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+++ kurz gemeldet +++ international +++ aktuell +++ wissenswert +++

- \{' WHO-Europa beschlieBt ,,Gesundheit 2020“:
V Gesundheitliche Ungleichheiten verringern

LI/ Die Europa-Region der Weltgesundheitsorganisation hat
jetzt bei einer Tagung in Malta ein nachhaltiges Konzept
,2aesundheit 2020“ zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit der rund 900
Mio. Burger und insbesondere der schwachsten unter ihnen angenommen.
WHO- Regionaldirektorin Zsuzsanna Jakab zufolge soll es gesundheitliche
Ungleichheiten in den 53 Mitgliedstaaten verringern.

Im Fokus stehen neben der wachsenden gesundheitlichen Benachteiligung in
und unter den Landern vor allem der Rickgang der 6ffentlichen Finanzierung
der Gesundheits- und Sozialsysteme infolge der Finanzkrise sowie die stei-
gende Krankheitslast aufgrund von Adipositas, Krebs und Herzkrankheiten.

Die Umsetzung werde ,nur durch gesamtgesellschaftliche und gesamtstaatliche
Anstrengungen erreichbar sein,” sagte Jakab. Daher kénne jede/r, vom Minister
Uber die Zivilgesellschaft bis hin zum einzelnen Burger, fir die Umsetzung von
Pravention und Gesundheitsférderung eine wichtige Rolle Gbernehmen.

Frivol oder bloB peinlich? Versicherungskonzern startete:
O-Kampagne ,,Pfleger/in mit Herz"

Es sei hochste Zeit, unsere Pfleger/innen vor den Vorhang
zu bitten und einer ignoranten Offentlichkeit deren Leis-
tungen in Erinnerung zu rufen: Mit der Wahl zur ,,Pflegerin
mit Herz 2012 — meint ausgerechnet jene Aktiengesell-
schaft, die eine private ,,Pflegeversicherung“ verkauft.

Die als Initiative verkleidete Werbe-
kampagne ist ganz in Rot gehalten (wie
das Versicherungs-Logo) und zu allem
dreisten Uberfluss auch noch kostenlos
— denn der von uns Zwangsbeitrags-
zahler/innen finanzierte ORF sendet seit
kurzem die TV-Spots dieser Kampagne Pflegeversicherung: Sichern
.m Offentlichen Interesse“ — also gratis. Sie sich eine Monatspramie!

Genialer Schachzug der Versicherungsstrategen: Flugs einen ,gemeinnitzigen
Verein® gegrindet (mit Sitz am Hauptsitz der Versicherungsgesellschaft, 1010
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Wien, Schottenring 30) und eine kleine Homepage gestrickt., diese mit einigen
(wenigen) ,Unterstiitzern® in Gestalt einer Bank (sic!) sowie des Sozial- und des
Wirtschaftsministeriums aufpoliert — und los geht’s.

Als ob man Dankbarkeit plakatieren kénnte...

Osterreichs beliebteste Pflegerinnen und Pfleger gesucht

Jetzt konnen auch Sie ,,Danke!“ sagen

Das wohl Diimmste und Argerlichste an diesem Rohrkrepierer — neben véllig
verfehlter Bildauswahl - ist aber der Titel: Als ob ,Herz* allein ausreichen kénnte
um professionelle Pflege in all inrem vielféltigen und hohen fachlichen Anspruch
zu bewdéltigen! Was den ,Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflege-
verband (OGKV)“ dazu bewogen hat, diesem kontraproduktiven Motto seine
Unterstitzung zu geben, ist absolut nicht nachvollziehbar und konterkariert alle
Bemihungen um mehr Professionalitat im Pflegeberuf ins groteske Gegenteil.

Die Botschaft der Kampagne:
Pflegen kann doch eh ein jeder — Hauptsache ,,mit Herz“...?

Und wer wird nun ,Pflegerin des Jahres“? Wir warten gespannt auf die ange-
kindigte ,prominente Jury“ die sich vor diesen peinlich verlogenen Werbe-
karren spannen lasst. Denn auch als Testimonial kann man/frau die eigene
Glaubwurdigkeit schon bei einer einzigen falschen Kampagne verlieren...

.Die Extra Pflegevorsorge der Wiener Stadtischen nimmt Ihnen jedenfalls diese
Sorgen ums Alterwerden ab. Sie unterstitzt Sie finanziell und organisatorisch dann,
wenn Sie es brauchen” (O-Ton Homepage).

Vergleichen Sie einmal selbst diese beiden Homepages: www.pflegerin-mit-herz.at
und (www.wienerstaedtische.at/privat/gesundheit/pflegeversicherung.html) .

Wenn diese Kampagne tatsachlich fiir die professionelle Pflege gedacht ware - wo
sind dann alle namhaften Tragerorganisationen - von Caritas, Volkshilfe, Diakonie
oder Rotem Kreuz bis hin zu den offentlichen, gemeinniitzigen und privaten
Spitals- und Heimbetreibern? Ist dieses Trara vielleicht doch nicht so ,,gemein-

niitzig“ wie es sich darstellt?
Erich M. Hofer
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20 Jahre "Pink Ribbon":
Gemeinsam gegen Brustkrebs

Ausgehend von den USA 1992, wird die "Pink Ribbon-Aktion" mittlerweile welt-
weit jedes Jahr im Oktober begangen. Seit zehn Jahren weist die Osterreichische
Krebshilfe mit der rosa Schleife auf die Bedeutung der Friiherkennung von
Brustkrebs hin und sammelt Spenden fiir diese wichtige Informations- und
Bewusstseinsarbeit sowie Beratungstatigkeit.
"Auch wenn sich die Inanspruchnahme der
Mammografie zur Friiherkennung erfreulich
verbessert hat und die Einfihrung eines
nationalen Brustkrebsfriherkennungspro-
% grammes kurz bevorsteht, ist es traurige
Tatsache, dass sich immer mehr PatientIn-
nen die Erkrankung nicht "leisten kbnnen",
so Krebshilfe-Prasident Univ.-Prof. Dr. Paul
Sevelda. Die Soforthilfe fir all jene, die
4 durch die Erkrankung unverschuldet in
finanzielle Not geraten sind, erfordert mehr
denn je eine Weiterfihrung der Aktion.

. j L Nationalratsprasidentin Barbara Prammer
BRUSTKREBS 6ffnet am 27. September flr die Pink
DIAGNOSE » OPERATION » THERAPIE » WIEDERHERSTELLUNG » NACHSORGE Ribbon-Aktion daS HOhe HauS fur Vortrége_
Das Parlament wird auch heuer wieder die
rosa Schleife tragen. 5.000 rosa Frauensilhouetten in LebensgréBe werden auf-
gestellt - eine fir jede Frau, die heuer die Diagnose Brustkrebs erhalt.

Die neuesten Informationsbroschiren zur Krebsvorsorge und Friherkennung fur
Frauen und Manner sowie alle Veranstaltungstermine im Aktionsmonat Oktober finden
Sie zum Bestellen oder zum Download unter: www.krebshilfe.net (Service)

Deutschlands Gesundheitssystem:
Gut, aber zu teuer

Vier von flinf Deutschen halten ihr Gesundheitssystem flir eines der besten der
Welt, empfinden es aber gleichzeitig als zu teuer. Das geht aus der in dieser
Woche vorgestelltenreprasentativen ,Continentale-Studie 2012“ hervor. 95 %
wollen lieber in Deutschland als in einem anderen Land behandelt werden,
allerdings beméangeln auch 80 Prozent, dass das System zu teuer ist (Grafik).
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Preis des Gesundheitswesens

Das deutsche Gesundheitswesen funktioniert gut, ist aber|zu teuer.

stimme voll zu

stimme zu
[57%

lehne eher ab

lehne ab

fehlende Zahlen zu 100%: weiB nicht/keine Angabe oder Rundung

1.285 Befragte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Far nicht sinnvoll halten die gesetzlich Krankenversicherten die hohen privaten
Zuzahlungen — die Mehrheit glaubt weder an eine Steuerungswirkung noch an
einen positiven Einfluss durch das zusétzliche Geld, das ins System kommt.
Die Zukunft der GKV wird von der Bevélkerung eher negativ gesehen: Jeweils
eine knappe Mehrheit glaubt, die Gesetzliche Krankenversicherung werde a) in
heutiger Form in 20 Jahren nicht mehr finanzierbar sein und b) auch nicht mehr
das heutige Leistungsniveau haben.

Die Zukunft des Gesundheitswesens sehen viele GKV-Versicherte weiterhin
skeptisch: 90 Prozent sagen, fiir eine gute medizinische Versorgung musse
man schon heute oder in Zukunft Gber den GKV-Beitrag hinaus viel Geld
bezahlen.

Alle Continentale-Studien stehen unter www.continentale.de im Pressebereich zum
Download als PDF-Dokumente bereit.
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Debatte voll losgebrochen:

(Teil-)Akademisierung der Pflege?

Seit sich im Juli Deutschlands Wissenschaftsrat daflr

ausgesprochen hat, dass kinftig etwa 10 - 20 Prozent a
eines Ausbildungsjahrgangs einen akademischen Ab-
schluss erlangen sollten, ist die 6ffentliche Diskussion in
voller Fahrt. Langfristig gehe kein Weg an der starkeren
Akademisierung vorbei, weil das Wissen in der Pflege so
stark gewachsen sei, dass es unmdglich in der dreijahrigen Ausbildung noch
Platz finde, so die Expert/innen und sie wagen bereits die Prognose: Kiinftig
wirden jene Krankenhduser einen Wettbewerbsvorteil haben, die mdglichst
viele studierte Pflegekrafte beschaftigen.

Daflir missten jedoch allein fir die Pflegeberufe tausende neue Studienplatze
durch die hierfir zustandigen Bundeslander geschaffen werden, betonte Prof.
Hans-Jochen Heinze Mitte Juli in Berlin. Die Kosten habe der Wissenschaftsrat
nicht kalkuliert, es werde jedoch mit Sicherheit teuer. Es gehe aber keineswegs
darum, das Fachpersonal "vom Pflegebett weg zu qualifizieren", betonte Prof.
Heinze. Vielmehr sollten eigensténdig arbeitende Praktiker/innen in multiprofes-
sionellen Teams ausgebildet werden. (In Osterreich ist diese Entwicklung fort-
geschritten, die auf dem Pflegediplom aufbauende Bachelor-Qualifizierung

»<Advanced Nursing Practitioner (ANP)* wird bereits angeboten, siehe unter:
www.fh-krems.ac.at/de/studieren/bachelor/advanced-nursing-practice/uebersicht/#.UFY3iK62uCk).

Der Bremer Pflegewissenschaftler Stefan Gorres hat sich Mitte August gegen-
Uber der ,Arzte Zeitung® flr eine starkere Akademisierung der Pflege ausge-
sprochen: ,Studien zeigten einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Quali-
tat und Outcome®. So sinke etwa die Zahl von Harnwegsinfektionen, Pneumo-
nien oder Thrombosen mit dem Wissensstand der Pflegefachkréfte, ebenso das
Risiko im Krankenhaus zu sterben.

Auch der deutsche Pflegeberufsverband DBfK begriBte die Empfehlung des
Wissenschaftsrates, die (teilweise) Akademisierung der Ausbildung der Pflege-
und anderer Gesundheitsberufe einzuleiten. Gertrud Stdocker, stv. Prasidentin
des DBIfK: ,Bisher werden notwendige Konsequenzen aus den sich verandern-
den Anforderungen an alle Gesundheitsberufe aus kurzsichtigen und eigen-
nutzigen Grinden verweigert®. Den empfohlenen Anteil von 10 - 20% schétze
der DBfK aber als zu niedrig ein. Allerdings werde es schon aus Ressourcen-
grinden (z.B. zu geringe Anzahl pflegewissenschaftlicher Hochschullehrer)
gerade in der Pflege lange dauern, bis ein hinreichendes Angebot an Studien-
platzen vorhanden sein werde.

Auch in der bundesdeutschen Pflegegrundausbildung entsteht zunehmender
Reformdruck, das neue Pflegeberufsgesetz jedoch lasst seit Jahren auf sich

warten. Auf den vier Folgeseiten finden Sie hierzu ein gemeinsames
Schreiben der Pflegewissenschafter/innen an das EU-Parlament: ﬁ
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u
I p PFLEGEWISSENSCHAFT e.V.

Deutsches Institut
fiir angewandte
Pflegeforschung e.V.

Deutsches Netzwerk fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege

An die deutschen Abgeordneten aller Parteien im EU-Parlament

Entwurf der EU-Kommission zur Anderung der Richtlinie 2005/36/EG —
Zugangsvoraussetzung zur Krankenpflegeausbildung

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Dezember 2011 wurde der Entwurf der EU-Kommission zur Anderung der Richtlinie 2005/36/EG
vorgelegt. Unter anderem ist vorgesehen, die Zulassungsvoraussetzungen fiir die Krankenpflege-
ausbildung europaweit einheitlich auf zwolf Jahre Allgemeinbildung oder einer vergleichbaren Vor-
bildung heraufzusetzen. Bislang sind in der Richtlinie mindestens zehn Jahre Allgemeinbildung vor-
geschrieben. Insbesondere in Deutschland haben sich in den vergangenen Monaten die Politik und
Organisationen, Verbdnde und Gewerkschaften nicht zum ersten Mal fiir eine Beibehaltung der
Zehnjahres-Regelung stark gemacht. Dies ist Anlass fiir uns als Vertreter/innen von Hochschulen,
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Einrichtungen und Organisationen aus der deutschen Pfle-
gewissenschaft und -forschung, vor Beginn der heillen Phase der parlamentarischen Debatten und
Entscheidungen zum vorgelegten Entwurf, ausdricklich Stellung zu beziehen:

Wir begriiBen den Reformansatz der EU-Richtlinie 2005/36/EG im Hinblick auf die Anhebung der
Zugangsvoraussetzungen fiir die Krankenpflegeausbildung auf zwolf Jahre Aligemeinbildung oder
einer vergleichbaren Vorbildung ausdriicklich und sprechen uns eindeutig und nachdriicklich fiir
eine entsprechend zeitnahe Umsetzung in Deutschland aus!

Gegner wie Beflirworter der Reform in Deutschland sind sich einig in der Auffassung, dass die Be-
darfe und Anforderungen der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung angesichts des demografi-
schen Wandels und der sich verandernden Versorgungsbedingungen und -systeme deutlich gestie-
gen sind und weiter steigen werden. Ebenfalls einig ist man sich, dass die Pflege hinsichtlich ihrer
Kompetenzen gesellschaftlich unterbewertet wird, was zu Rekrutierungsproblemen beim berufli-
chen Nachwuchs fiihrt. Die Schere aus steigenden Bedarfen und sinkenden Potenzialen hat schon in
den vergangenen Jahren zum Fachkraftemangel in der Pflege gefiihrt, der sich in den kommenden
Jahren allen vorliegenden Prognosen folgend, weiter verscharfen wird. Der Versuch der ehemaligen
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt, durch die Offnung der Pflegeausbildung fiir Hauptschul-
absolventen den Fachkraftemangel zu lindern und damit faktisch die Standards der Zulassungsvo-
raussetzungen herabzusetzen, muss aus heutiger Sicht als gescheitert angesehen werden. Statisti-
ken in den betroffenen Bundeslandern zeigen keine signifikant gestiegenen Zahlen an Bewerbern
aus der Hauptschule. Dennoch setzt die breite Front der Gegner der EU-Reform aus Deutschland
weiterhin auf Beibehaltung des Status Quo bzw. auf weitere Absenkung des Niveaus und betont in
den Argumentationen ausschlieBlich Risiken, die angeblich mit der Anhebung der Zulassungsvoraus-
setzungen verbunden seien.
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Die EU-Kommission verfolgt aber mit der aktuellen Richtliniendnderung zur Vereinheitlichung des
Zugangs zur Pflegeausbildung sehr verniinftige und auch in Deutschland allgemein begriiRte Ziele.
So soll die gegenseitige automatische Anerkennung von Berufsausbildungen vereinfacht werden,
die berufliche Mobilitdt erhoht sowie das Beruferecht grundlegend modernisiert werden. In fast
allen Mitgliedsstaaten der EU gelten heute schon zwolf Jahre Allgemeinbildung als Zulassungsvo-
raussetzung zur Pflegeausbildung. Auch die Akademisierung der Pflegeberufe ist in Europa weit vo-
rangeschritten. Die Bundesrepublik Deutschland begniigt sich hingegen aber weiterhin mit zehn
Jahren Vorbildung und hinkt hinter den européischen Entwicklungen hinterher. Die EU-Kommission
argumentiert, dass neue berufliche Anforderungen fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger so-
wie Hebammen in ganz Europa diese Anpassung der Qualifikation notwendig machen. Und sie hat
recht damit!

Pflegefachkrafte tragen heute schon in allen Bereichen eine enorme Verantwortung. Sie missen
Uber sehr gute fachliche, kommunikative, methodische, technische und soziale Kompetenzen verfi-
gen. Aus Studien wissen wir, dass viele lebensnotwendige Entscheidungen inzwischen von Pflege-
fachkraften und Arzten (gemeinsam) auf Augenhéhe getroffen werden. Zugleich fiihlen sich viele
Pflegekrafte Uberfordert und ausgelaugt. Aus zahlreichen internationalen Studien ist bekannt, dass
es Zusammenhange zwischen der Qualifikation von Pflegefachpersonal und dem Patientenoutcome
gibt. Das heil’t, je besser der Pflegepersonalmix und je groRer der Anteil héher qualifizierter Pflege-
fachkrafte sind, desto geringer ist bei den Patienten die Rate unerwiinschter Ereignisse im Kranken-
haus und die Letalitat. Auch in der stationaren Altenhilfe werden immer mehr schwerstpflegebe-
dirftige und multimorbide Menschen von verantwortlichen Pflegefachkraften eigenverantwortlich
gepflegt, bei denen es um eine komplexe Verzahnung praventiver, rehabilitativer und palliativer
Versorgung und um verbesserte Interdisziplinaritat geht. Diese Aufzahlung lieRe sich fortsetzen.

Fehler, die von Pflegefachkraften verursacht werden, konnen schnell fatale Folgen haben und fih-
ren nicht selten zu Verletzungen oder anderen gesundheitlichen Beeintrachtigungen von Menschen.
Vor diesem Hintergrund ist die Argumentation, eine gute Pflegekraft brauchte im wesentlichen So-
zialkompetenz und keine zwolf Jahre Allgemeinbildung, wie von Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr gehort, geradezu kontraproduktiv und gefahrlich. Wer die Pflege darauf reduziert, ein groRes
Herz wiirde es schon tun, missachtet die Realitdt und schadet dem Pflegeberuf nachhaltig. Bei den
verantwortlichen Pflegefachkraften sind gleichermalRen Fach-, Methoden-, Sozial- und personale
Kompetenzen auf hohem Niveau gefordert.

Das Hauptargument der Gegner der EU-Richtliniendanderung lautet jedoch, der Fachkraftemangel in
der Pflege verstarkte sich durch die Anhebung der Zugangsvoraussetzungen. Dabei wird missachtet,
dass der ,leer gefegte” Arbeitsmarkt in der Pflege bereits gegenwartig ist. Er ist in den letzten finf-
zehn Jahren langsam vor unseren Augen entstanden. Warnungen hat es in den vergangenen Jahren
auch aus den Reihen der Pflegewissenschaft mehr als genug gegeben. Zahlreiche Versaumnisse und
Fehlentscheidungen haben den Mangel leider nicht verhindert, sondern eher begiinstigt. So wurde
in den vergangenen Jahren deutlich zu wenig in den Pflegeberufen ausgebildet. Es gibt auch kaum
nachhaltige Ansatze gegen die konstant hohe Friihverrentungsquote in der Pflege. Die Arbeitsbe-
dingungen verscharfen sich allenthalben weiter. Hinzuweisen ist an dieser Stelle auch auf das be-
stehende Defizit an Weiterbildungen —in Quantitat und Spezifitdt. Auch die Einstufung der berufli-
chen Pflegeausbildung in die Stufe vier des Deutschen Qualifikationsrahmens ist in hohem MaRe
untauglich zur Lésung der Nachwuchsproblematik. So lasst sich nur begrenzt Begeisterung beim
potenziellen Nachwuchs fur die Pflege wecken. Ursache und Wirkungen des Fachkraftemangels dir-
fen also nicht verwechselt werden.
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Auch das Argument, beruflich qualifizierte Pflegefachkrafte aus Deutschland kénnten in Europa im-
mer noch gut mithalten, greift angesichts vorliegender Erkenntnisse zu kurz. Im Saldo haben in den
vergangenen Jahren erheblich mehr Pflegefachkrafte Deutschland verlassen, als es im Gegenzug
gelingt, entsprechend Krafte anzuwerben. Wir missen konstatieren, dass so der Pflegestandort
Deutschland in Europa nicht konkurrenzfahig ist und weiter an Boden verlieren wird. Um zukiinftig
mithalten zu kénnen, geht kein Weg daran vorbei, die EU-Standards auch in Deutschland einzufiih-
ren und eine wirkliche Aquivalenz in der Pflegebildung herzustellen.

Ein angemessener Qualifikationszugang - und dazu zahlt eindeutig die europaweite Regelung einer
zwolfjahrigen Allgemeinbildung - wiirde im Kontext optimierter und qualifikationsangemessener
Arbeitsbedingungen das Ansehen der Pflege nachhaltig verbessern und damit mittelfristig eine
wirksame MaRBnahme gegen den Fachkraftemangel sein —was auch ein Blick in die Nachbarlander
bestatigen kann. Auch in Deutschland ist es so, dass praktisch jedes neue Angebot an Pflegestudi-
engangen zu einer starken Nachfrage fihrt, was belegt, dass es auch hier ein grofleres Potenzial an
sozial interessierten jungen Menschen gibt, die bei ansprechenden Angeboten gerne und hochmo-
tiviert in die Pflege einsteigen wollen. Die Tatsache, dass in einigen Bundeslandern (z.B. NRW) be-
reits mehr als die Halfte der Auszubildenden in der Krankenpflege liber das Abitur oder dquivalente
Vorbildungen verfligen, muss als Ansporn angesehen werden. Das Glas ist also nicht halb leer, son-
dern halb voll und wird sich mit einer gesellschaftlich wahrnehmbaren Aufwertung der Pflege hin-
sichtlich der Aufgaben, der Anforderungen, der Verantwortung und des gesellschaftlichen Status
weiter flllen.

Dennoch heildt dies nicht, dass man nach Umsetzung der Richtlinienreform in Deutschland nur noch
mit Abitur verantwortliche Pflegefachkraft werden kénnte. Das bundesdeutsche Bildungssystem,
allgemein- wie berufsbildend, bietet heute schon grundsatzlich vielfaltige Moglichkeiten, nach Ab-
schluss der sogenannten mittleren Reife auch tber verschiedene berufliche Wege die zukinftig
notwendigen zwolf Jahre Allgemeinbildung nachzuweisen, so etwa liber zweijahrige (berufs)-
fachschulische Assistenzausbildungen. Auf dieser Grundlage konnten entweder liber eine Berufsta-
tigkeit berufliche Erfahrungen vertieft werden, oder aber direkt eine berufliche oder akademische
Ausbildung zur verantwortlichen Pflegefachkraft angeschlossen werden.

Aus den dargelegten Einsichten und Griinden sprechen sich die hier unterzeichnenden Vertre-
ter/innen aus der bundesdeutschen Pflegewissenschaft und -forschung ausdrucklich fiir eine zeit-
nahe Umsetzung der Reform der EU-Richtlinie aus. Fir Riickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung:
Ansprechpartner ist Prof. Dr. Frank Weidner unter f.weidner (at) dip.de

DL P bhegg %f/w Z

Prof. Dr. Frank Weidner  Prof. Dr. Renate Stemmer  Prof. Dr. Andreas Blischer Prof. Dr. Johannes Korporal
Direktor Vorstandsvorsitzende Deutsches Netzwerk Vorsitzender

Deutsches Institut Deutsche Gesellschaft fir Qualitatsentwicklung Dekanekonferenz

fir angewandte fir Pflegewissenschaft e.V., in der Pflege Pflegewissenschaft gem.e.V.

Pflegeforschung e.V., K6In Duisburg Osnabriick Berlin
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Kurzportraits der Organisationen

Das Deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip) mit Sitz in Kéln ist ein Forschungs-
institut an der Katholischen Hochschule NW in Kéln. Es arbeitet im Netzwerk mit weiteren Hoch-
schulen und Verbanden in ganz Deutschland zusammen. Zu den Arbeitsschwerpunkten gehoren
Forschungs- und Entwicklungsprojekte zur Pflegebildung, Pravention und Beratung sowie zu Arbeit
und Beruf in der Pflege. Bekannteste reprdsentative Forschungsreihe ist das Pflege-Thermometer
(www.dip.de).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V. (DGP) fordert als wissenschaftliche Fachge-
sellschaft die Weiterentwicklung der Pflegewissenschaft durch Verbreitung pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse, Starkung des disziplindaren und interdisziplindaren Diskurses, Beteiligung an nationalen,
internationalen, disziplinspezifischen und transprofessionellen Projekten, Arbeitskreisen und Gre-
mien sowie Verankerung der Pflegewissenschaft im gesellschaftlichen Diskurs durch pflegewissen-
schaftliche Stellungnahmen zu gesundheits- und pflegepolitischen Fragen (www.dg-
pflegewissenschaft.de)

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) ist ein bundesweiter Zu-
sammenschluss von Fachkolleginnen in der Pflege aus Wissenschaft und Praxis, die sich mit dem
Thema Qualitdtsentwicklung auseinandersetzen. Ubergreifende Zielsetzung des DNQP ist die Forde-
rung der Pflegequalitat auf der Basis von Praxis- und Expertenstandards in allen Einsatzfeldern der
Pflege (www.dngp.de)

Die Dekanekonferenz Pflegewissenschaft besteht seit fast zwanzig Jahren mit etwa fuinfzig Mitglie-
dern als eingetragener gemeinnutziger Verein mit der Zielsetzung der Férderung der pflegewissen-
schaftlichen Hochschulbildung. Sie ist die Vertretung der Interessen der Dekane, Fachbereichs- oder
Studiengangsleitungen pflegewissenschaftlicher Studiengange an Fachhochschulen, Universitaten
oder weiteren tertidren Bildungseinrichtungen in der Bundesrepublik Deutschland und in Oster-
reich. Mit den Einrichtungen der Hochschulbildungen in der Pflege in der Schweiz besteht eine enge
Zusammenarbeit. Die Dekanekonferenz Pflegewissenschaft ist ein Forum des Austauschs zur pfle-
gewissenschaftlichen Lehre in Aus-, Fort- und Weiterbildung, zur Forschung und zu Fragen der wis-
senschaftsbasierten pflegerisch-gesundheitlichen Versorgung. (www.dekanekonferenz-
pflegewissenschaft.org)



Welt-Alzheimer-Tag — 21. September 2012:
Gottesdienste fiir Menschen mit Demenz

Erstmalig in Salzburg findet am 20. September 2012 um 16.30 Uhr in der Altka-
tholischen Kirche im Schloss Mirabell ein Gottesdienst, speziell ausgerichtet auf
Menschen mit Demenz, statt. Der Okumenische Arbeitskreis Salzburg und die
Gerontologin DGKS Sonja Schiff laden herzlich dazu ein.

Menschen mit Demenz haben ein
groBes Gespdur fir Atmosphére und
Stimmung — besonders flr Spiritualitat.
Sie haben ein Gespur fur das ,Heilige*.
Und sie haben Erinnerungen an
Kirche, an Messen und Gottesdienste,
an kirchliche Feste, an Gebete und
kirchliche Lieder sowie an spirituelle
. Rituale. Der Gottesdienst fiir

% Menschen mit Demenz kniipft an diese
vorhandenen Erinnerungen an. Er
schafft damit Geborgenheit und den
Raum fur das persénliche Erleben von
Glauben.

Im Mittelpunkt des ersten Gottesdienstes fir Menschen mit Demenz steht das
Erntedank-Fest. Der 6kumenische Gottesdienst wird von Geistlichen der
Altkatholischen, rém.-katholischen und evangelischen Kirche gefeiert und vom
Kirchenchor musikalisch umrahmt. Der Zugang zur Kirche ist weitgehend
barrierefrei, im Schloss Mirabell gibt es auch Parkméglichkeiten. Der Gottes-
dienst ist speziell auf die Wahrnehmung dementer Menschen ausgerichtet.
Besucht werden kann er aber ausdriicklich von jedem/jeder Interessierten, auch
Kinder sind herzlich willkommen!

Stift Gottweig, NO

Bereits seit dem Jahr 2009 organisiert die
Osterreichweit erste ,Kompetenzstelle
Demenz” der Caritas St. Pélten unter Leitung
von DGKS Lea Hofer-Wecer Gottesdienste in
verschiedenen NO Pfarren unter dem Motto:
,Das Herz wird nicht dement®. Diesmal am
Welt-Alzheimertag, 21. September 2012 um
16.00 Uhr im Stift Géttweig mit anschlieBen-
der Demenz-Infoveranstaltung - siehe unter:
www.caritas-stpoelten.at/aktuell/termine-
veranstaltungen/?detail=2368&cHash=76ab65811fc548f01edba891161e00e8 ).
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Fir Gelassenheit, Humor und Wissen im Umgang mit Demenz:
,Demenzladen“-Prototyp in Basel

Umgeben von Cafés, Restaurants,
Frisorsalons und Shops aller Art, im
Schaufenster diverse Hilfsmittel flir
betagte Menschen sowie Fachliteratur
zum Thema: Das ist der weltweit erste
"Demenzladen®, den zwei Geronto-
logen im Vorjahr in Basel eréffnet
haben (www.demenzladen-bs.com).

Der 57-jahrige Historiker, Zimmermann
und Gerontologe Beat Wyss (li.) wirbt
mit seinem Geschaftspartner Helmut
Mazander (u.) fir ein neues Verstéandnis im Umgang mit Menschen mit Demenz
In den Basler Demenzladen, der finanziell unabhangig ist und keine Subventio-
nen erhalt, kommen Fachleute und Angehdrige von Menschen mit Demenz wie
auch direkt Betroffene. Eine éaltere Frau erkundigt sich nach einer sprechenden
Uhr, da ihr Mann fast blind ist. Sozialarbeiterin Kathrin Preiswerk sucht im Inter-
net nach dem passenden Artikel und bestellt ihn.

Der Laden ist auch ein Treffpunkt, wo sich
Leute austauschen und Uber ihre Anliegen
reden. Ein Quartierladen, der allen offen
steht Hier werden Tipps gegeben und
gezeigt, wie man mit Demenz sehr wohl
erflillt leben, also etwa mit kleinen bauli-
chen Anpassungen und Einrichtungen
eine alters- und demenzfreundliche Umge-
bung schaffen kann. Man misse keine
Alterssiedlungen, sondern altersgerecht
bauen, meint Beat Wyss: "Junge kénnen
auch in altersgerechten Hausern leben."

Und die Betreiber fungieren zudem als Netzwerker: Vertreter der Alzheimer-
Vereinigung sowie der Memory-Klinik haben den Laden schon besucht, mit
dem Roten Kreuz, Spitex-Organisationen (Hauskrankenpflege) usw. sollen
Betreuungsangebote ausgearbeitet und Kurse angeboten werden.

Unter dem Motto "Vergessen wir nicht die Vergesslichen" soll nun auch in
Freiburg (CH) ein weiterer Demenzladen entstehen. Diese Anlaufstelle soll fiir
die Pflege notwendige und lebenspraktische Hilfen mit Nachbarschaftsaktivi-
taten vernetzen, jede(r) kann sich hier zu den Ublichen Ladendéffnungszeiten
informieren, Vortrage besuchen und Schulungen buchen.

Wann wird dieses kompetente und niederschwellige Angebot auch in Osterreichs
und Deutschlands groBeren Stadten zu finden sein?
Die Red.
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Int. Hospiz- und Palliative Care Tag - 13. Oktober 2012:
Vielfaltige Veranstaltungen in ganz Osterreich

Der Int. Hospiz- und Palliative Care Tag wird weltweit jahrlich im Oktober began-
gen, um auf die Anliegen schwerkranker, sterbender und trauender Menschen
und ihrer An- und Zugehoérigen aufmerksam zu machen. In den Tagen rund um
dieses Datum finden in vielen Landern Veranstaltungen unter dem diesjahrigen
Motto “Leben bis zuletzt - Palliative Care fur eine Bevolkerung, die immer alter
wird“ statt (Details unter: www.worldday.orq ).

~Sorge um das Gluck der Anderen - Hospiz und Palliative
Care im Alter” ist der Titel der Enquete, zu der der H O S p ‘ Z
Dachverband Hospiz Osterreich am 27. September 2012 OSTERREICH

einladt (www.hospiz.at).

Hosplz- und Palligtive Care

Einen Uberblick Giber verschiedene Veranstaltungen in Niederdsterreich finden
Sie unter:
www.hospiz.at/PORTAL/newsletter2012/ pdf/NL Il 2012 IHPCT NOE.pdf

LAlte Wege - Neue Pfade. Anfange, Stationen, Perspektiven der Hospizarbeit*
sind Thema am 11. Oktober 2012 in St. Virgil/Salzburg. Verbunden damit ist
der Festakt zu 20 Jahre Hospiz-Bewegung Salzburg - Naheres unter:
www.hospiz.at/PORTAL/newsletter2012/ pdf/NL [l 2012 IHPCT Sbq.pdf

Wer zuletzt lacht, lacht am besten...: Die Tiroler Hospizgemeinschatt feiert ihr
20-jahriges Bestehen mit viel Humor am 6. Oktober 2012. (Einladung unter:
www.hospiz.at/PORTAL/newsletter2012/ pdf/NL Il 2012 IHPCT Tirol.pdf )

Werte und Wirde menschlichen Lebens: Der 10. Vorarlberger Hospiz- und
Palliativtag findet am 10. November 2012 im Kulturhaus Dornbirn statt. Details:
www.hospiz.at/PORTAL/newsletter2012/ pdf/NL [l 2012 IHPCT Vbq.pdf

Veranstaltungen des Wiener Hospiz- und Palliativforums:

Benefizkonzert zugunsten CS Hospiz Rennweg am 18. September 2012 um
19.30 Uhr im Mozartsaal des Wiener Konzerthauses (www.cs.or.at)

Benefiz-Auktion zugunsten des Mobilen Hospiz der Caritas Wien:
~Kunstwerke fur das Leben” - Mittwoch, 7. November 2012 ab 18.30 Uhr im
Palais Dorotheum Foyer (Infos: www.caritas-wien.at/hilfe-einrichtungen/hospiz )

Am 12. Oktober 2012 wird der Bildband "10 Jahre Albert

Schweitzer Hospiz" in der Steiermark prasentiert. Mehr
Informationen finden Sie auf der Folgeseite !
© LAZARUS PflegeNetzWerk Osterreich Nr. 35 — 16.09.2012 13
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Fotos: Birgit Dietze Mellak

Wir mochten Sie herzlich einladen zur

Bildband-Priasentation

anldsslich ,,10 Jahre Albert Schweitzer Hospiz*

Im Mirz 2002 wurde das erste und bisher einzige Hospiz in der Stei-
ermark gegriindet. Anldsslich ,,10 Jahre Albert Schweitzer Hospiz®
werden wir am 12. Oktober ab 11:00 Uhr einen Bildband mit beriih-
renden Eindriicken aus dem Stationsalltag prisentieren. Im Rahmen
dieser Veranstaltung ist ebenfalls die Ernennung einiger engagierter
Hospizpatinnen und Paten geplant. Musikalisch umrahmt wird die
Veranstaltung von der Musikgruppe ,,Musica Con Grazia“ mit einer

ehrenamtlichen Hospizmitarbeiterin.

Uber Thre Teilnahme wiirden wir und sehr freuen!

Zeit: 12.0ktober 2012 - 11:00 bis ca. 13:00 Uhr
Ort: GGZ, Albert-Schweitzer-Gasse 36, 8020 Graz

Aus organisatorischen Griinden bitten wir um Anmeldung bis
spitestens 5.Oktober: Martina Preuss, Tel.: 0316 / 39 15 70 - 10,
E-Mail: m.prenss@hospiz-stmk.at

Am Anfang waren die Fragen:

Wird uns die Arbeit gelingen? Werden wir es schaffen, gemeinsam
Menschen an das Ende ihres Lebens zu begleiten, wie werden wir
Angehorige in ihrer unschitzbaren Trauer unterstiitzen kénnen?
Werden wir auch wirklich voll und ganz da sein kénnen, wenn man
uns braucht? Heute sehen wir auf zehn Jahre Hospizarbeit zurtick.
Da gab es viel Trauriges, viel Zehrendes, viel kaum zu ertragendes
Leid - aber - vor allem waren da unsere Patientlnnen als Lehr-
meister fur Lebensfreude auch am Lebensende, fur Tapferkeit und
Mut, fiir Wahrhaftigkeit und fiir menschliche Grée und ihre An-
gehorigen, mit denen wir ein Stlick ihrer Trauer teilen durften. Es
waren bereichernde Jahre fur uns als Team und fur uns als Men-
schen, weil wir die Begleitung von Menschen an deren Lebensende
nicht als Sterbebegleitung, sondern als ein Leben bis zuletzt in
allen Facetten kennenlernen durften.

Sera Isak und Petra Wagner

. € GERIATRISCHE ALBERT SCHWEITZER
Steiermark GESUNDHEITSZENTREN
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Nationales Gutesiegel ,,NQZ* bald fiir alle Pflegeheime méglich:
Gesetzliche Regelforderung geplant

In Osterreich leben derzeit etwa 70.000 Menschen in rund 850 Alten- und Pfle-
geheimen. Zwar fallen die Bestimmungen tber deren Errichtung und Betrieb
sowie Uber deren Beaufsichtigung in die Kompetenz der Lander, die Regierung
will aber ein bundesweites Qualitatszertifikat (NQZ) férdern und hat einen ent-
sprechenden Novellierungsentwurf zum Bundesseniorengesetz 1998 vorgelegt
(www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXIV/I/I 01902/fname 267816.pdf). Ziel ist
es, Qualitat zu forcieren und alteren Menschen bzw. ihren Angehdrigen die
Auswahl zu erleichtern.

Wie LAZARUS wiederholt berichtete, wurde bereits in den Jahren 2008/09 eine
Pilotphase zur bundesweit einheitlichen Zertifizierung von Alten- und Pflege-
heimen gestartet, in deren Rahmen bisher rund zwei Dutzend Hauser zertifiziert
bzw. rezertifiziert wurden. Nun soll das NQZ durch das Sozialministerium syste-
matisch geférdert werden. Alle Bundeslander sind voll darin eingebunden.

Die Teilnahme am externen Bewertungsverfahren wird — wie bisher — freiwillig
sein, das Zertifikat soll ein besonderes Qualitatsniveau von Alten- und Pflege-
heimen und ein systematisches Bemihen um die gr6Btmdgliche Lebensqualitat
der Bewohnerlnnen bescheinigen. Zudem erwartet sich das Sozialministerium
eine verbesserte Arbeitssituation und eine erhdhte Arbeitszufriedenheit der Mit-
arbeiterlnnen in zertifizierten Hausern und sieht im nationalen Gitesiegel auch
einen wertvollen Beitrag zum positiven Image von Alten- und Pflegeheimen.

(Quelle: Parlamentskorrespondenz 676, 12.09.2012)

Regionaler Strukturplan Gesundheit:
LandSalzburg Salzburg berat Entwurf fiir 2020

Mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit Salzburg 2020 (RSG) setzt das
Land den im Jahr 2005 beschrittenen Weg in der Gesundheitsplanung fort.
Bereits damals wurden grdBere Neustrukturierungen vorgenommen, um die
Gesundheitsversorgung an die Bedirfnisse der Menschen anzupassen. Jetzt
liegt der Entwurf des Uberarbeiteten RSG vor. Fir die Krankenh&user ergeben
sich daraus neue Zukunftsperspektiven, und sie werden in die schrittweise
Umsetzung voll eingebunden, versicherte Landeshauptfrau Burgstaller am
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Freitag in Salzburg: ,Die Kooperation zwischen den Spitélern, dem nieder-
gelassenen Bereich und insgesamt die Vernetzung werden von entscheidender
Bedeutung sein".

Im vergangenen Jahr wurde der gesamte Krankenhaussektor im Bundesland
Salzburg einer eingehenden wissenschaftlichen Analyse unterzogen, deren Er-
gebnisse nun vorliegen. GréBere Veranderungen oder gar StandortschlieBun-
gen sieht der RSG 2020 daher nicht vor. In manchen Bereichen sind jedoch
Verschiebungen von Bettenkapazitaten sowie die Blindelung von Kompetenzen
erforderlich, um den gednderten Bedirfnissen und dem steigenden Lebensalter
der Bevélkerung Rechnung zu tragen, so die moderate Botschaft der Politik.

Wahrend es in Deutschlands Spitalslandschaft bereits kraftig rumort, die offent-
lichen Spitaler immer tiefer in die roten Zahlen rutschen und sogar Universitats-
kliniken zunehmend von privaten Gesundheitskonzernen um ein Butterbrot
,aufgekauft“ werden, werden in Osterreich (noch) Beruhigungspillen verteilt...

Die Red.

Wiener Pflegeschulen:
245 Diplome im Rathaus liberreicht

Im Festsaal des Wiener Rathauses erhielten in der vergangenen Woche 245
Absolventlnnen der stadtischen Gesundheits- und Krankenpflegeschulen ihre
Diplome. Gemeinderat Kurt Wagner (Ausschuss flir Gesundheit und Soziales)
gratulierte den 207 Frauen und 38 Mannern persénlich zu ihrem Erfolg und hob
die hohe Komplexitat des Pflegeberufs hervor.

Die Stadt Wien bietet insge-
samt 2.100 Ausbildungsplatze
im Rahmen des Wiener
Krankenanstaltenverbundes an
(Wilhelminenspital, Kranken-
haus Hietzing mit Neurolo-
gischem Zentrum Rosenhugel,
Sozialmedizinisches Zentrum
Ost, Allgemeines Krankenhaus,
Sozialmedizinisches Zentrum
Sid, Sozialmedizinisches
Zentrum Baumgartner Héhe).

(Foto: Media Wien / Weber; www.wienkav.at/ausbildung).
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Pflege daheim

NO Hilfswerk — Mobile Pflege:
Wundversorgung ausgebaut

Offene Beine, schlecht heilende und entziindete Wun- PFI.EEE DAHEIM
den. Der damit verbundene Leidensweg beeintrachtigt

die Lebensqualitat von 15 Prozent (!) der Kund/innen in der mobilen Pflege des
NO Hilfswerks massiv. Auf diese Herausforderung hat der gréBte Sozialdienst-
leister des Landes unter der Pflegedienstleitung von Jana Bockholdt reagiert

und 19 DGKS/P durch den Wundexperten DGKP Peter Kurz (www.w-p-m.at)
fortbilden lassen. Nun gibt es in jedem Bezirk eine/n Wundbeauftragte/n.

Die Teilnehmer/innen des Wundmanagementkurses mit Kursleiter DGKP Peter Kurz

sowie PDL Jana Bockholdt und Projektleiterin Ernestine Jungwirth
(Foto: NO Hilfswerk).

Die Wunde und deren Ursache sollen bestmdglich versorgt werden. Das spe-
ziell fortgebildete Personal bietet professionelle Versorgung mit den neuesten
Verbandstoffen. Die Mitarbeiter/innen werden dabei laufend am aktuellsten
Wissensstand gehalten. Wundversorgung bedeutet aber mehr als Verbéande
anzulegen - dazu gehd6ren Beratung von Angehdrigen, richtige Ernéhrung,
Druckentlastung bestimmter Kérperstellen oder die Organisation geeigneter
Hilfsmittel. Professionelle Versorgung funktioniert aber nur in enger interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit mit den Haus- und Fachérzt/innen und den Wund-
ambulanzen. Kund/innen des NO Hilfswerks kénnen die professionelle Wund-
versorgung im Rahmen einer normalen Einsatzstunde in Anspruch nehmen.
(www.noe.hilfswerk.at).
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Rate-Bild der Woche

Wer ist dieser junge Mann (71),
der am 27. August hoch in den Bergen des
Salzkammerguts um Bad Ischl gesichtet wurde?

Hilfreicher Hinweis:
.Sich regen bringt Segen..." ist das re-aktivierende Motto
des leidenschaftlichen Berg-Fex und Motorradfahrers...
(Auflésung fiir Ratlose: siehe Impressum)

Quelle: privat
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,9ei DU selbst die Veranderung,
die Du dir wiinschst fir diese Welt”.

Mohandas Karamchand ,,Mahatma" Gandhi
Ind. Rechtsanwalt, Pazifist, beendete als geistiger Anflihrer der Unabhangigkeits-
bewegung 1947 mit gewaltfreiem Widerstand, zivilemm Ungehorsam und ,Fasten
bis zum Tode" die britische Kolonialherrschaft Gber Indien. Auch in Sitdafrika
engagierte sich ,die groBe Seele" gegen die Rassentrennung (1869-1948).
In seinem Todesjahr 1948 (Attentat) wurde KEIN Friedensnobelpreis verliehen.

© www.zitate.eu

LAZARUS
Das andere Medium der Pflege. Seit 1986.

LAZARUS® ist seit iiber 900 Jahren die ilteste Pflege-"Marke" iiberhaupt -
sie gab den Lazaretten dieser Welt einen Namen.

[AZARUS

PflegeNetzZWerk

Osterreichs fiihrendes PflegeNetzWerk AustroCare®
und bereits 41 Partner kooperieren flr IHREN Erfolg.

..- join our network — now.

www.LAZARUS.at
Wir vernetzen Osterreichs Pflege!

Tages-aktuell online:
Job-Borse und Fort-/Weiterbildungs-Anzeiger

Speziell fur Ihre eiligen Angebote: 24 Stunden-TopService!

B3l Empfehlen
Vernetzen wir uns jetzt noch weiter - auch im Web 2.0 —
Besuchen Sie uns: facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzZWerk.Oesterreich
... und diskutieren Sie mit - in der fb-Gruppe: ,connected nurses”
auf unserer Startseite: www.LAZARUS.at >>FORUM “connected nurses” !
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Auf ein Wiederlesen in der nachsten Woche freut sich

JAZARUS

Erich M. Hofer
Grinder & NetzZWerk-Moderator

Unsere nachste Wochen-Ausgabe erscheint am 23. SEPTEMBER 2012 (online).

Auflosung des Bild-Ratsels:

Prof. Erwin Bohm (71)

Begriinder der Psychobiographischen Pflege,
der Re-aktivierenden und der Ubergangspflege,
seit Mai 2000 LAZARUS Ehrenpreistrdger fiir sein Lebenswerk

Jede/r Interessent/in kann sich selbst im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at
KOSTENLOS in die Newsletter-Adressliste ,anmelden” bzw. dort ,abmelden®.

Impressum:
Medienbiiro und Bildungsinstitut LAZARUS®
Inh.: Erich M. Hofer
A-3062 Kirchstetten, Doppel 29
E-mail: office@lazarus.at

Diese Online-Zeitschrift erscheint seit JAnner 2005 regelmaBig wéchentlich und wird kostenlos
per e-Mail an Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens, an einschldgige Bildungsein-
richtungen, Bundes- und Landerbehdrden, Medien sowie an Einzelpersonen im In- und Ausland
versandt und steht unter www.LAZARUS.at/nl-archiv zum freien Download zur Verfligung.

Daten und Fakten sind gewissenhaft recherchiert oder entstammen benannten Quellen, die all-
gemein als zuverléssig gelten. Eine Haftung kann dennoch nicht tbernommen werden, jede/r
ist fir die sorgfaltige Prifung der Informationen u. weiterfihrenden Links selbst verantwortlich.
Alle Texte und Daten sind mdglichst gendergerecht ausgefihrt, stehen aber in jedem Fall
gleichermaBen fur Frauen und Méanner.

Herausgeber und fir den Inhalt verantwortlich: Erich M. Hofer, zgl. Inhaber des gesetzlichen
Markenschutzes fiir LAZARUS®, www.lazarus.at® , PFLEGE DAHEIM® und AustroCare®

© Copyright: Diese Online-Zeitschrift und ihre Inhalte sind urheberrechtlich geschiitzt, doch ist die vollstandige oder
auszugsweise Verwendung ausdriicklich erwiinscht und gerne gestattet. Quellenangabe erbeten.

Anhang: Stellenmarkt
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ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG

-
@) Pensionsversicherungsanstalt

In der Hauptstelle Wien gelangt die Stelle eines/einer

eigenverantwortlichen Bearbeiters/Bearbeiterin zur
Koordination aller gesundheits- und pflegerelevanten Aufgaben

zur Besetzung.

Aufgabenbereich:
Die Stelle ist zur Unterstiitzung des leitenden Arztes und als Koordinations-

und Ansprechstelle der 18 eigenen Einrichtungen sowie fiir spezielle Fragen
im Rahmen der Pflegegeldbegutachtung vorgesehen.

Voraussetzungen:

- Berufserfahrung als DGKS/P mit abgeschlossenem Lehrgang fiir basales
und mittleres Pflegemanagement und Sonderausbildung fiir Fithrungs-
aufgaben und/oder abgeschlossenes Studium der Pflegewissenschaften

- Berufserfahrung auf den Gebieten aller pflegerelevanten Prozesse, der
Qualititssicherungs- und der klinischen Informationssysteme

- Soziale Kompetenz, Durchsetzungsvermégen, Teamfihigkeit, Belastbarkeit,
Flexibilitit, Reisebereitschaft, Englischkenntnisse (vorzugsweise)

- Bereitschaft zur verpflichtenden Ablegung der Dienstpriifungen

Entlohnung:
Auf das Dienstverhiltnis findet die Dienstordnung A fiir die Angestellten bei

den Sozialversicherungstrigern Osterreichs Anwendung. Die Entlohnung
erfolgt wihrend der Einarbeitungszeit je nach Dienstjahren und Erfahrung mit
einem Bruttomonatsentgelt von EUR 2.456,90 bis 2.731,50.

Bewerbungen richten Sie mit den iiblichen Unterlagen und
Ausbildungsnachweisen bis 08. Oktober 2012 (Einlangdatum) an die
Pensionsversicherungsanstalt, 1021 Wien, Friedrich-Hillegeist-Stralle 1, z. H.
Herrn Abteilungsleiter Mag. Bachl, Tel. 050303/24100 DW, E-Mail:
reinhard.bachl@pensionsversicherung.at




Die niederdsterreichischen Landespflegeheime sind wichtiger Teil des
sozialen Netzwerks in Niederdsterreich. Als gréBter Anbieter mit 49
Einrichtungen stellen wir uns aktiv den Anforderungen im Dienste der
niederdsterreichischen Bevdlkerung. Landesweit, bedarfsorientiert und
ressourcengerecht stellen wir innovativ und I6sungsorientiert Weichen
in Pflege und Betreuung.

Im NO Landespflegeheim Retz kommt ab 01. Jdnner 2013 die Stelle einer

Pflegedienstleitung

zur Besetzung.

Das Heim umfasst 3 Pflegestationen mit 110 Platzen und eine
Tagesbetreuungseinheit. Wir suchen fir die FortfUhrung und Weiterentwicklung
eines modernen Pflegekonzeptes eine aufgeschlossene, kompetente,
kontaktfreudige Persodnlichkeit, die bereit ist, die Fuhrungsaufgaben flr
Pflegedienstleitungen gemaB § 26 Abs. 1 Z. 2 GuKG wahrzunehmen.

WIR BIETEN IHNEN:

B interessante, verantwortungsvolle, vielseitige Aufgabe mit hohem MaB an
Selbstandigkeit und langfristiger beruflicher Perspektive

B Entwicklung von Betreuungskonzepten speziell fir demenziell erkrankte

Menschen

angenehme Arbeitsbedingungen in unterschiedlichen Teams

zielorientierte Fort- und Weiterbildungsmdéglichkeit

vertragliches Dienstverhéltnis nach den Bestimmungen des NO Landes-

Bedienstetengesetzes
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IHRE AUFGABEN:

B Planung, Sicherstellung und Umsetzung von MaBnahmen zur Qualitats-
sicherung und -verbesserung, z.B.: Pflegestandards

Beachtung der Wirtschaftlichkeit, ZweckmaBigkeit und der gesetzlich
vorgegebenen Bestimmungen

Budgetmitverantwortlichkeit

Erstellung individueller Personalentwicklungskonzepte, Personalrecruiting
Fihren, Férdern und Motivieren von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
RegelmaBiges Abhalten von Fachbereichsbesprechungen

Fihren von MitarbeiterInnengesprachen

Dienstplankontrolle und Freigabe

Uberwachung der Medikamenten- und Suchtmittelgebarung

Kontakte zu BewohnerInnen und Sicherstellung eines menschenwirdigen
und ihren Bedlrfnissen entsprechenden Aufenthaltes

Kontrolle auf Einhaltung der Hygiene- und UnfallverhitungsmaBnahmen
Durchfiihrung von Pflegevisiten und Uberpriifung der Pflegedokumentation
und -bewertung

Interdisziplindre Zusammenarbeit, z.B.: mit Arztinnen und Arzten und
anderen Arbeitsbereichen des Heimes

Planen und Uberwachen des pflegerelevanten Materialbedarfs

Mitwirken bei der Offentlichkeitsarbeit, z.B.: bei Veranstaltungen und
Kontakt zu anderen sozialen Organisationen
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IHRE QUALIFIKATIONEN:

B Diplom der allgemeinen oder psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenpflege

B abgeschlossene Ausbildung zur Stationsleitung

B abgeschlossene Sonderausbildung bzw. abgeschlossenen
Universitatslehrgang flr Leitungsaufgaben oder einer nachweislich
gleichgehaltenen Leitungsausbildung

B Mehrjahrige Berufserfahrung im geriatrischen Bereich inkl.
Leitungsverantwortung wiinschenswert

B gute EDV (MS Office) Kenntnisse

B hohes MaB an Sozialengagement, Empathie, Einsatzbereitschaft und
Durchsetzungsvermégen

B ausgepragte Dienstleistungs-, Beratungs- und Kundenorientierung

B hohes MaB an Bewusstsein der Wichtigkeit der Bedlrfnisse von
BewohnerInnen und MitarbeiterInnen

Es ist fir uns selbstverstandlich, die Bestimmungen des NO
Gleichbehandlungsgesetzes anzuwenden (www.noe.gv.at/gleichbehandlung).
Weiters dirfen wir in diesem Zusammenhang auf die Ziele des Gleichstellungs- &
Frauenférderprogramms des NO Landesdienstes und auf die regelméBig
erscheinenden Auswertungsberichte hinweisen. In Bereichen mit einem
Frauenanteil unter 45% ist Frauenférderung geboten.

Fihlen Sie sich angesprochen? — Dann freuen wir uns auf Ihre aussagekraftige
Bewerbung mit dem Betreff ,,Pflegedienstleitung LPH Retz™ (inkl.
Bewerbungsschreiben, Lebenslauf und Zeugnissen) bis spatestens

15. November 2012 postalisch oder per E-Mail an die folgende Adresse:

Amt der NO Landesregierung
Abteilung Personalangelegenheiten B
Landhausplatz 1

3109 St. Pélten
bewerbung@noel.gv.at

Far fachliche Auskiinfte steht Ihnen gerne Herr Dir. Horst Winkler unter der
Telefonnummer 0676/812 738 101 bzw. Frau DGKS Emma Weichselbaum unter
der Telefonnummer 0676/812 738 201 zur Verfigung.



