur Training und Transfer) ist verpflichtend und ausdriicklich in allen
Ausbildungseinrichtungen einzufihren bzw. umzusetzen. Die Einhaltung dieser Inhalte ist zu Gberprifen. Fir die
Praxisanleiter sind entsprechende personellen und zeitliche Ressourcen verpflichtend zur Verfigung zu stellen.

e Rasche und fléchendeckende Ausrollung eines kostenfreien Modells BHS (Daver 5 Jahre)
insbesondere fir das Regelschulwesen mit Abschluss PFA und Matura oder Umstieg in die BHS fir
Fachsozialbetreuungsberufe und Matura nach Grundstufe PA.
Auch soll eine kommissionelle Abschlussprifung zur PA und PFA ohne Maturaabschluss méglich sein
(kein Ausstieg ohne Abschluss]. Nach der Zwischenprifung PA soll die Schilerin die VWahimaglichkeit
for die Weiterfhrende Ausbildung zur PFA oder Umstieg in die Ausbildung Fachsozialbetreuungsberufe
(Altenarbeit, Behindertenarbeit oder Familienarbeit] jeweils mit Diplomabschluss haben. Die Jugendlichen
kénnen nach der achten Grundschulstufe einsteigen. Die BHS ist auch als gute Vorbereitung fir
weiterfihrende Studien in den Gesundheitsberufen zu sehen (insbesondere des Pflegestudiums).

*  Ausbau der terticren Ausbildungsstufe Fachhochschule DGKP

e Ausweitung und Regionalisierung der FH-Studienplatze DGKP durch Errichtung von externen
Ausbildungsstellen an GuKP-Schulen in Kooperation mit den Fachhochschulen.

*  Kosfenfreies berufsbegleitendes und freiwilliges Upgrade auf BScN fir Berufsangehérige der
Gesundheits- und Krankenpflege in 3 Semestern als Ubergangsregelung. Voraussetzung dafir ist das

Diplom fir DGKP.

®  Bundesweit einheitliches Curriculum fir BSc fir Gesundheit- und Krankenpflege an FHs, um die
einheitliche Anrechenbarkeit von pflegerischen Vorausbildungen sicherzustellen.

e Klare Regeln fir die ésterreichweit gleiche Anrechnung von Ausbildungsinhalten bei Studieneinstieg
nach Ausbildung PFA und damit verkiirztes Studium (im Sinne modulares System)

e Kostenfreie und berufsbegleitende, akademische Ausbildung aller Spezialisierungen It. GUKG mit
Kompetenzerweiterung

*  Aufnahme der Praxisanleitung als verpflichtfende Spezialisierung (Ausbildungsbetriebe miissen
verpflichtende Quote an Praxisanleiterinnen nachweisen)

e Kostenfreie akademische Ausbildung fir Lehrende der Gesundheits- und Krankenpflege im Sinne der
Hochschuldidaktik (Kooperation FHs und GuK- Schulen)

e Entsprechend des Ausbaugrades mittelfristige Aufnahme der Community-Nurse als Spezialisierung auf
Master-Niveau mit Kompetenzerweiterung
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