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Die OGB ARGE FGV fiir Gesundheits- und Sozialberufe ist ein Zusammenschluss
der 4 Gesundheitsgewerkschaften younion (Bedienstete in Statutarstadten und Ge-
meinden, zB im Kepler Uniklinikum), GOD (Landesbedienstete, zB in der O6. Ge-
sundheitsholding), gpa-DJP (Privatangestellte, zB in der mobilen Pflege) und vida
(zB in den Ordenskliniken). Die Fachgruppe vertritt damit die Anliegen aller in
Oberosterreich beschaftigten Angehdérigen von Gesundheits- und Sozialberufen.

Der Personalmangel in oberdsterreichischen Spitalern betrifft nicht nur die klassi-
schen Pflegeberufe, sondern alle Gesundheitsberufe und auch das Unterstiutzungs-
personal.

Ahnlich stellt sich die Situation in den oberdsterreichischen Alten- und Pflegeheimen
dar. Anreize fur den Einstieg in den Gesundheitsbereich konnen eine Angleichung an
die durchschnittliche Entlohnung in Osterreich und eine Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen schaffen.

Bevolkerungsentwicklung als Faktor fiir Bedarf nach Gesundheitsberufen

Mitverantwortlich fir den hoheren Bedarf an Personal im Krankenanstalten- und
Pflegebereich ist die Bevolkerungsentwicklung. In den kommenden Jahren werden
die so genannten ,Baby-Boomer®, die in den 1960er Jahren Geborenen, das Pensi-
onsalter erreichen.

Bevélkerungspyramide am 1.1.2019 nach Staatsangehérigkeit
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik des Bevblkerungsstandes. Erstellt am 21.05.2018.

Erhebungen von Eurostat (Quelle: Eurostat, Online-Datencode: hith_hlye) zeigen auf, dass
Frauen in Osterreich durchschnittlich 57,1 und Manner durchschnittlich 57,0 gesunde
Lebensjahre erwarten, wobei gesunde Lebensjahre hier Jahre ohne jegliche Ein-
schrankungen oder Behinderungen meinen.

Diese beide Statistiken zeigen das Problem des Pflegemangels auf: einerseits wer-
den immer mehr Menschen in Osterreich immer &lter, was die Anzahl der Jahre mit
Betreuungs- oder Pflegeaufwand steigen lasst. Andererseits stehen diesen Zahlen
immer weniger Jugendliche und damit immer weniger Menschen, die sich fur einen
Gesundheits- oder Sozialberuf als Ausbildungsweg entscheiden, gegenuber.
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3 Faktoren fiir mehr Attraktivitat bei Gesundheits- und Sozialberufen

Der Gesundheits- und Sozialbereich, und damit auch die Krankenanstalten, stehen
vor der Herausforderung, die angebotenen Arbeitsplatze fir die Menschen im er-
werbsfahigen Alter attraktiver zu machen. Ein fairer Lohn, gute Arbeitsbedingun-
gen und Wertschétzung fiir die geleistete Arbeit konnen wesentlich dazu beitra-
gen, wie auch eine Umfrage der AK Wien unter Angehdrigen von Gesundheitsberu-
fen bestatigt (Quelle: Dialog Gesundheitsberufe. Online-Umfrage 2018 — Wo driickt der Schuh?.
Arbeiterkammer Wien.).

Seit 2010 arbeitet die OGB Fachgruppe fiir Gesundheits- und Sozialberufe an einer
Verbesserung der Gehalter fur Gesundheits- und Sozialberufe in Oberdsterreich.
Dieser gewerkschaftsibergreifende Einsatz zahlt sich aus. 2012 hat die Landesregie-
rung ihren Plan, in OO den Gehaltsabschluss der Bundesbediensteten um 1% zu
reduzieren, nach ProtestmaRnahmen und GroRRkundgebungen der Gewerkschaften
im Gesundheitsbereich wieder revidiert.

2015 konnten das Arzte- und Pflegepaket erfolgreich verhandelt werden. ,Fir die
umfassten Gesundheits- und Sozialberufe bedeutet das heute etwa +260€ mehr im
Monat fir die gehobenen Dienste und +155€ monatlich flr die Assistenzberufe.®, ist
Branko Novakovi¢ stolz auf diese Gehaltssteigerung. Auch eine sechste Urlaubswo-
che fur Beschaftigte, die 15 Jahre einen Pflegepaket-Beruf ausiben und das 43. Le-
bensjahr erreicht haben, ist inzwischen umgesetzt.

00 bei Pflegegehiltern auf dem traurigen letzten Platz

Osterreichweite Gehaltsvergleiche von ZBRV Branko Novakovi¢ und seinem Stellver-
treter Erich Linner aus den Jahren 2018 und 2019 haben aber aufgezeigt, dass
Oberosterreich trotz des Pflegepakets bei den Gehaltern im Gesundheits- und Sozi-
albereich auf dem traurigen letzten Platz verharrt. Eine oberésterreichische diplo-
mierte Gesundheits- und Krankenpflegerin (DGKP) verdient monatlich im
Schnitt 195€ weniger als ihre Kolleginnen im restlichen Osterreich: die Band-
breite reicht von 95€ Differenz zu Salzburg bis zu 412€ Differenz zu Vorarlberg. Hier
ist eine Angleichung der Gehélter der oberdsterreichischen Gesundheits- und
Sozialberufe zwingend noétig, um unsere gut ausgebildeten Kolleginnen und Kolle-
gen im Bundesland zu behalten.

Der Lohn beinhaltet aber auch Zulagen wie etwa die Abgeltung fir Rufbereitschafts-
einsatze. Diese betragt fir DGKP im Landesdienst 1,26€ pro Stunde. Das arztliche
Personal erreichte bei den diesjahrigen Verhandlungen um ein neues Arztepaket ei-
ne Erhdhung der Entschadigung fur Rufbereitschaften von derzeit 10,41€ auf 13,02€
je Stunde (gerechnet bei einer 24stiindigen Rufbereitschaft). Ohne die Angehdrigen
der Gesundheits- und Sozialberufe ist die Aufrechterhaltung des Betriebs eines
Krankenhauses nicht denkbar. Es braucht daher dringend auch Erhéhungen der
Nebengebiihren, beispielsweise fiir Rufbereitschaften.
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Ein Blick nach Deutschland zeigt, wozu schlechte Arbeitsbedingungen fuhren kdn-
nen. Die Asklepios-Klinik in Weilenfels zahlt diplomiertem Pflegepersonal 10.000€
Antrittspramie, bei der Median Klinik Magdeburg gibt es ein Startgeld von 5.000€.

Auch Arzte/-innen spiiren Auswirkungen von zu wenig Gesundheitspersonal

Zu wenig Personal fuhrt zu mehr Arbeitsbelastung flr alle Berufsgruppen, wie auch
das arztliche Personal im Kepler Universitatsklinikum berichten kann. Insbesondere
die Jungarztinnen und Jungarzte vertrauen auf die Erfahrung und Unterstutzung der
gut ausgebildeten Hebammen, Pflegekrafte oder Angehdrigen der medizinisch-
technischen Dienste.

Stellvertretend fiir die jungen Arztinnen und Arzte im Kepler Universitatsklinikum sind
Dr." Nora Kainzbauer und Dr." Stephanie Zott Uiberzeugt: ,Der Pflegeberuf muss
von der Politik und der Gesellschaft wieder jene Anerkennung erhalten, welche
er verdient hat‘. Denn es sind die Pflegekrafte, die die kdrperlichen und seelischen
Lasten der Patientinnen und Patienten schultern und so den Weg ein Stlick erleich-
tern.

Zeitguthaben gerecht verteilen

Am 31.12.2018 verfugten das Pflege- sowie arztliche und akademische medizinische
Personal Uber durchschnittlich 131 Stunden Urlaubsrest je Vollzeitdquivalent. ,Die
landesbediensteten Pflegekrafte am Med Campus hatten durchschnittlich am
Jahresende fast 100 Plusstunden.“, ist Helmut Freudenthaler schockiert. Mehr
Personal wiirde auch eine Verringerung dieser Uberstunden und damit einhergehend
eine Steigerung der Lebensqualitat und tatsachliche Erholungsphasen zwischen den
Tag- und Nachtdiensten ermaoglichen.

Naturlich gibt es besondere ,Hot Spots®, wo die Kolleginnen und Kollegen aufgrund
von Personalmangel unter hoher Belastung und unter Einbuf3en bei der Freizeitge-
staltung ihre Arbeit verrichten mussen.

Transparente Personalberechnung als Schlissel

Zusammenfassend halt Branko Novakovi¢ daher fest, dass ein hoheres Gehalt flr
sich alleine die Attraktivitatsproblematik nicht 16sen wird. Vielmehr braucht es eine
tatsachliche Entlastung des Personals durch eine transparente und realisti-
sche Personalberechnungen. Kollegen im Langzeitkrankenstand mussen nachbe-
setzt werden, neue Kolleginnen dtrfen in der Einlernphase nicht als vollwertige Ar-
beitskrafte auf den internen Dienstpostenplan angerechnet werden, wie auch die Ar-

beiterkammer OO in ihrer Personalbedarfsstudie (Quelle: Staflinger, H. (2019): Personalbe-
darf und —einsatz in den 06. Krankenhdusern. Grundlagen — Herausforderungen — Entwicklungsbe-
darf. Arbeiterkammer Oberdsterreich. Linz.) als wesentliche Punkte festhalt.

Die Angehorigen der Gesundheits- und Sozialberufe sind bereit, sich einzu-
bringen. Wenn man sie lasst.



