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

Weltgesundheitstag — 7. April 2014:

Mit dem Weltgesundheitstag begeht die WHO alljahrlich
am 7. April ihre Griindung als Sonderorganisation fur
Gesundheit der Vereinten Nationen im Jahr 1948. In diesem Jahr stehen Krank-
heiten, die durch Vektoren wie Zecken und Stechmticken Ubertragen werden,
im Blickfeld: Sie spielen auch in Europa eine wichtige Rolle und werden daher
von den nationalen Gesundheitsinstituten tberwacht und erforscht. Nehmen die
Fallzahlen zu? Entstehen durch den Klimawandel neue Risiken? Die Langzeit-
uberwachung liefert die Grundlagen fur das Erkennen von Risikofaktoren und
Hinweise fir die Pravention bzw. Impfprogramme.

Im Robert Koch-Institut Berlin werden nicht nur FSME-Falle, sondern auch
andere verwandte (Flavi-)Viren wie Gelbfieber-, WestNil-, Japanische Enze-
phalitis- und Dengue-Viren untersucht. Das RKI koordiniert das Européaische
Netzwerk zur Diagnostik von ,importierten* Viruserkrankungen (ENIVD).

Né&ahere Infos unter:
www.rki.de www.euro.who.int/de/about-us/whd

Osterreich - Reform der Sachwalterschaft:

Volksanwaltin Dr. Brinek begrifite das Mitte Marz von
Justizminister Brandstetter prasentierte Modellprojekt
zunterstitzung zur Selbstbestimmung®, mit dem die
Zahl der Besachwalteten verringert und Betroffenen zu
mehr Selbststandigkeit verholfen werden soll. ,Wir freuen uns, dass das von
der Volksanwaltschaft initierte Modell der ,Alterswohlfahrt* von der Regierung
als Reformprojekt gemeinsam mit den Seniorenvertreter/innen gestartet wird",
so Brinek. Die Volksanwaltschatft ist jahrlich mit hunderten Blrgerbeschwerden
Uber Probleme mit der Sachwalterschaft konfrontiert. Dies zeigt, dass die Sach-
walterschaft in der aktuellen Form ein massives gesellschaftliches Problem dar-
stellt, das sich aufgrund der alternden Bevdlkerung eher noch vergrofRern wird.

VOLKSANWALTSCHAFT 49

Menschen sollten daher ausreichend Hilfe und Unterstiitzung erhalten BEVOR
sie besachwaltet werden bzw. bevor sie ihre Selbststandigkeit vollig verlieren.
Ziel muss es sein, alteren Menschen solange wie mdglich ein autonomes,
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selbstbestimmtes Leben zu erméglichen. Eine weitgehende Reform der Sach-
walterschaft soll auch die Position der Angehérigen starken.

Hier finden Sie die Publikation zum Thema:
http://volksanwaltschaft.gv.at/downloads/6maor/schr iftenreihe-alterswohlfahrt.pdf

Gesundheitsversorgung soll gednderten Patientenbedi rfnissen folgen:
I n

Die Gesundheitsversorgung NEU muss sich vermehrt den
Bedurfnissen der Patientinnen anpassen. Dies soll v.a. durch
eine verstarkte Primarversorgung (Primary Health Care) im
ambulanten bzw. hauslichen Bereich erreicht werden, die dem
Prinzip des ,Best Point of Service" folgt (LAZARUS berichtete).
Die Schaffung von multidisziplindren Teams ist eine Vorausset-zung dafur.
Dem Gesundheitsreformgesetz 2013 zufolge soll damit auch der stationare
Bereich (Akutspitaler, Heime) ,entlastet” und Kosten eingespart wer-den —
womit dieser in den vergangenen Jahrzehnten enorm aufgeblahte Sektor mit
milliardenteuren Schnittstellen auch einer finanziell deutlich gedampften Zukunft
entgegen geht. Anders gesagt: Der Kuchen wird neu aufgeteilt.

Um den niedergelassenen Bereich ,naher am Patienten“ entsprechend aus-
bauen zu konnen, ist die Schaffung neuer ambulanter Behandlungsformen
erforderlich. Dies wurde bei der Bundesgesundheitskonferenz am vergangenen
Montag in Wien erneut bekréftigt: Die richtige Leistung muss zum richtigen
Zeitpunkt, am richtigen Ort und durch die hierfir kompetente Berufsgruppe
erfolgen (d.h. auch der niedergelassenen Pflege, aber auch der bislang ,ver-
gessenen* Diatolog/innen als unverzichtbare Erndhrungs- und Lebensstilbe-
ratung). Der Zugang musse fir die Bevolkerung mdglichst niederschwellig sein.

Nicht das Vermehren arztlicher Kassenstellen, sondern ,neue zusatzliche multi-
professionelle Angebote und eine effektive Vernetzung der Gesundheitsberufe
zur medizinischen Rundumversorgung vor Ort" seien das Gebot der Stunde, so
der Sprecher der Patientenanwalte Osterreichs, Dr. Gerald Bachinger.
Uberfiillte Spitalsambulanzen miissten bald der Vergangenheit angehéren.

Zukunftssichere Anséatze dafir bietet das vom Hauptverband der Sozialversi-
cherungen vorgestellte Modell "Meine Praxis 24 - rund um die Uhr sicher
versorgt". Rund um ein Kernteam fur die Primarversorgung bestehend aus
Arzt/Arztin fur Allgemeinmedizin, Diplomiertes Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal sowie Ordinationsassistenz, agieren — entweder unter einem
Dach oder durch ein Netzwerk verknlpft - zahlreiche andere Partner in der
Primarversorgung, von Therapeutinnen bis zu Sozialarbeiterinnen. Diese
Zusammenarbeit findet partnerschaftlich und arbeitsteilig statt. Der Patient und
sein Bedarf stehen dabei stets im Mittelpunkt.

Ergéanzt um innovative Services via Telefon oder Internet ist eine medizinische
Erstversorgung bis hin zur kompetenten Versorgung chronisch Erkrankter durch
dieses Modell rund um die Uhr garantiert. Eine bessere Gesundheitsversorgung
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der Menschen bringt neben dem effizienteren Mitteleinsatz (Kostendampfung)
weitere volkswirtschaftliche Vorteile mit sich, etwa einen Rickgang bei den
Krankenstanden und einen Anstieg der beruflichen Leistungsfahigkeit. Letztere
soll durch deutlich ausgeweitete betriebliche Gesundheitsforderung sowie
Praventions- und Therapieangebote verstarkt geférdert und so auch die
progressive Frihpensionierungs-Thematik entscharft werden. Erste Ergebnisse
der Arbeitsgruppen werden bereits fur den Sommer erwartet.
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www.gesundheit.gv.at

Ahnliche Entwicklung auch in Osterreich:

# $ % &

Uber Missstande und sinkende Qualitatsanforderungen in deutschen OP-Salen
diskutierte die ,Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege im Funktionsdienst' des
Deutschen Berufsverbandes flur Pflegeberufe im Rahmen der Fortbildungstage
parallel zum Chirurgenkongress Ende Méarz in Berlin. ,Seit Jahren werden die
Fallzahlen gesteigert, um im Preiskampf der Krankenhauser mithalten zu kén-
nen. Die Verantwortlichen erhéhen den Druck auf die OP-Abteilungen mit der
Forderung, immer mehr Operationen in kirzerer Zeit durchzufuhren. Arbeits-
zeitgesetze und Pausen werden oft nicht eingehalten, Gehaltskirzungen und
schlechtere Arbeitsbedingungen sind an der Tagesordnung. Durch den anhal-
tenden Personalmangel verschlimmert sich die Situation dramatisch. Dies fuhrt
bei Uberlastung zu Fehlern und Ungenauigkeiten®, berichteten die erfahrenen
Pflegekrafte Gber ihre Arbeitsbereiche.

Die DBfK-Expertinnengruppe
fordert nachdriicklich, dass sich Stark fiir
die Verantwortlichen in Politik die Pflege it
und Unternehmen ernsthaft und ¥

: , fiir Pflegeberufe
mit mehr Engagement dieser
Problematik widmen, ehe die Patientensicherheit weiter Schaden nimmit.
Arbeitsrecht und Arbeitsschutzgesetze missten eingehalten werden, Arbeit-
geber mehr in Fortbildung und somit in Personalentwicklung und -bindung
investieren. Wegen der sich weiter verschlechternden Arbeitsbedingungen gibt
es immer weniger qualifiziertes Pflegefachpersonal, gerade im OP-Bereich.

Krankenh&user greifen mittlerweile vielfach auf minderqualifizierte medizinische
Fachangestellte und angelernte Hilfskrafte zurlick, bei Operationen ein extrem
hohes Risiko fur den Patienten. Lebensbedrohliche Fehler kommen immer
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haufiger vor, nicht immer kénnen sie noch rechtzeitig erkannt und behoben
werden. In Risiko- und Qualitatsanalysen bleiben Anzahl und Qualifikation der
Mitarbeiter/innen unbericksichtigt. Ursachen fir Fehlerquellen werden, wie im
.Krankenhaus-Report 2014* beschrieben, nur bei Medikamenten, Medizin-
produkten und Hygienemalinahmen gesucht...

www.dbfk.de

Deutscher Ethikrat kritisiert:

Defizite in der Krankenhausversorgung von Menschen mit Behinderungen hat
der Deutsche Ethikrat kritisiert. Diese hatten vor allem seit der Umgestaltung
des Fallpauschalensystems im Jahr 2002 erheblich zugenommen, heil3t es in
einer Mitteilung. So wirden etwa medizinische Entscheidungen ,uber die Képfe
der Betroffenen hinweg getroffen“ und Patient/innen zu schnell aus der Klinik
entlassen. Auch das Pflegepersonal sei den speziellen korperlichen und emo-
tionalen Bedurfnissen dieser Patienten haufig nicht gewachsen.

Deshalb fordert der Deutsche Ethikrat, dem arztlichen, pflegerischen und thera-
peutischen Personal in Fortbildungen die nétigen fachlichen und kommunikati-
ven Kompetenzen zum Umgang mit beeintrachtigten Menschen zu vermitteln.
Zudem sei auch eine koordinierende Patientenberatung, eine bessere Vernet-
zung der gesamten medizinischen Versorgung und die Schaffung einer/-s
Behindertenbeauftragten in jeder Klinik anzustreben sowie der Mehraufwand fir
die medizinische Behandlung von beeintrachtigten Menschen zu dokumen-
tieren, so die weiteren Anregungen des Ethikrates.

Anm.d.Red.: Bitte lesen Sie diese Kritik samt Verbe  sserungsvorschlagen
—auch in Osterreich und der Schweiz - jetzt nochma Is unter dem Blick-
winkel ,alte Menschen mit Demenz im Krankenhaus*...

eca Pd & Studie bestatigt hohe Akzeptanz der Elektronischen

. . : Gesundheitsakte:
123 1234 567890

B ( $ )+
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Die von Oekonsult in der letzten Jannerwoche 2014 durchgefiihrte Befragung
zeigt klar: Die Burger stellen dem Reformprojekt ELGA — entgegen mancher
Unkenrufe und unsachlicher Panikmache - ein deutlich positives Zeugnis aus.
Die Mehrheit will bei ELGA bleiben und sich trotz Opt-out-Mdglichkeit nicht
abmelden

(www.elga.gv.at/fileadmin/user_upload/uploads/download Papers/Harmonisier
ungsarbeit/upload090114/ELGA 2014 01 Oekonsult.pdf). .
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Die elektronische Gesundheitsakte ELGA ist ein Informationssystem, das den
Patient/innen und deren aktuell behandelnden Gesundheitsdiensteanbietern
zukunftig den orts- und zeitunabhangigen Zugang zu ELGA-Gesundheitsdaten
ermdglicht. So kénnen Spitéler, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Ambula-
torien, Gruppenpraxen, Apotheken sowie Pflegeeinrichtungen im konkreten
Behandlungsfall Vorbefunde, Entlassungsberichte und die aktuelle Medikation
als unterstitzende Entscheidungsgrundlage fur die weitere Diagnostik und
Therapie erhalten.

Fur den Zugang zum personlichen ELGA loggen sich die Burger/innen auf
www.gesundheit.gv.at ein (z.B. e-card mit aktivierter Burgerkartenfunktion plus
Kartenlesegerat oder ein biurgerkartentaugliches Mobiltelefon / Handysignatur).
Wer nicht davon Gebrauch machen will, kann seinen Widerspruch (,Opt out®)
elektronisch im Wege des ELGA-Portals auf www.gesundheit.gv.at oder schrift-
lich bei der ELGA-Widerspruchstelle bekannt geben.

Fur Fragen zur ELGA-Teilnahme steht die Serviceline unter Tel.: 050 124 4411
werktags von Montag bis Freitag von 7.00 bis 19.00 Uhr zur Verflgung.

Info-Folder zu ELGA unter:
www.elga.gv.at/fileadmin/user upload/uploads/downlo ad Papers/Harmon
isierungsarbeit/upload090114/ELGA-Folder.pdf

Jetzt online — deutschsprachiges Handbuch zum

’ - /01

Die Erkenntnis, dass wir in Bezug auf die Gesundheit der Bevolkerung auf ein
bedarfsgerecht und gut ausgebildetes, motiviertes Gesundheitspersonal ange-
wiesen sind, setzt sich immer mehr durch. Gleicher Zugang fur alle zu den not-
wendigen Gesundheitsdiensten kann nur mit einer angemessenen Zahl an qua-
lifizierten Pflegefachpersonen gewahrleistet werden. Daher hat der Weltbund
der Pflegeberufe (International Council of Nurses, ICN) das Pflegefachpersonal
als fur die Gesundheit unverzichtbare Ressource in den Mittelpunkt des
diesjahrigen Internationalen Tags der Pflegenden gestellt.

In ihrem Vorwort zum diesjahrigen Begleithandbuch umreif3t ICN-Prasidentin
Judith Shamian die Personalsituation der Pflege weltweit. Das Motto des
Internationalen Tags der Pflege 2014 am 12. Mai lautet: ,Nurses: A Force for
Change — A vital resource for health” (Pflegefachpersonen: eine Kraft fir den
Wandel — unverzichtbar fur die Gesundheit). Das Handbuch steht jetzt in
deutscher Ubersetzung als Download zur Verfiigung und bietet neben Themen
wie das Denken in gro3en Zusammenhangen, Personalplanung, Messung der
Arbeitsbelastung, Relevanz der Arbeitsumgebung oder Optimierung von
Lernergebnissen einen umfangreichen Anhang mit internationalen Best
Practice Beispielen und berufspolitischen Statements.

Handbuch zum Int. Tag der Pflegenden — 12. Mai 2014  unter:
www.dbfk.de/download/download/IND 2014 deutsch 2014-03-28.pdf
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Blutdruck messen:
" 2 3 2

Bei der Blutdruckmessung in der Praxis kann der "Weil3kitteleffekt" die eigent-
lich normalen Werte in die Hohe treiben. Doch offenbar tritt dieser Effekt vor
allem bei Arzten auf. Messen Krankenschwestern den Blutdruck, ist dieser
deutlich niedriger. Aber sollen Mediziner deswegen nicht mehr zur Manschette
greifen diirfen, fragt die Deutsche Arzte-Zeitung?

Méanner und Frauen in weil3en Kitteln scheinen bei vielen Menschen eine
gewisse Nervositat oder Aufregung hervorzurufen. Jedenfalls sind die Blut-
druckwerte nicht selten erh6ht, wenn der Arzt misst. Kaum messen die Patien-
ten zu Hause selbst, sind die Werte normal. Das ist als "Weil3kittelphanomen"
gut bekannt. Uberschreiten die Werte die Schwelle zum Bluthochdruck, liegt
eine "Weil3kittelhypertonie" vor (Man schétzt, dass ein Drittel der Hypertoniker
gar keinen "richtigen" Bluthochdruck haben). Mithilfe einer ambulanten Lang-
zeitblutdruckmessung lasst sich dieses Phanomen entlarven, so das Fachblatt.

Vielleicht kann man ihm aber schon vorher auf die Spur kommen - indem
namlich nicht der Arzt, sondern jemand anderes misst? Dass der "Weil3kittel-
effekt” tatsachlich geringer ausfallt, wenn eine Krankenschwester den Blutdruck
misst, haben nun Dr. Christopher Clark und Kollegen von der Medical School
der Universitat Exeter in GroRbritannien in einer Ubersichtsarbeit offengelegt
(BJGP 2014; 64(621): e223-e232).

Insgesamt 15 Studien wurden daflr analysiert. Bei allen wurde der Blutdruck
der insgesamt 1019 Teilnehmerinnen beim selben Klinikbesuch jeweils von
einem Arzt und einer Krankenschwester gemessen. Legte ein Arzt die Man-
schette um den Arm, war der Blutdruck der Personen im Schnitt um 7/4 mmHg
signifikant héher im Vergleich zur Messung, welche die Krankenschwester
durchgeflhrt hatte. Ein Ergebnis, das durchaus Konsequenzen fir die klinische
Praxis haben kdnne, meinen die Autoren. Vielleicht sollte besser kein Arzt den
Blutdruck messen wenn es darum geht, eine Hypertonie zu diagnostizieren und
die Entscheidung uber eine antihypertensive Therapie ansteht.

Vielleicht sind es eben diese 7/4 mmHg, die die Werte einer Person Uber die
Schwelle zur Hypertonie hieven und jemanden zum "Hypertoniker" machen?
Es stehe auRBer Frage, dass Arzte den Blutdruck ihrer Patienten weiterhin bei
Routine-Untersuchungen Uberprifen und beurteilen sollten, betonen die
Autoren. Auch konne das ,Weil3kittelph&nomen* nicht vollig ausgeschlossen
werden, wenn eine Krankenschwester den Blutdruck misst.

Doch vielleicht wére es sinnvoller, den Blutdruck in der Klinik (zusatzlich) noch
von jemand Anderem als einem Arzt messen zu lassen, ehe man eine ambu-
lante Langzeit-Blutdruckmessung einleitet. So lieRen sich vielleicht Uber-
diagnosen und unangebrachte Therapien noch besser vermeiden.

Quelle: www.aerztezeitung.de  (04.04.2014)
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LKH-Univ. Klinikum Graz:

Was auf Flughafen bereits gang und gébe ist, wird j  etzt auch
am LKH-Univ. Klinikum Graz gelebter Alltag: Der Sel ~ f-Check-in.
Seit 1. April 2014 stehen Terminpatientinnen dafir ~ spezielle
Terminals an der Klinik fur Kinder- und Jugendheilk unde zur
Verfugung. Die Vorteile des selbststandigen Anmelde  ns:
Kirzere Wartezeiten und geringere Ansteckungsgefahr

Es ist ein Pilotprojekt, das es in Osterreich so noch nicht
gegeben hat: Bestellpatienten auf der Kinderklinik des LKH-
Univ. Klinikum Graz kdnnen sich ab nun in zehn Ambulanzen
selbst anmelden und bendétigen dafir lediglich ihre e-card.
Statt langem Warten vorm Schalter genugt kiinftig ein kurzer
Zwischenstopp beim elektronischen Lesegerét, dem alle
weiteren Informationen (etwa Untersuchungsraum) zu entnehmen sind. OA. Dr.
Gerald Wendelin, Leiter der Allgemeinen Ambulanz und Notfallambulanz: ,Wir
hatten bisher oft das Problem, dass sich in der Frih, wenn viele Patienten
gleichzeitig gekom-
men sind, eine
lange Schlange vor
dem Schalter
gebildet hat. Mit
dem neuen e-card
Check-in kbnnen
wir unsere Termin-
patienten von den
Notfallpatienten
trennen und so die
Wartezeiten far
beide deutlich ver-
kiirzen“ Neue bunte
Leitlinien am Boden
der Ambulanzen
sorgen zusatzlich
dafur, dass die
Patienten den Weg
zum behandelnden
Arzt sicher und
selbststandig finden
konnen. Zudem
sind die Mitarbeiter
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des Klinikums vor allem in der ersten Zeit des Check-ins bei der Bedienung der
Terminals behilflich.

Gerade an der Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde kommt auch der
zweite grol3e Vorteil des e-card Check-ins zum Tragen. ,Die Terminals helfen
bei der Infektionsvermeidung, was bei uns ja immer ein Thema ist — vor allem
dann wenn die Ambulanz voll ist®, sagt Stationsleiterin DGKS Cornelia Baptist-
Kropfl. Kommen Eltern mit ihren Kindern nur zur Kontrolle, sparen sie sich
durch das selbststandige Anmelden die Wartezeit zwischen Patienten mit
Husten und Fieber und sind so einem deutlich geringeren Ansteckungsrisiko
ausgesetzt. Ein Wunsch, der von vielen Familien geauf3ert wurde und der mit
dem e-card Check-in jetzt Realitat wird. Ein Fortschritt, der gemeinsam
gegangen wird.

Dazu der Vorstand der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,
Univ.-Prof. Dr. Christian Urban: ,Daher ist es fiir uns auch so wichtig, die
ambulante Betreuung weiter zu entwickeln und an die Bedurfnisse unserer
Patient/innen anzupassen.” (Foto: Corinna Prohinigg/LKH Graz).

Zahlen, Fakten, Daten

Der e-card Check-in ist seit 1. April in folgenden Ambulanzen der Kinderklinik am LKH-Univ.
Klinikum Graz mdglich: Ambulanz fiir Endokrinologie und Diabetes, Ambulanz fir Psycho-
somatik und Hyperaktivitat, Ambulanz fir Neuropadiatrie, Entwicklungsdiagnostik u. Stoffwech-
selkrankheiten, Ambulanz der Klin. Abteilung fir Pad. Pulmonologie und Allergologie, Ambulanz
der Klin. Abteilung fur Padiatrische Kardiologie, Ambulanz fiir Gastroenterologie, Hepatologie
und Erndhrung, Ambulanz fur Nephrologie und Urologie, Ambulanz fir Rheumatologie und
Immunologie und Ambulanz fir Hdmostaseologie und Hamophilie.

Durch das selbststdndige Anmelden an den Terminals werden die Wartezeiten verkiirzt und
das Infektionsrisiko minimiert. Osterreichweit ist das Klinikum Graz das erste Krankenhaus, das
diesen Service in dieser Dimension anbietet.

www.klinikum-graz.at

Sie suchen Fachpersonal und Fuhrungskrafte
im klinischen Bereich, in der stationaren Langzeit-
pflege oder in betreuten Hausgemeinschaften?

Nutzen auch Sie die hohe Reichweite und grenztiibersc  hreitende
Vernetzung der fuhrenden Pflege-Jobbdrse im PflegeN  etzZWerk unter:

www.LAZARUS.at >>Stellenmarkt !

(zusétzlich hier in der Zeitschrift - und auch auf facebook gepostet)

lAZA R |_| S © LAZARUS |B§efachzeitschrift Nr. 07 — 07.04.2014 9
PllegeNetzWerk 29. Jhg., Tnline-Jahrgang - ISSN 1024-6908 www.LAZARUS.at




po Us,,

il - 2 . . .
=5, m Master-Lehrgang Geriatrie der Donau-Universitat Kre ms:
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Vor wenigen Tagen feierten 11 Teilnehmerlnnen des funften Master-Lehrgangs
Geriatrie der Donau-Universitat Krems ihre Graduierung im HB Tokiostralie.
Zuvor prasentierten sie ihre Master Theses.

HAUS DER BAPQA [GKEIT

.

.Lange leben wollen alle, aber alt werden will keiner — das ist das Problem, dem
wir uns widmen.” — mit einem Nestroy-Zitat umriss Prof. Dr. Roland Hardt, Koo-
perationspartner vom Katholischen Klinikum Mainz, in seiner Begrif3ung das
akademische Feld, dem sich die elf Absolventinnen verschrieben haben. Nach
weiteren Grul3worten von Mag. Friedrich Faulhammer (Rektor der Donau-Uni-
versitat Krems) sowie Lehrgangsleiter und Gastgeber Univ.Prof. Dr. Christoph
Gisinger, prasentierten die Absolventinnen ihre Master Theses, die sich mit
verschiedenen Aspekten des Fachs Geriatrie beschéftigen. Die Themen reich-
ten dabei von institutionalisierter Demenzprophylaxe Uber die Wirksamkeit von
Therapien bei Alzheimer Demenz bis hin zu ambulanter Suchttherapie bei
geriatrischen Patientinnen.

Gisinger betonte insbesondere die wachsende Bedeutung des Fachs Geriatrie:
-Eine der grof3en Herausforderungen der nachsten Generationen ist es, das
Alter und seine negativen Folgen in den Griff zu bekommen. Unser Ziel muss
es sein, moglichst lange mdglichst gesund zu leben. Akademische Programme
wie der MSc-Lehrgang Geriatrie tragen wesentlich zum weiteren Ausbau des
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes in diesem Bereich bei.”

Der MSc-Lehrgang ,Geriatrie“ umfasst klinisch geriatrische Inhalte, Grundlagen
der wissenschaftlichen Methodik, eine Einfiihrung in Bio- und Sozialgeronto-
logie und berihrt Aspekte der Finanzierung und des Managements von Versor-
gungsstrukturen. Zudem garantiert die Kooperation der Donau-Universitat mit
den Pflegekrankenhausern des Haus der Barmherzigkeit und der Geriatrie-
Abteilung des Katholischen Klinikums Mainz einen starken Praxis-Bezug.

www.hausderbarmherzigkeit.at www.donau-uni.ac.at
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Fachkraftemangel — Personalwerbung - Mitarbeiterbin ~ dung:
6% T +

.Das innovative Konzept des Magnethospitals aus den USA riickt Patienten und
Mitarbeiter in den Mittelpunkt. Aufgrund ihres Nutzeneffekts sollte die Magnet-
philosophie auch in Deutschland eingefiihrt werden*, so Medizinokonom Prof.
DDr. von Eiff (HHL Leipzig Graduate School of Management).

Der Ansatz bezieht sich originar auf medizinische Einrichtungen, in denen Pfle-
gekrafte mit exzellenter Fachkompetenz dazu beitragen, dass eine herausra-
gende Medizin angeboten wird, der Patientenversorgungsprozess sich organi-
satorisch reibungslos und risikoarm vollzieht, Innovationen zeitnah und wirksam
umgesetzt werden und die Patientenzufriedenheit hoch ist. Zudem ist auch die
Arbeitszufriedenheit hoch und die Fluktuationsrate gering. Die Arbeitgeber-
attraktivitat eines Magnethospitals resultiert aus der orchestrierten Umsetzung
der ,14 Kréafte des Magnetismus*” sowie den ,Acht Handlungsgrundsatzen®, die
als Leitlinie der Unternehmenskultur dienen.

Die erfolgreiche Magnetinitiative weist einen Zusammenhang zwischen Arbeits-
bedingungen (Arbeitszeit, Ausstattung mit Ressourcen, Organisation) und
Anreizsystem (Entgelt, Anerkennung) einerseits sowie Patientenzufriedenheit
und medizinischer Qualitat andererseits nach. ,Es besteht ein deutlich erkenn-
barer Zusammenhang zwischen Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit®, so
Prof. von Eiff.

Das Konzept basiere auf der Uberzeugung, dass organisatorische und perso-
nelle Rahmenbedingungen die Einstellung der Mitarbeiter bezlglich ethischer
Werte pragen. Auch stelle das Konzept darauf ab, die Arbeitswelt Krankenhaus
aus Patientensicht heilungsfordernd zu gestalten und aus Mitarbeitersicht viel-
seitige Arbeitsplatze vorzuhalten.

Nutzen Ubersteigt Kosten erheblich

Der Anteil der Personalkosten an den Gesamtkosten des Krankenhausbetriebs
betragt bis zu 70%. Die zahlenstéarkste Berufsgruppe stellt die Pflege dar. Diese
hat den zeitintensivsten und engsten Kontakt zum Patienten. Dennoch sind
unter Kostendruck stehende Krankenhaus-Manager oft geneigt, kurzfristige
Einsparungen durch Abbau von Pflegepersonal zu erzielen, statt die Pflege als
Quelle fur Problemlésungen zu nutzen.

Laut Prof. von Eiff sei jedoch der vielfaltige Nutzen der Magnetphilosophie, aus-
gedrickt u.a. in einer sinkenden Verweildauer des Patienten, der Betreuungs-
kosten je Patient, einer nachweisbar erhéhten Patientenzufriedenheit sowie, fur
das Pflegepersonal, eine sinkende Burnout-, Verletzungs- und Fluktuationsrate
sowie gestiegene Mitarbeiter-Motivation, erheblich gré3er als die Kosten.

Wwvv\\,/mvl\j.rzzlcfeedentialinq.orq AN C C

AMERICAN NURSES CREDENTIALING CENTER
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Klinikum-Standort Grieskirchen, OO:

8 9 n
Kreuzschwestern und Franziskanerinnen Der hohe Ste”enwert und dle Qualltat deS

& Klinikums Grieskirchen werden durch Spezial-

bereiche, Arzte-Rotation und neue Konzepte gleich mehrfach unterstrichen,
teilte die O6. Landesregierung in einer Aussendung mit.

Im Zuge der Spitalsreform wurde die politische
K I-I N I K U M Zusage fur den Erhalt des Klinikstandortes

Grieskirchen gegeben. Nicht nur Akutversor-
WELS-GRIESKIRCHEN gung und Arbeitsplatze sind damit gesichert.

Eine Einrichtung der

"Die Menschen in der Region brauchen das Krankenhaus, dessen nachhaltige
Sicherstellung vor allem durch die verstarkte Zusammenarbeit mit dem Standort
Wels im Sinne einer abgestuften Versorgung in den Bereichen Chirurgie,
Unfallchirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe und Kinder- und Jugendheilkunde
maoglich wird", so Landeshauptmann Dr. Josef Puhringer. Der Fokus der Akut-
versorgung in Grieskirchen liegt auf der durchgehenden Erstversorgung mit
arztlicher Untersuchung und Diagnostik. Die Bevolkerung hat somit rund um die
Uhr die Sicherheit, im Notfall medizinisch adédquat versorgt zu sein und stets an
die richtige und kompetente Stelle zu gelangen oder weitergeleitet zu werden.

Deshalb gilt dem Zusammenwirken zwischen Krankenhaus, niedergelassenen
Arzten/innen, notarztlicher Versorgung und Rettungslogistik besonderes Augen-
merk. Der mit Jahresbeginn 2014 in den Bezirken Grieskirchen, Eferding und
Wels-Land eingefuhrte Hausarztliche Notdienst bringt weitere Vorteile fur Pati-
enten/innen und Arzte/innen. Am Klinikum Grieskirchen sind weiterhin rund um
die Uhr kompetente Arzte/innen anwesend.

Eigenes Profil durch Schwerpunktsetzung

Der Klinikum-Standort Grieskirchen verfolgt Schwerpunkte mit steigendem
Bedarf. Im Schwerpunkt "Generationen" soll etwa der Bereich Kinder- und
Jugendpsychosomatik mit speziellen Behandlungsbereichen und eigenem
Department weiter fokussiert werden. Immer besser angenommen wird auch
der Schwerpunkt "Mobile und Psychische Gesundheit fir Erwachsene". Mit 44
Betten verfugt Grieskirchen tber die drittgrof3te Akutgeriatrie Oberdésterreichs.
Im Bereich der Remobilisation und Nachsorge Ubernahm das Klinikum Wels-
Grieskirchen eine Vorreiterrolle im Bundesland. Eine solche Station dient als
wichtiges Bindeglied zwischen primarer Akutversorgung und Rehabilitation bzw.
ambulanter Weiterbetreuung und wurde in OO erstmals im Zuge der Spitals-
reform mit 20 Betten am Standort Grieskirchen eingerichtet. Auch das spezielle
Angebot der Psychosomatik fir Erwachsene geht tber jenes einer Standard-
krankenanstalt hinaus.
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Einen weiteren Schwerpunkt bildet "Born in Grieskirchen" (Frauenheilkunde
und Geburtshilfe). Risikoschwangerschaften werden wie bisher wegen der
Nahe zur Neonatologie am Standort Wels versorgt. Operativ werden alle
gynakologischen Eingriffe, bis auf Operationen bei Krebserkrankungen am
Standort Grieskirchen durchgefihrt.

Am Standort Gries-
kirchen wird eine
gute Versorgung
der Bevolkerung in
den Basisbereichen
Chirurgie, Unfall-
chirurgie, Inneren
Medizin, Gynéko-
logie und Geburts-
. hilfe sowie im
Bereich der Kinder-
u. Jugendheilkunde

: “ geboten. Durch die
konsequente arztllche Rotation in den standortubergrelfenden Abteilungen
kann die hohe medizinische Qualitat an beiden Standorten weiterhin aufrecht
erhalten werden - trotz des akuten Arztemangels im landlichen Raum.

Standort fur das Pilotmodell Hausarztlicher Notdien st (HAND)

Raumlichkeiten des Krankenhauses in Grieskirchen bieten sich zur Etablierung
einer allgemeinmedizinischen Ordination als Stitzpunkt fir den hausarztlichen
Notdienst (HAND) an. Das Rote Kreuz ist tiber den Notruf 141 erreichbar und
bringt die Arzte zu den Patienten/innen. Nach Perger Vorbild steht ein "Arzte-
pool" zur Verfiigung, der sich aus Arzte/innen des Krankenhauses, aus nieder-
gelassenen Fach- sowie Hausérzt/innen zusammensetzt. Diese sogenannten
"Visitenarzte/innen" stehen damit in den Nachtstunden den Patient/innen im
Bezirk Grieskirchen zur Verfiigung.

Mit der Einrichtung einer Allgemeinmedizinischen
Ordination fur die hausérztliche Versorgung der
Bevolkerung bei Akutfallen wahrend der Nacht und
an Wochenenden unterbreitet das Rote Kreuz
gemeinsam mit dem Klinikum Wels-Grieskirchen
einen weiteren Verbesserungsvorschlag fur die
medizinische Versorgung der Region.

Das Klinikum stellt am Standort Grieskirchen die notwendige Infrastruktur fur
den jeweils diensthabenden Arzt/Arztin zur Verfiigung. Ein situationsbedingtes
.Backup" stellen zusatzlich die Mediziner/innen im Krankenhaus dar. Derzeit
laufen bereits Gesprache mit dem niedergelassenen Bereich, Ziel ist eine
Umsetzung des neuen Modells im Jahresverlauf 2014.

www.klinikum-weqgr.at
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Psychobiographisches Pflegemodell nach Prof. Erwin Bohm:

)

Als erstes Krankenhaus in Europa hat das Klinikum N drnberg in
seiner gerontopsychiatrischen Station das Psychobio graphische
Pflegemodell nach Bohm Gbernommen, berichtet Doris Strahler
mit berechtigtem Stolz auf der Homepage des Kliniku ms.

[

Mit steigender Lebenserwartung wéachst der Anteil alterer Menschen mit Verhal-
tens- und Orientierungsstorungen. Diese machen es den Pflegekraften in Alten-
heimen und Krankenh&usern oft unglaublich schwer, mit ihnen angemessen
umzugehen. Denn wie reagiert man angemessen auf hochbetagte Menschen,
die verwirrt sind, schreien und Turen schlagen, nichts essen wollen oder
aggressiv auf Mitpatientinnen und Pflegekrafte reagieren?

Das ,Psychobiographische Pflegemodell”, das der berihmte Wiener Pflege-
forscher Prof. Erwin Béhm (Bildmitte, sitzend) Gber Jahrzehnte entwickelt hat,
weist hier den Weg. Ihm geht es darum, mit betagten Menschen mit Verhaltens-
storungen professionell umzugehen, sie kompetent zu begleiten und wieder zu
aktivieren. Dies kann seiner Meinung nach nur gelingen, wenn die Pflegenden
ihre Patienten aus deren Biografie heraus verstehen und so angemessen auf
ihre Bedurfnisse reagieren kbnnen. Seine Kernbotschaften lauten daher:
.verhaltenseigenarten bei alten Menschen lassen sich fast immer biografisch
erklaren.” Und weiter: ,Zuerst muss die Seele bewegt werden (dann erst wieder
die Beine)!"
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Inzwischen erweist sich Bohms Pflegemodell in ganz Europa als Erfolgsmodell:
In 122 Altenheimen kommt es bereits zum Einsatz, 160 weitere stehen kurz vor
der Einfihrung. Angesichts der kurzen Verweildauer in der Gerontopsychiatrie
hielten sich die Krankenhauser bei der Ubernahme des Modells bisher zurtick.
Das Klinikum Nurnberg hat nun als erstes Krankenhaus in Europa den Schritt
gewagt und in der Gerontopsychiatrie das Bohm’sche Pflegemodell eingefiihrt.

Mit Erfolg, wie die bisherige Erfahrung zeigt. ,Die Situation auf der Station ist
seither deutlich entspannter”, beobachtet Oberarzt Dr. Reinhold Waimer. Der
Patient sei nicht mehr Objekt der Pflege, sondern ,ein Mensch, den wir versu-
chen kennenzulernen®.

Erfolgreiches Modell mit ungewdhnlichen Losungen

Schon 2010 wurde in der Gerontopsychiatrie des Klinikums Nurnberg mit der
Einfuhrung des Psychobiographischen Pflegemodells begonnen, nun wurde es
von Professor Erwin B6hm personlich zertifiziert. Seither konnten auf der
Station, in der altere Menschen mit Depressionen und Demenz, aber auch mit
anderen psychischen Erkrankungen behandelt werden, die Medikamentengabe
sowie freiheitsentziehende Mal3nahmen deutlich gesenkt werden. Parallel dazu
ging auch die Zahl der Stirze zurtck.

Seit der erfolgreichen Implementierung des Bohm“sch en Pflegemodells auf der
Station konnten die Medikamentengabe sowie freiheit  sentziehende MalRnahmen
deutlich gesenkt werden. Parallel dazu ging auch di e Zahl der Stiirze zurtck.

Die Erhebung der biografischen Daten erfolgt nicht nach einem standardisierten
Verfahren. ,Wir setzen uns mit den Menschen zusammen und plaudern mit
ihnen®, berichtet Silke Mages, stellvertretende Stationsleitung in der Geronto-
psychiatrie. Auf diese Weise finden sie und ihr Team einen guten Zugang zu
den Patientinnen. Auf dieser Grundlage lassen sich auch schwierige Situa-
tionen losen.

Wie in dem Fall der alten Dame, die jeden Abend punktlich um 18 Uhr anfing,
zu schreien und zu toben. ,Das Mehl muss bezahlt werden®, rief sie immer wie-
der. Ein Blick in die Biografie der Patientin, einer ehemaligen Backermeisterin,
brachte Licht ins Dunkel: Die weil3 gekleideten Pflegekrafte erinnerten sie an
die Tage in der Backstube und an ihre Schreibtischarbeit am Abend. Von da an
arbeiteten die Pflegekréfte in griiner Dienstkleidung und die Abende verliefen
so ruhig wie die Tage.

Quelle (abgerufen am 06.04.2014):  www.klinikum-
nuernberg.de/DE/aktuelles/neuigkeiten/20140327 Boehm psychobiografisches Pflegemodell.html

Néahere Informationen unter:
www.enpp-boehm.com _ (Deutschland) oder th
7

www.enpp-austria.com _ (Osterreich) [ ]m
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Happy Birthday — E.D.E. !

f:" ‘“:3,;3* Als langjahriger medialer Wegbegleiter und "Geburts ~ helfer" der
Osterreichischen Fachzeitschrift LEBENSWELT HEIM so  wie als
NetzWerk-Partner mit dem Bundesverband LEBENSWELTH EIM
gratuliert LAZARUS PflegeNetzWerk dem Européaischen

.L.i;nﬁ:‘.-’ Heimleiterverband E.D.E. herzlich zum 25. Griindungs - 4
jubilaum (Details dazu auf den Folgeseiten) ! A
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Twenty-five years ago, on 6 April 1989, the E.D.E. was founded

)

Jean Bohler

Dear Colleagues, How It All Began

Michiel KOK (President), Hansruedi
SALZMANN  (Treasurer), Martin
Michael BIRKHOLZ (Secretary),
Patrick CARR, Georges DAHM, Eric
LEHM, Rolf TEWES and Alfred T.
HOFFMANN have been meeting at
conferences and to exchange ideas
since 1986.

The idea of cooperation at a Euro-

pean level was born and became
a reality with the founding of the
European Association for Directors

In November 1986 | was invited
by Mr Alfred Hoffmann, acting on

behalf of the Board of the German
Association for Home Directors, to
a seminar about elderly care and
nursing. Speakers from Denmark
and Switzerland also attended this
seminar, which was held at the Elsa
Brindstr'm Haus in Hamburg. At

the end of the first day the organis-
ers met with the speakers who had

of Care Homes for the Elderly. The pichiel Kok come from abroad.
E.D.E. asbl was founded on 06.04.1989 as a non-profit orgaois The discussions at this meeting led
based in Diekirch (Luxembourg). to the planning of a series of inter-
Twenty-five years of idealism, a great deal of voluntary workl @me  national seminars in Germany, Switzerland and the Netherlands.
realisation of a vision was our goal. Michiel KOK and Prof. Dri&tli  And because | was already scheduled to travel to a conference in
SCHL-TER each held the office of president of our associat@n f Birmingham (GB) two weeks after this seminar, | was asked to also
twelve years. Angela CLUZEL was our E.D.E. ambassador in Eurapéte English participants to these international seminars.
Thanks to great commitment and willpower, the name E.D.E has b&he first seminar in Bispingen, Germany, in 1987 was attended by
come well-known and today figures among the key agents in the participants from Germany, the Netherlands, Switzerland, bk,
field of elderly care policy. England and Luxembourg. These countries were also represented at
the events in Arnhem, the Netherlands (1987), and Schwarzenberg,
Many Thanks to our Committed Members! Austria (1988). In this way the basis for international coopemativas
Highs and lows are part of everyday life. For each questionéher created. On 23 April 1988, in the German town of Bad S"den, the
an answer, and for every problem there is a solution. To wodeth- representatives of the aforementioned countries signed a deela
er as a team was our goal. A growing number of national associéien on promoting structured cooperation.
tions have joined the E.D.E. family. Twenty-six associatfoore 20  On 6 April 1989, the E.D.E. (back then time as the European Associ
different countries are working to create humane living and worlgin  tion for Directors of Care Homes for the Elderly) was establisfThe
conditions in our homes. act of foundation took place in the city of Luxembourg at the Fon-
| invite every one of them to Luxembourg to celebrate the 25th-an dation J.-P. Pescatore. At that time the invitations to the firdD.E.
niversary of the founding of E.D.E. on 12 April 2014, and lookdod  congress in Berlin in 1989 had already been sent out across Europe.
very much to meeting many old and new friends there. The founding of the E.D.E. was in my view an important step towards
ensuring equal rights for older people in Europe, particularly within
The E.D.E. has already accomplished many things, and together the framework of care and nursing. For me, as a person who cares
we will accomplish many more! about other people, working with the association has enriched/m
Congratulations! life.

7 Jean Bohler, President of the E.D.E., Luxembourg 7 Michiel Kok, Honorary President of the E.D.E., Netherlands

E.D.E. Vision 35

This is the 35th issue of the newsletter. E.D.E. VISION.iftffarim you about current developments in
the field of long-term care services for the elderly in Ewag well as about projects of the E.D.E. and
its member associations. The E.D.E. will also give its vaevesirrent questions of European policy in

the context of long-term care.

We invite you to forward this newsletter to your colleagues.
The Executive Board of the E.D.E. (l. to r.): Boris
Koprivnikar, Angele Bajoriene, Franziska Rahmel,
Jean Bohler, Pascal Champvert, Jean-Louis
Zufferey, Erika L!rinczy

contact: info@ede-eu.org | www.ede-eu.org




www.ede-eu.org E.D.E.VISION35 - April 2014

E.D.E. £ A Platform for PartnerShip 5. The E.D.E. Home Director Qualification is a success stotiieo

one hand because it has enabled us to establish our standards in
Slovenia has been a member of the various member countries. On the other because E.D.E.-grad
E.D.E. since 1997 and from that time  uates can acquire an academic Master's degree without having
on | have followed the organisa-  university entrance qualifications prior to the course.
tion's work and growth. In my opin- 6. The 16" E.D.E. Congress was also the first international congress
ion, E.D.E. is a platform where one jointly held by E.D.E. and the German DVLAB association imBerl
can always find examples of best in 2007, and was a major success.
practices and different views on Finally we can observe that in recent years a large number of na-
similar problems. On the one hand, tional home director associations have become E.D.E. membeds an
the E.D.E. represents a partner fornow support the E.D.E.'s activities in that capacity.
cooperation and, on the other, a E.D.E. Wants to Shape the Futuravas the title of the first newslet-
friend with whom we can share ter * and it applies just as much today as it did then.
problems and exchange personal 7 Prof. Dr. Wilfried Schllter, Honorary President of the E.D.E., Germ:
views. As long-term care has devel-
oped into a rapidly growing sector
that faces many different challenges, service providers haviegd .
forces to form a strong organisation in which we can pool the exlmpreSSIonS by Angela Cluzel
periences and knowledge gained at the national level to fight for
common goals at the European level, and seek support to cope with
the one of the most challenging situations facing modern society.
7 Boris Koprivnikar, Vice-president of the E.D.E., Slovenia

thasdaiiid
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Boris Koprivnikar

For 25 years the E.D.E., as the im-
pressionist painter who saw light
and gave colour to light, saw its vi-
sion to improve the quality of life
for the elderly living in care homes,
has kept to its vision, and wrote its
aCharter of rights and freedoms of
the elderly people accommodated
in homes® to affirm it.
For 25 years the E.D.E. saw the trou-
bles and utter despair of older peo-
The main goal for the E.D.E. was ' ple leaving their life-long lodgings
to increase its involvement at the AngelaCluzel to move into an institution and, as
European level in organisations the painter reveals, through cloudy
such as AGE Platform, in order tomists there came through warmth and understanding. However
represent the interests of the man- people still fear the @last option® of moving into a home and tifesar
agement teams of long-term care of loss of dignity, neglect and abuse, are still part of the neeiihage
facilities and their expertise on of care homes.
care issues in concrete multilateral For 25 years the E.D.E., as the impressionist painter's colduichw
projects. merge together indistinctly, saw that from one country to another
Another focus was the profession- the E.D.E. charter bringing quality management to care homes could
alisation of its own work as an asso-be spread across Europe and home directors could merge together
ciation. The goals here were on the under the same code of conduct.
Prof. Dr. W. Schister one hand the creation of improved In 25 years, from six founding countries to 20 European States rep-
communication possibilities with resented by 26 associations, home directors believe that mgs
national member associations, and on the other making the knowlhomes can still address the needs of many older people in Europe.
edge and skills of E.D.E. members available to all our colleagues. The wave of aremain at home?® policies in all countries is challenging
The Home Director Qualification course launched by our Austriarthem today to provide a variety of alternative solutions.
colleagues was to be developed and made available to other mem®ver the 25 years, the moment | felt the most rewarding was when
ber countries. The exchange of expertise and discussion of atratl saw in print the name of E.D.E. in the list of those who had con-
gies and visions in long-term care have also been the focus of th&ibuted within AGE Platform to the 2European Charter of the Rights
biannual E.D.E. congresses. and Responsibilities of older people in need of long-term cared
Here are some examples of the activities: assistance®.
1. Having a seat on the Council of AGE Platform in Brussels aAdter 25 years a founder member of the E.D.E. is still managisg hi
taking part in several work groups has enabled E.D.E. to makeaare home with passion, innovation and understanding.
name for itself at the European level in the long-term care sector.
2. E.D.E.'s participation in European projects such as E-Q&8AVE May E.D.E. follow the path of these forefathers for another 25

The E.D.E. and Its Development from
2000 to 2012 + a Review

AGE has been very successful. years! And take care of me when the time comes.
3. The establishment of an office in Berlin has contributed conside7 Angela Cluzel, France (FNADEPA), has been a member of the Executiv
ably to optimising business procedures. and represented the E.D.E. in European organisations for many years.

4. aVISION®, our electronic newsletter, was created in 2002harsd
done much to boost the internal exchange of information.



Ein Meilenstein - gesetzt im Jahr 1997 in (Ober-)Os terreich:

Am 9. Juni 1997 schloss der erste zweijahrige, berufsbegleitende Heimleiter-
Lehrgang — durchgefiihrt an der Altenbetreuungsschule des Landes OO. unter
der damaligen Leitung von Dr. Margit Scholta — mit der feierlichen Uberreichung
der europaweit ersten E.D.E.-Zertifkate an 21 Absolvent/innen ab. Darlber
berichtete die neue Zeitschrift LEBENSWELT HEIM des Osterreichischen
Dachverbandes der Pflegeheimleiter/innen (heute: Bundesverband LEBENS-
WELT HEIM) in ihrer zweiten Ausgabe Anfang August 1997 (s. Folgeseiten).

Gemeinsam mit dem damaligen Prasidenten des Dachverbandes Peter Mader
hatte LAZARUS wenige Monate zuvor als ,Geburtshelfer* der neuen Verbands-
zeitschrift tatkraftige Unterstitzung geleistet. Im Folgejahr tbernahm der Dach-
verband dann neben der Herausgeberschaft auch die gesamte Redaktion und
Produktion. 17 Jahre spater ist unser knuddeliges ,Baby* von damals langst zu
einer grafisch ,feschen” und inhaltlich kompetenten Fachzeitschrift herangereift.

Damit war der spatere Bundesverband
LEBENSWELT HEIM bereits ein durch
vertrauensvolle Zusammenarbeit bewahrter
Netzwerk-Partner, als das LAZARUS
PflegeNetzWerk im November 1998 — kurz
nach der weltweiten Suchmaschine ,Google" -
online ging und die Pflege begann, das
Internet schrittweise (auch) fur die weitere Professionalisierung
zu nutzen. Heute wird die bewéhrte NetzWerk-Partnerschaft unter Prasident
Mag. Johannes Wallner (Bild re.) und DGKS Regina Ertl weiter aktiv gepflegt
und ausgebaut.

{ EBENSWELT HEIM

Auch mit dem Européischen Heimleiterverband E.D.E. gab es von der Seite
Osterreichs immer eine hervorragende Zusammenarbeit, um deren aktive
Ausgestaltung sich u.a. der damalige Gesundheitsstadtrat von Horn (NO) und
Heimleiter des Stephansheimes, Edgar Fuhrer Gberaus verdient gemacht hat.

Das 25. Grundungsjubilaum des E.D.E. bietet mir die Gelegenheit, allen ,Grin-
dervatern bzw. —muttern® und den aktuell engagierten Akteurlnnen herzlich zu

gratulieren und diesen kurzen Ruckblick auf gemeinsame Pionierleistungen zu
gestalten.

Erich M. Hofer

Grunder der LAZARUS Pflegezeitschrift (1987)

Mitbegrinder der Fachzeitschrift LEBENSWELT HEIM (1997)
Griunder der Online-Platfform LAZARUS PflegeNetzWerk (1998)
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LEBENSWELT
HEIM

Die Fachzeitschrift fir Leiter und Leiterinnen der Alten- und Pflegeheime Osterreichs

1.Jahrgang, Heft 2, August 1997

INTERVIEW

Irn Gespréch mit Frau Dr.
Anna Rieder, Landes-
r&fin fUr Soziales (Strk.)
9 Lnd

Neues Pflegegutesiegel

DACHVERBAND
% O —— DFR ARREITScEERSCHAFTENDER
EURQPEAN ASSOCIATION FOR DIRECTORS OF {EHEWULEW"EHDEH
RESDENTAL CARE HOMES FOR THE ELDERLY mgqufﬂ ﬂmmmﬁ
ashL

ZERTIFIKAT

< CERT]FICATE { DIPLOME_
% I iy N
Aufgund iner Prifung durch den DACHVERBAND a;ﬁéren i, dab

Censidering theresults of the jon taken on the / organized by .f,fwe dsdare that
Vu le procés-erbal de lexamen en date du / organise par/ nous déclarans ;
= Frau / Herr/ M. = ;,r
g qAEI{ ’%,
$ ", dateofbirth, né le _‘l
sich einer Heimleiterausbildun: é- Grundlagen der E.D.E. anerkannten %‘%
Ausbildungsstitte.

has follewed a Home Direclors training course, endorsed by the E.D.E., at the training school of
a sulvi une formation de directeur d'établissement, remplissant les conditions établies par E.D.E.,

Quamdfsmqnageme nt déivrée par instiut d@ formation / "%
fur 170 steirische Heime Ifn de; Zeit von bis unterzogen hat und diese mit | X
S.4 oy et / R
Erfolg abgeschlossen hat.
has passed with success / avec mention favorable i
Deshalb ist sie / er berechtigt, die Berufsbezeichnung /
and is thus enfilled to assume the functions of / et a été reconnu apte aux fonctions de = ¢
EUROZERTIFIKAT : HEIMLEITERIN / HEIMLEITER )=
DIRECTOR OF HOME / DIRECTEUR D ETABLISSEMENT "%
(Titeloid) wven.
od Hemlefrerlehrgong : Jan, cat, o ‘%“
2 1 FUhI’UﬂgSkI’CIﬂ'e N Furﬁhﬁlﬂungﬂwm@@j ﬁotlhsomrssmn pour la c::mmsseon b
der Aﬂ-ena-beﬂ- ersi'rnqls " der VOISIIZGM‘SFII‘E Chairman, le Président
mit neuen EDE-Zertifikaten 0, S
S.8 ¥,
Prasident, President, Président - E.DE. SO Vorsitzender, Chaitman, Président - National
) z-n/_,
D dar o Liftar urd Leiter der Alten- und Pllag Ostarmeichs, A 1040 Wien.
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Heimleiter-Ausbildung

Die Nase vorn ..

Europas erste zertifizierte

Heimleiter/innen in Osterreich
Von Martin Kénig, ARGE 0O.

Die E.D.E. (European Association for
Directors of Residental Homes for the
Elderly, kurz: Europdischer Heimlei-
terverband), hat nun das Euro-Zerti-
fikat gestartet; in Zusammenarbeit
mit dem Osterreichischem Dachver-
band gestaltet, ist die ”Osterreich-
Ausgabe” nun erstmals offiziell ver-
liehen worden. Als ”Ticket ins neue
Europa” soll es die Qualifikation und
solide, umfassende Ausbildung zum
Beruf Heimleiter/in dokumentieren.

Zum AbschluR8 ihrer zweijihrigen be-
rufsbegleitenden Ausbildung erhiel-
ten 21 AbsolventIlnnen des 1. Heim-
leiterlehrganges in Oberdsterreich
durch Soziallandesrat Josef Ackerl
und den Prisidenten der E.D.E.,
Michael Kok, am 9 Juni 1997 ihre
Zeugnisse tberreicht. Zuvor prisen-
tierten alle Teilnehmer/innen vor der
Begutachtungskommission ihre Pro-
jektarbeiten.

Diese in der OO. Alten- und Pflege-
heimverordnung verbindlich vorge-
schriebene Ausbildung fiir alle Heim-
leiterlnnen wurde von der "Alten-

[AZARUS

PflegeNetzWerk

betreuungsschule des Landes OO
organisiert und durchgefiihrt, wofir
deren Direktorin Dr. Margit Scholta
an dieser Stelle groRer Dank gebiihrt.

Die Inhalte umfaiten fachspezifische
Themen wie Rechnungswesen &
Controlling, Rechtskunde, Wohn- und
Lebenswelt Heim ebenso wie Mitar-
beiterfiihrung, Personalentwicklung,
Berufsbild, Gesprichsfihrung, Mode-
ration u. v. a.

Eine Fachexkursion in Heime nach
Tirol, Vorarlberg und Deutschland
und ein zweiwochiges Leitungsprak-
tikum in einem anderen Heim run-
deten diese Ausbildung ab. Zum Ab-
schlu wurde neben den Projekt-
arbeiten der AbsolventInnen von der
ARGE OO. in einer Pressekonferenz
das erarbeitete Berufsbild prisentiert.

Das neue Berufsbild

Durch Vernetzung simtlicher Berei-
che der Altenversorgung (Essen auf
Ridern, betreutes Wohnen, Heim,
Hauskrankenpflege, Kurzzeitpflege,
Tagesbetreuung, mobile Altenbetreu-
ung, usw.) soll
den betagten
Menschen mit
Unterstitzung
des Heimes
eine individu-
elle Losung ge-
boten werden.
Die Koordina-
tion der ver-
schiedenen
Dienste der
Altenarbeit
soll in OO. in
Zukunft durch
die Heime ge-

ZERTIFIKAT

CERTIFICATE { THPLOMI

HEIMLEITERM ! HEIMLEITER
BIRECTOR OF HOME | DIRECTEUA 0 ETASLISSEMENT

schehen, die Aufgaben als Informati-
onszentren iibernehmen sollen.

Die verliehenen Euro-Zertifikate (0.)
stehen auch fiir eine neue engagierte
Altenarbeit in unserem Land, deren
Basis die zweijdhrige Heimleiteraus-
bildung darstellt. Michael Kok dank-
te daher insbesonders auch der Di-
rektorin und dem Lehrkorper fiir die
kompetente Vorbereitung und Ver-
mittlung der Ausbildungsinhalte und
rief Osterreichs Heimleiter/innen da-
zu auf, auf diesem Weg zu bleiben
und sich den Problemen, die eine al-
ternde BevoOlkerung mit sich bringt,
zu stellen.

Unzweifelhaft wachse mit den neu-
en Aufgaben auch die Gefahr, dag die
Heimleiter/innen zwischen den An-
spruchen von gestern, die oft selbst-
verstindlich weitergegeben werden,
und den Anforderungen von heute
zerrieben wiirden, mahnte der Pri-
sident des Europiischen Dachver-
bandes E.D.E. in seiner Gruf8adresse.

Wir wissen um unseren Auftrag als
"Fachleute fur Altenarbeit” und neh-
men diese Verantwortung diese
Herausforderung! gerne an. Es wird
daher auch in Zukunft notwendig
sein, den Erfahrungsaustausch zu
pflegen und sich weiterzubilden. W

Den bisherigen Absolventinnen der
Heimleiterausbildung stebt der Weg
zum " Euro-Zertifikat” auch offen!
Informationen erbalten Sie beim
Dachverband Ost. Heimleiter/in-
nen, Wien oder bei der ARGE OO.
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Leserbrief zu unserem Bericht im Vorheft
Betreff: Neue O0. Sozial-Landesrétin Mag. Jahn — Pf  legeheime

Sehr geehrter Herr Hofer !

Zu ihrem Kommentar in der aktuellen Ausgabe des LAZARUS bzgl. Frau Mag.
Jahn und ihren Planen bzgl des GuKG mdchte ich folgendes anmerken:

In der Langzeitpflege sind die Aufgabengebiete fachlich vollig anders gelagert,
als im Akutbereich. Der Pflegeprozess eines/r Patient/in mit z. B. einer Blind-
darmoperation unterscheidet sich doch merklich von dem eines/r Bewohner/in,
der/die auf Grund des Alters Unterstlitzung in verschiedenen Bereichen
bendtigt. Der kurative Auftrag eines Krankenhauses lasst sich kaum mit der
Situation in z. B. einem Altenheim vergleichen.

Warum muss jemand, der 6fter als ein junger Mensch die Toilette aufsuchen
muss, eine Pflegediagnose, ein Problem, Ziele und Ressourcen zugeordnet
bekommen? Meiner Meinung genutgt in so einem Fall eine Mal3hahmen-
planung, die den Pflegepersonen klar vorgibt, wie oft (mindestens) ein Mensch
zur Toilette zu begleiten ist. Warum sollte so etwas evaluiert werden? Dieses
und andere Beispiele zu diskutieren und der Arbeitsrealitét in Langzeitpflege-
einrichtungen anzupassen ist wichtig, um die zeitlichen Ressourcen nicht mehr
als notwendig vor dem PC sitzend zu verschwenden, sondern den Menschen
zukommen zu lassen.

Da uns DGKPP jedoch vom GuKG der Pflegeprozess vorgeschrieben wird, ist
es meiner Meinung nach gut und richtig, sich tber eine dahingehende
Veréanderung Gedanken zu machen.

Goretta Petra Merkle

Pflegedienstleitung
petra.merkle@wels.gv.at
(Mail vom 14.03.2014)

Sehr geehrte Frau Merkle !

Besten Dank fur Ihre Zuschrift, die mir Gelegenheit gibt, hierauf ausfuhrlicher zu
antworten, da nicht nur der Politik, sondern auch vielen Fachleser/innen das
wahre Grundproblem des Zeitmangels infolge Uberbordender Blrokratie in
der Pflegedokumentation noch nicht hinreichend transparent ist:

Da dem Pflegeprozess — egal in welchem stationaren, teilstationéaren oder
mobilen Kurzzeit- oder Langzeit-Setting - wohl unbestritten dieselben AEDL
(ABEDL, ATL) zu Grunde liegen, ist ein landerweises Abriucken hiervon m.E.
nicht sinnvoll und fachlich nicht gerechtfertigt. Selbstverstandlich soll und muss
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die Pflegedokumentation moglichst effizient (wirtschaftlich optimal) und effektiv
(zielorientiert) gestaltet werden, um gentigend Zeit fur die Patient/innen bzw.
Bewohner/innen zur Verfigung zu haben: ,In der Kirze liegt die Wirze“.

Hierfur gibt es heute bereits exzellente unterstitzende Hilfsmittel der elektro-
nischen ,mobilen” Pflegedokumentation — es braucht also keine Pflegeperson
.am PC zu sitzen*, die Pflegedokumentation kann direkt am jeweiligen Ort der
Pflegeintervention und im Beisein des Klienten — am Bett, im Bewohnerzimmer,
im Tagraum, im Bad, usw. erfolgen. Das spart sehr viel Zeit und Laufwege...

In der Effizienz liegt — unterstitzt von modernen ,, mobilen” Hilfsmitteln -
immer noch ein enormes Steigerungs- und damit Entla  stungspotenzial fur
die Pflegenden. Dies wird jedoch derzeit noch nicht Uberall erkannt und
adaquat umgesetzt!

Zum Vergleich: Effizient arbeiten ist mdglich, wenn mir die entsprechenden
Mittel zur Verfigung stehen. Wenn ich als Holzhacker eine scharfe Axt ver-
wende, dann arbeite ich effizienter als jener Kollege, der sich mit einer
stumpfen Axt abmuiht. Noch effizienter wird wohl jener sein, der eine leistungs-
starke Motorsége zur Verfigung hat.

Tatséachlich stellt sich vielerorts in der Pflege NICHT die Frage nach immer
neuen Berufsbildern (auf La&nderebene) und einer nachtraglichen Zersplitterung
des fur die Professionalisierung der Pflege grundlegenden und wegweisenden
GuKG 1997 - sondern die berechtigte Frage nach der Effizienz pflegerischen
Handelns — also dem geringstmdglichen Aufwand zur Zielerreichung !

Frau Soziallandesréatin Jahn sollte daher Gber eine effizientere Pflegedokumen-
tation zur Entlastung des Pflegepersonals nachdenken - und diese finanziell
férdern - wie dies in Deutschland gerade im grof3en Stil geschieht (Programm
der Bundesregierung zur ,Entblrokratisierung der Pflege* unter Leitung von
Ombudsfrau Elisabeth Beikirch, LAZARUS berichtet laufend dartiber — Details
unter: www.bmg.bund.de).

(Siehe auch aktuellen Buchtipp zum Thema in dieser Ausgabe)

Erich M. Hofer

Handlungshilfe fir die Praxis unter:
www.iat.eu/files/abschluss h6.pdf
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JAZARUS

BildungsNetzwerk

10 PVAYY

Sie bieten lernwilligen Pflegenden attraktive
Weiterbildungen und Studienangebote?

Nutzen auch Sie die hohe Reichweite des flhrenden P flegeNetzZWerks
in Osterreich und dem gesamten deutschsprachigen D-  A-CH Raum
und unseren preiswerten Online-Bildungsanzeiger unt er:

www.LAZARUS.at  >Bildungsanzeiger
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BildungsNetzwerk

Eine Vision wird Wirklichkeit — gemeinsam mit Ihnen
im LAZARUS BildungsNetzWerk © (Serie — 4. Teil):

# 0 % % $!'&
( &) % %! * o+

Fort- und Weiterbildung ist dem Pflegeberuf nicht n ur in einem Mindestumfang
gesetzlich vorgeschrieben und fir alle Spezial- (SA  B), Lehr- und Fihrungs-
aufgaben gefordert — es ist weit dartiber hinaus der Schlussel zum beruflichen
und privaten Erfolg. Zudem wird das gemaf EU-Richtl  inie geplante ,Gesund-
heitsberufe-Register” fur die Verlangerung der Beru fsberechtigung - auch im
».Gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpfleg e" - laufende Fortbil-
dungsnachweise einfordern. Darauf sollten Sie zeitg  erecht gut vorbereitet sein.

,Die Zukunft gehort jenen, die die Moglichkeiten er kennen
BEVOR sie offensichtlich sind“. (Oscar Wilde)

In den bisherigen Folgen habe ich die Vorzuge des individuellen e-Portfolios fir jede
einzelne Pflegefachperson — als Begleiter des gesamten Berufslebens und zur erleich-
terten ,Berufsausweis-Verlangerung® durch die kiinftige Registrierungsstelle - sowie
den vielfaltigen Nutzen auch fir den Dienstgeber im Rahmen des innerbetrieblichen
Wissensmanagements sowie der Personal- und Organisationsentwicklung dargestellt.
Die Angebote im kiinftigen LAZARUS BildungsNetzWerk® richten sich dariiber hinaus
ganz besonders auch an institutionelle Bildungsanbieter wie Universitaten, Fachhoch-
schulen, Bildungsinstitute, Berufsverbande, Berufsférderungsinstitute, usw. in Form
einer pflegekompetenz-spezifischen Bildungsdatenbank (ab 2015).

Exkurs:
Wem nutzt lebensbegleitendes Lernen (LLL) wie und w  oftr?

Bereits im Jahr 1996 hat die Europaische Union das ,Jahr des lebensbegleiten-
den Lernens (life-long learning - LLL)" ausgerufen. Dies war ein Aufbruchsignal
in Richtung des ,Bologna-Prozesses*” zur bislang weitreichendsten Neuordnung
der Bildungslandschaft in Europa. Dabei riickte die sog. ,Benefit-Forschung” im
Rahmen der Erwachsenenbildung zunehmend in den Blick — bislang v.a. in
Grol3britannien und Finnland.
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Das aktuell abgeschlossene EU-Projekt ,,Benefits of lifelong learning — BeLL"
hat erstmals Daten zum Nutzen von Weiterbildung in Europa (unter Mitwirkung
der Donau-Universitat Krems, NO) erhoben. Mehr als 8.500 Befragte aus zehn
Landern belegen: Personen, die Weiterbildungsangebote wahrnehmen, profi-
tieren in allen Lebensbereichen nachhaltig. Er/sie fuhlt sich gestinder, bleibt
langer aktiv, traut sich fir sein Leben etwas zu, baut trag-

fahige soziale Netzwerke auf und entwickelt Perspektiven p..U U;‘],-

im und fur das Alter. ,Wir wissen nun, dass Weiterbildung ot £
als selbstbestimmtes lebensbegleitendes Lernen dem/der E & m
Einzelnen enorm nttzen kann, und die positive personliche x " 5'__':'
Weiterentwicklung Auswirkungen auf das gesamte Umfeld p -

und damit auf die Gesellschaft hat, sagt Bildungs- b g 1_‘1.‘1,\"’
forscherin Univ.-Prof. Dr. Monika Kil (DUK Krems).

Dienstgeber und Bildungsanbieter spielen eine wicht ige Rolle

Damit lebensbegleitendes Lernen gelingen kann, missen aber auch bestimmte
Voraussetzungen erflllt sein. Eine zusatzliche Auswertung von mehr als 4.000
offenen Fragen zeigte, dass Lernende ihren Erfolg maf3geblich mit der Organi-
sation und den in der Weiterbildung Téatigen in Verbindung bringen. Lern-
motivierung, didaktische Unterstitzung, klare Ziele und transparente Kommu-
nikation sind daher zentrale Wegbereiter aus Sicht der Organisation.

Das im deutschsprachigen Pflegebereich einzige Anbieter-neutrale LAZARUS
BildungsNetzWerk® wird vor diesem evidenzbasierten Hintergrund der européi-
schen Bildungsforschung drei Service-Bereiche aufbauen und damit:

die einzelne Pflegefachperson durch ein individuelles ,Bildungs e-Portfolio*
beim lebenslangen Lernen mit modernster Kommunikationstechnologie
unterstitzen und begleiten, sowie die kinftige Registrierung beim Gesund-
heitsberufe-Register (mit laufenden Fortbildungsnachweisen) erleichtern,

die Dienstgeber aktiv einbinden, beim internen Bildungsmanagement
administrativ entlasten und (auf Wunsch) auch beratend zur Seite stehen,

den Bildungsanbietern im Pflegebereich eine kompetenzorientierte
Bildungsdatenbank (ab 2015) zum Online-Eintrag aller aktuellen Angebote
(inkl. Anmeldung, Bezahlung, Zertifizierung der Absolventinnen) bieten.
Dabei wird eine nachhaltige Qualitatssicherung wesentlich sein.

Die mehrjahrige Dauer-Baustelle wird mit Juli 2014 in Betrieb
genommen und beim Pflegekongress ,Lernwelten 2014“ Mitte
September in Berlin der Fachoffentlichkeit vorgestellt werden.

Erich M. Hofer /*\
Zertifiz. Erwachsenenbildner (WBA) | S

Alle Umfrageergebnisse unter:
www.donau-uni.ac.at/wbbm www.bell-project.eu

(Serie wird fortgesetzt)
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wiener

universitat .
wien kav

krankenanstalten verbund
Fakultiit fiir Sozialwissenschaften Unternehmen Gesundheit
Institut fiir Pflegewissenschaft
In Kooperation:
Institut fiir Pflegewissenschaft Wiener Krankenanstaltenverbund
Universitat Wien — Fakultat fir Sozialwissenschaften Akademie fur Fortbildungen und Sonderausbildungen
Alser Strae 23/12, 1080 Wien Bereich Pflege
Tel.: +43-1-4277 — 49801 am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien
e-mail: pflegewissenschaft@univie.ac.at Spitalgasse 23, Bauteil 87, 1090 Wien

Tel.: +43-1-40400/7321

oder Tel.: +43-1-40400/7335
e-mail: post_akh_sfzp@akhwien.at
oder petra.siffert@akhwien.at

Einladung
,Dialog Pflegeforschung und Praxis*

Férderung des schmerzbezogenen Selbstmanagements
von onkologischen Patientinnen und Patienten durch eine
ressourcenorientierte modulare Pflegeintervention

Die Studiengruppe unter Leitung von Frau Prof." Dr." Margarete Landenberger am Institut
fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft (IGPW) evaluierte in einer vom BMBF finanzierten
cluster-randomisierten Studie die Wirksamkeit der ressourcenorientierten modularen
Pflegeintervention. Ziele der Studie waren u.a. die Auswirkung der Intervention auf:

die kognitiven Barrieren der Patientinnen und Patienten (primé&rer Endpunkt)

die Schmerzintensitat, Adharenz zur Schmerzmedikation, Funktionalitat sowie die

globale gesundheitsbezogene Lebensqualitat (sekundére Endpunkte).

In einer Post-hoc Analyse wurden die Prévalenz und Auswirkungen des Symptomclusters

Schmerz, Schlafstérungen und Fatigue fur die Gruppe der Tumorschmerzpatientinnen und
Tumorschmerzpatienten untersucht.

Herr Dr. rer. medic. Patrick Jahn

Krankenpfleger, Diplom und Promotionsstudium der Pflege- und Gesundheitswissenschaft
am IGPW der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Wissenschaftlicher Mitarbeiter am
IGPW. Leiter der Stabsstelle des Klinikumsvorstandes fir Pflegeforschung und Entwicklung
am Universitatsklinikum Halle (Saale).

Zeit: Mittwoch, 14.05.2014, 16.30 — 18.10 Uhr (mit Diskussion)

Ort: Akademie fur Fortbildungen und Sonderausbildungen

Adresse: Spitalgasse 23, Bauteil 87, Eingang Stiege 3,
Jugendstilhdrsaal, Ebene 02, 1090 Wien

Anmeldung per e-mail in der Akademie fur Fortbildungen und Sonderausbildungen erbeten.
Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos.
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ARACELSUS SA LK

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

SALZBURGER LANDESKLINIKEN

BILDUNGSZENTRUM

UNIVERSITeTSLEHRGANG
FEHRUNGSKRFTE
IM GESUNDHEITSWESEN

BASALES UND MITTLERES PFLEGEMANAGEMENT

e RN

BEGINN: OKTOBER 2014 IN SALZBURG AM INSTITUT F€R PF LEGEWISSEN-
SCHAFT UND -PRAXIS IN KOOPERATION MIT DEM SALK-BILD UNGSZENTRUM

Der UniversitStslehrgang ist ein fScherYbergreifender Lrehrgia dem Ziel, grundlegende und vertiefen-
de Kenntnisse, Methoden und Handlungskonzepte in pRegewissensceaftpegekundlichen, sozial-,
rechts- und wirtschaftswissenschaftlichen FSchern zu vermitteln.

Zielgruppe: Der UniversitStslehrgang richtet sich an Gesundheits- und Krabdgepersonen, die eine
Leitungsfunktion ausYben bzw. anstreben und im Gesundheits- uath&egch tStig sind und Ihre Kom-
petenzen und FShigkeiten in einer Leitungsfunktion erweitern wollen.

Dauer und Umfang:2 Jahre berufsbegleitend
Kosten: Euro 6300.D
Der Lehrgang entspricht als Weiterbildung dem = 64 im GuKG.

Informationen erhalten Sie unter:
www.pmu.ac.at B Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. JYrgen Osterbrink, Justgenik@pmu.ac.at
www.salk.at B Dipl. PRegew. (FH) Christine Schwarz-Winter, MScaczsuhmter @salk.at
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OGKV-Bildungsnews April 2014 @

OSTERREICHISCHER
GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGE-
VERBAND

OGKV-Bundesverband, WilhelminenstraRe 91/lle, 1160 Wien

Praxis der Pflegegeldeinstufung, 24. April 2014

Humor statt Sprachlosigkeit, 25. April 2014

Motivation und Fuhrung in der Pflege, 28. April 2014

Demenz +neue Wege gehen. Professionelle Lebensgestaltung statt Alltagsbeschaftigung; 29. +30. April 2014
Wundmanagement und dbeurteilung, 02. +09. Mai 2014

Praxis der Pflegegeldeinstufung, 05. +06. Mai 2014

Humor statt Sprachlosigkeit, 25. April 2014

Motivation und Fuhrung in der Pflege, 28. April 2014

Demenz +neue Wege gehen. Professionelle Betreuung statt Alltagsbeschaftigung, 29.- 30. April 2014
Wundmanagement und Wundbeurteilung, 02.- 09. Mai 2014

Praxis der Pflegegeldeinstufung, 05.- 06. Mai 2014

Angehdrige auf Intensivstationen, 07. Mai 2014

Beratung und Begleitung chronisch kranker Menschen, 12.- 13. Mai 2014

Die richtige, sichere Pfleqedokumentation zur Beweissicherung bei behaupteten Pflegeschaden, 15.- 16. Mai 2014
Aromapflege Einflihrungsseminar, 19.- 20. Mai 2014

Was darf ich? Sozialbetreuungsberufe im Dienst. Der Alltag im extramuralen und teil-/stationaren Bereich, 21. Mai 2014
Dekubitusprophylaxe fiir Pflegehelferinnen, 23. Mai 2014

Workshop Projektmanagement im Gesundheitswesen/ in der Pflege (Theorie und Praxis), 26.- 27. Mai 2014

Die Arbeit des Allgemein beeideten und gerichtlich zertifizierten Sachversténdigen fiir Gesundheits- und Krankenpflege, Grund- und
Aufbauseminar, 02.- 05. Juni 2014

Ethische Aspekte in der Pflege- und Palliativmedizin, 11. Juni 2014

Dekubitusprophylaxe fiir Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, 13. Juni 2014
Menschen in Krisensituationen begleiten, 16.- 17. Juni 2014

EssenimAlter $EHQGPHQ- A7RP3VWNi201Z2DL 3

OGKV-Landesverband Karnten, 9640 Kotschach, Laas 39

Die Pflegegeldeinstufung durch den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege, ein Trainingsseminar, 28. +29. April 2014
Eels in der Brandung statt Hamster im Rad, 29. April 2014

Vom Ich zum Du zum Wir, 06. Mai 2014

Personlichkeitsrechte im Alter als Teil der Pflegequalitat, 07. Mai 2014

Pflege bei Inkontinenz, 15. Mai 2014

Die Wechseljahre, 16. Mai 2014

Herausforderung Demenz im Krankenhaus, 22.- ,23. Mai 2014

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz +Update fir Pflegehelferinnen, 22. Mai 2014
Burn Out +STOP. Stress? Nein danke! 05. Juni 2014

Validation Einfihrung +Kommunikation mit alten, verwirrten Menschen, 17.- 18. Juni 2014

OGKV-Landesverband Steiermark, Nothelferweg 20, 8021 Graz

Fortbildungsmodule neurologisch-chronische Erkrankungen im Fokus, 24. April +11. November 2014
Lehrgang Therapeutic Touch +Basiskurs, 05. Mai bis 08. Juli 2014

Adggression von alten, dementen Menschen +Lernen von deeskalierenden MaBnahmen, 08. Mai 2014
Kommunikation in schwierigen Situationen mit Patientinnen und Angehérigen, 14. Mai 2014

Die lange Nacht der Pflege, 15. Mai 2014

Neue Konzepte in der Beratung und Betreuung von Patientinnen mit Diabetes Mellitus, 20. Mai 2014
Angehdrige als Ressource, 27. Mai 2014

Weiterbildung Endoskopie nach 864 GuKG, 02. Juni 2014- 01. Juli 2015

Aromapflege: Fit in Sommer, 03.- 04. Juni 2014

OGKV-Landesverband Tirol, BehaimstraRe 2, 6060 Hall in Tirol
Gesprache zwischen Tiir und Angel, 20. Mai 2014

Das gesamte Veranstaltungsprogramm finden Sie auf www.oegkv.at
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0. Mai 2014
=INTRITT FREI ! - Auf 60 Pldtze bearenzt!
PROGRAMM EINTRITT FREI ! - Au Flétze hegren
15:30 BegrifBung und Einfihrung
Prof. Dr. Michael Bolkle (Deggendorf/Regensburg)
16:00 “Tuet Gutes um Eurer selbst willen!”
Der HI. Johannes v. Gott als Vorbild und Pionier der européischen Pflege
Dipl.-Pflegewirtin (FH) Anja K. Peters (Neubrandenburg)
16:30 Die Barmherzigen Brider und ihre Krankenpflege in Miinchen
im 18. Jahrhundert
Dr. Bettina Blessing (Stuttgart/Regensburg)
17:00 Selige Sr.M.Restituta - Widerstand gegen ein Regime
Markus Golla, DGKP (Wien)
17:30 ,Drauflen schaut vieles anders aus. Ganz anders! ...."
Einblicke in den Alltag von Gemeindeschwestern in Bayern in
der Zeit zwischen 1945 und 1995
Elisabeth Linseisen MScN (Univ.) (Minchen)
18:00 Schlusswort

Prof. Dr. Michael Boltle (Deggendorf/Regensburg)

Im Anschluss:

Gottesdienst fiir Pflegende um 18:30 Uhr in der Krankenhauskirche St. Pius

Motto "Heilen manchmal, lindern oft, trésten immer"!

Hauptzelebrant und Prediger: Dr. Christoph Seidl, Seelsorge fur Berufe im Gesundheits-
und Sozialwesen der Dibézese Regensburg

Veranstalter:
Institut fur Pflege- und Gesundheitswissenschaft des Campus Schloss Mariakirchen,
AuRencampus der TH Deggendorf

Wir danken fiir die freundliche Unterstiitzung durch die Bayerische Ordensprovinz

der Barmherzigen Briider und die Agnes-Karll-Gesellschaft.



30. Mai 2014
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Herzliche Einladung zum Sy
“Alles aus Liebe zu Gott in d

&L

Der Ursprung der professionellen Pflege in Europa liegt in der
Tradition christlicher Ordensgemeinschaften. Fromme Frauen
und Manner widmeten sich den Werken der Barmherzigkeit
und Nachstenliebe. Nicht selten opferten sie ihr Leben in der
Pflege Hilfsbedlrftiger. Ihr Handeln als Ordensmitglieder und
als Pflegende wirkt bis in die heutige Zeit. Einige wurden frih
verehrt, manche verfolgt, viele bleiben unbekannt.

Vortragende aus Osterreich und Deutschland laden Sie zu
einem Streifzug durch die katholische Pflegegeschichte ein.

Im Anschlul® an das Symposium findet ein Gottesdienst fur
Pflegende in der Krankenhauskirche St. Pius statt. Die
Eucharistiefeier steht unter dem Motto: "Heilen manchmal, lindern oft, trésten immer.”
Hauptzelebrant und Prediger ist Dr. Christoph Seidl, Seelsorge fur Berufe im
Gesundheits- und Sozialwesen der Diézese Regensburg.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

EINTRITT FREI | - Auf 60 Pi2tze begrenzt!

Krankenhaus der |
Barmherzigen Brider
Konferenzraum Wohnheim Pius 2
Prufeninger Stralte 86

93049 Regensburg ‘.

Anfahrt mit dem Auto
Autobahnabfahrt. Regensburg
Prufening

Offentliche Verkehrsmittel: Bus e
Haltestelle Margartenau oder g
Michael-Burgau-Stralle

Design by © 2014 Markus Golla
www.pflege-professionell.at



Sie wollen wissen wo wir (hoffentlich) in 15 — 20 Jahren stehen?
Dann studieren Sie doch in aller Ruhe diese ermutigende Grafik aus den USA:

“ U RSE PRA‘ I I I ION ERS MFs are the oroviders of chalce [ millions of Americans, NPs evaluale patlants,
gdiagiose, wiits prescaplions and bring a comprehensive pempectve 1o fiealth care:

PRIMARY CARE FOCUS
NFs are Choosing imany care more
thar phy=siclans and physician assistanis.

PRACTICE IN AT LEAST OME ! !
PRIMARY CARE SETTING )
[ An Increase In e ovsrall popukation, aging

i 2002, mone than S0% of NS 70% brakily B ivers, ancd the nesady isired undes
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programs, white onky 14.6% of 80 XD CE KOs SEE 3 ] more o the haalth care system,
olwsiclans :-nh.-u-acl B pimany PRERASET) I Lf] }T‘N‘tﬁsi{h

e fesideiy P e Hog INCREASING IN NUMBER

The rumber of nurse praciitioness ©
experied o nse dramatically by 2025

2025 244,000
2o I 171,000
iz I 157,000
o0 N 135.000
w00 |, 125.000

AREA OF PRIMARY CARE PREPARATION i_}/l
(& I\J-

49% 2%

Family  Adun and 1."-..J|u||$ -J?'-n-\lur-.
Geplatrics  Health
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3 I 97,
, : - —_— e PRESCRIPTION
BT T e s
|| State NP Licensura/Registration B — FOR THE FUTURE
NPs BY THE NUMBERS 2 vut of 3 patients
6 + S—— [ e L support legislation
= | 88% accept Medicak for greater access
YEARS OF ACADEMIC = B3% acceps Private Insuirance ta NP services
AND CLINICAL PREPARATION % sccept Uninsured
March 2014 Wil Berchmark oy 2013 AAN P | e pRACTITIONERS

Quelle: American Association of Nursing Practition ers — AANP unter:
http://www.aanp.org/images/media/npgraphic.jpg
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Bildungszentrum Salzburger Landeskliniken - SALK:

Am 13. Marz 2014 wurde 16 Pflegepersonen im Schloss Mirabell, durch Land-
tagsprasidentin Dr." Brigitta Pallauf, Landessanitatsdirektorin Dr." Heidelinde
Neumann und der Ausbildungsleitung Dipl.-Pflegepéad. (FH) Gabi Hohenwarter,
das Diplom fur Pflege im Operationsbereich im feierlichen Rahmen tberreicht.

Die Absolvent/innen der Sonderausbildung mit Lehrga ngsleiterin Gabi Hohenwarter

Uber einen Zeitraum von einem Jahr wurden die Pflegekrafte am Bildungszen-
trum der SALK in Theorie und Praxis ausgebildet und dabei befahigt, die in § 21
GuKG 1997 genannten Aufgaben bei der Vorbereitung, Mitwirkung und Nach-
betreuung bei operativen Eingriffen, kompetent zu erfillen, wie insbesondere:

- Optimale perioperative pflegerische Betreuung der Patient/innen

- Instrumentieren in allen operativen Fachrichtungen

- Mitwirkung bei der Planung und Organisation des Operationsbetriebes

- Desinfektion, Sterilisation und Wartung der bei der Op bendtigten Instrumente.

Die Absolvent/innen verfigen tber Kompetenzen, um den wachsenden fachli-
hen Anforderungen durch neue Op-Methoden und den komplexen Pflegesitua-
tionen gerecht werden zu kdnnen. Das Einbeziehen von Forschungsergebnis-
sen im Versorgungsalltag wurde erlernt und die Fahigkeit zur Verknipfung von
Theorie und Praxis geschult. Dies tragt zur nachhaltigen Sicherung der
Versorgungsqualitat in den Op-Bereichen bei.

Die nachste 2-semestrige Sonderausbildung startet im Herbst 2014 - bereits
jetzt werden Anmeldungen entgegen genommen.

Nahere Infos und Bewerbung unter: www.salk.at/2589.  html
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Pflegedirektor/innen Osterreichs — ANDA:

Vor drei Jahren wurde von der ENDA , The European Nu rse
Director’s Proto-Code of Ethics and Conduct* veroff ent-
licht. Dieser Basiskodex fur Ethik und Fuhrung dien tals
strategisches und dynamisches Dokument fiir Pflegema na-
gerlnnen in Europa und Iadt ein zum kritischen Dial ~ og, zu
reflektierendem Nachdenken Uber Managementsituation  en
und zur Entwicklung einer jeweils landerspezifische n Ver-
sion durch die nationalen Berufsverb&nde.

Dieser Herausforderung hat sich die ANDA (Bildquelle: Memorandum) gestellt
und in einer intensiven Auseinandersetzung mit der ethischen Dimension der
Fuhrungsarbeit den von der ENDA erstellten Basiskodex an dsterreichische
Verhéltnisse angepasst. Dabei war nicht in erster Linie das geschriebene Wort,
sondern die damit verbundene Grundhaltung und die beabsichtigte Auswirkung
auf die Pflegearbeit in der Praxis ein wichtiges Diskussionsthema.

Mit der kritischen Reflexion der einzelnen ethischen Leitsatze und dem dabei
erzielten Konsens ist es der ANDA gelungen ein Gesamtbild der Aufgaben im
Pflegemanagement zu schaffen, das als ethische Orientierung und Richtlinie flr
die Tatigkeit der osterreichischen Pflegedirektor/innen sowie der
Pflegemanager/innen dienen soll.
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Der Kodex zeigt das Engagement der Osterreichischen Pflegedirektorinnen
als Fuhrungskrafte, sie bringen damit die ethische Verantwortung einer
eigenstandigen Berufsgruppe im Gesundheitswesen zum Ausdruck.

Von Beginn an wurde die Entwicklung des Kodex vom Grundgedanken geleitet,
die niedergeschriebenen ethischen Grundsatze bewusst in den Fuhrungsalltag
zu integrieren und weiterzufuhren. Erste Schritte, den Ethikkodex umzusetzen,
wurden in einigen Bundeslandern bereits eingeleitet. Ideen und Fragen zur
Implementierung des Kodex wurden entwickelt. Taglich vorhandenes ethisches
Handeln wurde neu wahrgenommen.

Ethik im Gesundheitswesen heil3t den Menschen in den Mittelpunkt zu stellen —
Patient, Angehdorige, Mitarbeiterinnen, Kolleginnen sowie die eigene ,Fuhrungs-
Kraft”. Das Bemuhen der 6sterreichischen Pflegedirektorinnen ihre ethische
Verantwortung zu formulieren und ins Zentrum ihres Handelns zu stellen ist ein
wichtiger Beitrag in der Gestaltung des Gesundheitswesens.

Memorandum unter:
www.patientenanwalt.com/download/Patientenzentriert e Projekte/Memora
ndum Ethikkodex Pflegedirektorinnen Oesterreichs(2) .pdf

ArGe der Pflegedienstleitungen Salzburgs:

Bei der kiirzlich erfolgten Neuwahl des Vorstandes der
ARGE der Pflegedirektorinnen der Krankenhauser im
Bundesland Salzburg wurde der bisherige Vorsitzende,
PDir. Mag. Karl Schwaiger (KH Hallein) in der Funktion

bereits zum vierten Mal

einstimmig wiedergewahlt.

Als neue stellvertretende

Vorsitzende fungiert nun

PDir. Waltraud Brandstatter.

Weitere Vorstandsmitglieder

sind PDir. Angela Kirchgat-

terer (KH Abtenau) sowie

PDir. Gerhard Salzlechner

(Christian Doppler Klinik).

Im Vorjahr waren ca. 4.500

Pflegekrafte in den Kranken-

hausern Salzburgs tatig. Die

Gesundheits- und Krankenpflege ist auf Grund ihrer Bedeutung fir die
Gesundheitsversorgung kinftig als stimmberechtigtes Mitglied in der
Gesundheitsplattform des Bundeslandes Salzburg vertreten.
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Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung

in der Pflege (DNQP):

Aktualisierung des Expertenstandards
Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

Der Expertenstandard liegt in der ersten aktualisierten

Fassung vor und kann ab sofort angefordert werden.

Eine zwolfkdpfige Gruppe ausgewiesener Expertinnen

aus Pflegepraxis und -wissenschaft hat den Experten-

standard und die Kommentierungen unter wissenschaft-
licher Leitung von Prof. Dr. Wilfried Schnepp (Universitat Witten/Herdecke, Bild)
auf Basis einer aktuellen Literaturanalyse aktualisiert und an den derzeitigen
Wissensstand angepasst. Die Ergebnisse dieser Uberarbeitung wurden im
Internet der Fachoffentlichkeit zur Konsultation vorgelegt. Die eingegangenen
Ruckmeldungen und Stellungnahmen wurden fur die abschliel3ende Beratung
der Arbeitsgruppe berticksichtigt.

Es haben sich keine umfassenden Aktualisierungsbedarfe
am Expertenstandard gezeigt und seine Inhalte konnten im
Lichte der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse
bestatigt werden. Die Kommentierungen der Standard-
kriterien wurden dem aktuellen Wissensstand angepasst,
préazisiert und um einrichtungsartspezifische Aspekte er-
weitert. Die Veroffentlichung zum aktualisierten Experten-
standard enthalt neben Prdambel, Expertenstandard und
Kommentierungen ein einleitendes Kapitel zum Vorgehen
und den Ergebnissen der Aktualisierung, die Literatur-
analyse sowie das Auditinstrument zum Expertenstandard.

Workshop in Berlin

Am 12. September 2014 veranstaltet das DNQP in Kooperation mit der Charité
Universitadtsmedizin in Berlin einen Workshop zum aktualisierten Experten-
standard. Themenschwerpunkte werden die Vorstellung des Expertenstandards
und die Diskussion der Konsequenzen seiner Aktualisierung fur die Praxis sein.
Zudem bieten Arbeitsgruppen Gelegenheit fir eine vertiefende Auseinander-
setzung mit den Inhalten des Expertenstandards und seiner Implementierung in
die Pflegepraxis.

Alle Standards und Workshop-Infos unter:
www.dngp.de
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Bereits 5. aktualisierte Auflage - Erich Grond: Pfl  ege Demenzkranker

n l #
Brigitte Kunz Verlag 2014. 256 Seiten, ISBN 978-3-89993-814-2 . (Auch als E-Book erhaltlich).

Bei der Pflege von Demenzkranken geht es nicht nur um medizinisch
einwandfreie Pflege, sondern vor allem auch um die Wahrung der
Menschenwirde. Der Mensch mit Demenz, seine Angehorigen und die
Pflegenden brauchen Wertschéatzung, ein-fihlendes Verstehen, Akzeptanz und
Gute. Auch die 5. Auflage des Standardwerks orientiert sich an diesen Werten.
Neue Erkenntnisse zur Demenz sind eingearbeitet; die Aspekte Zuwendung,
Wertschatzung, Basale Kommunikation® und das ABEDL-

Konzept (Krohwinkel) werden besonders betont.

Mit aktuellem Wissen und wertschatzender Haltung lasst
sich die Pflege von Demenzkranken verbessern. Es entsteht
eine gute Pflegequalitat, ohne dass die Kreativitat und Indi-
vidualitat der Pflege zu kurz kommen. Im Fokus steht immer
die individuelle Lebensqualitéat des Menschen mit Demenz.
Es ist seine Situation, die den Handlungsrahmen vorgibt und
das Ziel der Pflege definiert. D. h. die Hinweise zur Pflege,
die hier nur stichpunktartig gegeben werden kénnen, sind
stets der individuellen Lebensqualitdt des Menschen mit
Demenz und seiner Situation anzupassen.

Dazu Erich Grond im Vorwort: ,Wer konsequent Bedurfnisse und Geflhle von
Demenzkranken in den Mittelpunkt stellt, muss sie zunachst erfahren — z.B.
durch eine einfiihlsame Kommunikation. Dies ist eine der wichtigsten Aufgaben
fur Angehdrige, Pflegende und das interdisziplindre Team®. Das Leitthema ist
dabei immer die ganzheitlich férdernde Prozesspflege.

Uber den Autor

Professor em. Dr.med. Erich Grond (* 1929, Bild re.) ist

als Psychotherapeut in eigener Praxis in Hagen (DE) und

als Dozent fur Gerontopsychiatrie in Altenpflege-

seminaren und in der Palliative Care-Ausbildung tatig.

Er war von 1980 bis 1994 Professor fur Sozialmedizin und

Psychopathologie und ist - neben Sr. Liliane Juchli (CH),

Sr. Hildegard Teuschl + (A) und Prof. Erwin Bohm (A) — seit 2012 Tréger des
selten verliehenen ,LAZARUS Ehrenpreises fir sein Lebenswerk” (Abb. li.).

Online-Bestellung und Leseprobe unter:
http://buecher.schluetersche.de/de/pflege-demenzkra nker,570200196.html
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Dorte Hase

100 Tipps fur eine individuelle und
schnelle Pflegedokumentation

Individuell dokumentieren
Zeitsparende Tipps
Nie wieder Doppeldokumentation

Brigitte Kunz Verlag - Pflege Leicht

2., aktualisierte Auflage

2013. 112 Seiten, 14,8 x 21,0 cm, kartoniert
ISBN 978-3-89993-798-5

€ 12,95 [D]/ € 13,40 [A]

Dieses Buch ist auch als E-Book erhaltlich.

Das spricht fur dieses Buch!
Dokumentationen schnell und individuell erstellen
Weniger Schreib- und Zeitaufwand fiir Dokumentationen
Keine Doppeldokumentationen mehr

Die Pflegedokumentation ist fur viele Pflegekrafte immer noch ein Buch mit sieben
Siegeln. Selbst einfachste Grundregeln sind nicht bekannt oder werden nicht beherrscht.
Doch die unbeliebte Arbeit an der Pflegedokumentation ist von hoher Wichtigkeit fur alle
Pflegeeinrichtungen, denn sie sichert die Qualitat der Pflege.

In kurzer und kompakter Form bringt dieses Buch 100 praktische Tipps zur
Pflegedokumentation, die jede Pflegekraft kennen sollte. Es ist eine ideale Vorbereitung
auf die Praxis, ein schnelles Nachschlagewerk bei Zweifelsfragen und eine gute Quelle
fur individuelle und hochwertige Pflegedokumentationen.

Aus dem Inhalt:
Pflegedokumentation — nicht nur fir den MDK
Der richtige Umgang mit der Pflegedokumentation
Pflegedokumentation entrimpeln
Pflege richtig planen
Entspannter Umgang mit Mitarbeitern und Prifinstanzen

Die Autorin

Dorte Hase ist Gesundheits- und Krankenpflegerin. Sie arbeitete als Pflegefachkraft in der
stationaren Altenpflege und ambulanten Alten- und Krankenpflege. Seit mehreren Jahren
bildet sie als Medizinpadagogin Altenpflegekrafte aus.

Ansprechpartnerin Presse:
Schlitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG
Maren Rheinlander, 30130 Hannover, Telefon 0511 8550-2537; Fax 0511 8550-2408; rheinlaender@schluetersche.de

Nach erfolgter Rezension bitten wir um einen Beleg.
Gerne auch digital an: rheinlaender@schluetersche.d e Vielen Dank!



Neuer Web-Auftritt der Fa. Standardsysteme:

Nach griindlicher Uberarbeitung
von Inhalt und Layout prasentiert
sich Standard Systeme mit einem
neuen Internetauftritt. Im Vorder-
grund stehen ein frisches leichtes
Design und eine nutzerfreund-
liche Strukturierung der einzelnen
Inhaltsbereiche, die eine Suche
nach gewunschten Informationen
erleichtert. Insbesondere bietet
der neue Shop neben Ubersicht-
lichen Detailanzeigen alle Funk-
tionalitat zur Bestellabwicklung,
die heutzutage in Bezug auf
Komfort und Sicherheit von
einem professionellen Online-Shop gefordert sind.

Geschéftsfuhrer Oliver Theil3en dazu: ,Fir die neue Generation der Pflege-
krafte ist die Informationssammlung und das Einkaufen im Internet fester
Bestandteil des taglichen Lebens und Handelns. Die Erwartungen an einen
professionellen Online-Shop sind daher bereits klar definiert: Ein transparentes
Produkt- und Leistungsangebot, das jederzeit online vergleichbar und bei
Bedarf schnell und einfach verfugbar ist.”

Naturlich muss so ein neuer Internetauftritt gebtihrend gefeiert werden:
Besucher der neuen Internetseite erwartet daher neben einer Vielzahl neuer
Produkte als optimale Ergédnzung des bestehenden

Portfolios ein dickes Willkommens-Paket mit

grof3artigen Rabatten auf alle Online-Bestellungen

im neuen Shop.

Uber Standard Systeme:

Die Standard Systeme GmbH ist ein wachstumsstarker Dienstleister auf dem Gebiet
standardisierter und maf3geschneiderter Dokumentations- und Informationssysteme sowie
Organisationslésungen im Gesundheits- und Sozialwesen mit hohen Zuwachsraten insbes. im
Segment von elektronischen Losungen fir die Pflege und Betreuung von Menschen.

www.standardsysteme.at
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Warum professionelle Abgrenzung der Pflegenden zu d en Klientlnnen so
ungemein wichtig ist, beantwortet ein berihmter Dic hter treffend so:

$ % & #

I"#$ % &

#$$%

) *+ o= -1.01)-

Tages-aktuell online:

Job-Boérse und Fort-/Weiterbildungs-Anzeiger
Speziell fur lhre eiligen Angebote: 24 Stunden-TopS  ervice!
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Sie wollen tages-aktuell informiert sein ?
Ein ,Gefallt mir* genugt:
www.facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzWerk.Oesterreich

Auf ein Wiederlesen freut sich

Erich M. Hofer
Griunder & NetzWerk-Moderator

Unsere nachste Online-Wochenausgabe erscheintam 21 . April 2014.

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

Impressum & Offenlegung:
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 wdchentlich, wird an Institutionen des
Sozial- und Gesundheitswesens, an einschlagige Bildungseinrichtungen, Bundes- und Lander-
behorden, Medien sowie Einzelpersonen im In- und Ausland per e-Mail angekindigt und steht
unter www.LAZARUS.at/nl-archiv zum kostenfreien Download  zur Verfiigung.

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

Herausgeber und fir den Inhalt verantwortlich: Erich M. Hofer, zgl. Inhaber des gesetzlichen
Markenschutzes fiir LAZARUS®, PFLEGE DAHEIM® , LAZARUS Pflege-TV® 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 + Belegexemplar erbeten.

Anhang: Stellenmarkt
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Das Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern in Wien-Gumpendorf ist
ein angesehenes, modernes
Unternehmen der Vinzenz Gruppe.
Unsere Patientinnen und Patienten
betreuen wir professionell,
persenlich und herzlich.
www.bhs-wien.at

Wir suchen eine/n

DGKS/P Bereichsleiter/in
Vollzeit, Standort Wien

Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien gelangt die gut
etablierte Stelle der Bereichsleitung flr den Bereich Ill. Medizinische
Abteilung  flr  Innere  Medizin und Psychosomatik+t23 Betten,
psychosomatische Tagesklinik und Il. Medizinische Abteilung+18 Betten ab
sofort zur Besetzung.

Hauptaufgaben

¢ Mitwirkung bei der strategischen und operativen Weiterentwicklung des
Bereichs und Verantwortung fIr die Umsetzung der vereinbarten
Bereichsziele

¢ Personal- und Ressourcenmanagement und F!hrung von 27 Mitarbeitern

¢ Sicherstellung der Weiterentwicklung der Pflegequalit"t und der
Qualit"tssicherung

e Ferderung einer interprofessionellen und bereichs!bergreifenden
Zusammenarbeit bei der die Patientenorientierung und -icherheit im
Mittelpunkt stehen

e Enge Zusammenarbeit mit der Pflegedirektorin, den Bereichs- und
medizinischen Abteilungsleitungen sowie allen anderen Berufsgruppen

Anforderungen

¢ Flhrungserfahrung und mehrj"hrige Berufserfahrung

¢ W!nschenswert, aber nicht Bedingung, ist die SAB fIr Flhrungsaufgaben
nach 864 GuKG oder gleichgehaltene Ausbildungen

e Wi!nschenswert ist auch Erfahrung in der psychosozialen Betreuung von
Patienten und der damit einhergehenden engen Zusammenarbeit im
therapeutischen Team

¢ Ein hohes Mad an Verantwortungsbewusstsein, Selbst"ndigkeit,
Selbstdisziplin und Engagement,

¢ Werteorientierung, zugewandte und wertsch"tzende Grundhaltung
gegen!ber den Patienten und allen Mitarbeitern im Haus

¢ Organisationsst'rke, Kompetenz im Qualit"tsmanagement,
betriebswirtschaftliche Kompetenzen

o Kommunikationsst'rke, Empathie, Lesungsorientierung und
Wahrnehmung der Vorbildfunktion

¢ Freude an der Mitgestaltung in einem selbst"ndigen, im hohem Ma(e
eigenverantwortlich arbeitenden Flhrungsteam in der Pflege

Wir bieten Ihnen eine attraktive und herausfordernde Aufgabe in einem
zukunftsorientierten Krankenhaus mit sehr kollegialem Klima. Dieses
spannende und anspruchsvolle Aufgabengebiet bietet weitreichende
Entwicklungs- und Gestaltungsmeglichkeiten.

Entlohnung It. Kollektivvertrag inkl. #berzahlung, fixer Zulagen, mind. brutto
3.400,00 €, dar'ber hinaus werden t"tigkeitsbezogene Vordienstzeiten
angerechnet, 6 Wochen Jahresurlaub.

Wir freuen uns !ber lhre Bewerbung

bis 02.05.2014

mit Lebenslauf, Foto und
Motivationsschreiben direkt !ber unser
Karriereportal oder an: Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Wien
Betriebsgesellschaft m.b.H., z. H. Dipl. PW
Isabell Kolmann, Stumpergasse 13,

1060 Wien

Uns verbindet Engagement flr Menschen.
Gemeinsam sorgen wir flr eine hohe Qualit"t
in Medizin und Pflege. Im Mittelpunkt unseres
Handelns steht immer der Mensch.




Im CS Pflege- und Sozialzentrum Kalksburg bieten wir chronisch kranken und
alteren pflegebedirftigen Menschen in der Kurz- und Langzeitpflege eine
Atmosphare des Wohlfiihlens und der Individualitat an.

Fir einen unserer Wohnbereiche, suchen wir eine

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson
m/w, Vollzeit

Neben lhrer abgeschlossenen Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegeperson bringen Sie fachliche und soziale Kompetenz, Entwicklungs-
und Lernbereitschaft, Teamfahigkeit und vor allem Freude an Ihrer Tatigkeit mit.

Wenn Sie eine hohe Betreuungs- und Pflegequalitat, groRzugige Fortbildungs-
maoglichkeiten, verglnstigten Mittagstisch, betriebliche Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz und gutes Betriebsklima schétzen, sollten Sie sich bei uns bewerben!

Entlohnung: nach BAGS-Kaollektivvertrag mit monatlichem Mindestgehalt auf
Vollzeitbasis von 2.258,52 Euro brutto, individuelle Einstufung nach Vordienstzeiten

Kontakt:

CS Pflege- und Sozialzentrum Kalksburg GmbH
z.H.: Frau Andrea Utzig, MBA
Heimleitung/Pflegedienstleitung

Mackgasse 1, 1230 Wien

Email: bewerbung@cs.or.at

oder online unter: www.cs.or.at/jobs
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Die Mitarbeiterlnnen der CS Betreuung zu Hause GmbH haben sich folgendes Ziel gesetzt:
Altere und kranke Menschen leben so lange wie méglich in ihrer gewohnten Umgebung. Wir
unterstitzen sie in ihren Anliegen.

Wir verstarken unsere Teams und freuen uns Uber Bewerbungen von ausgebildeten

Pflegehelferinnen
DGKPP

Wir erwarten:
- Abgeschlossene Pflegehelferausbildung bzw. abgeschlossene Diplomausbildung
Erfahrung in der geriatrischen Pflege wiinschenswert
Kunden- und Klientenorientierung
Selbstandigkeit, insbesondere im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich
Organisationstalent
Verlasslichkeit und Flexibilitat
Selbstandiges Arbeiten
Belastbarkeit

Einsatzgebiete: verschiedene Bezirke Wiens
Arbeitszeit: Arbeit nach Dienstplan, Montag bis Sonntag, 30-35 Stunden

Wir bieten:
- Abwechslung und Herausforderung

Zusammenarbeit in kleinen, regional organisierten Teams mit Heimhelferinnen,
Pflegehelferinnen und DGKS/DGKP
Regelmalige Teambesprechungen und Begleitung
GroR3zlgige Fortbildung
Pflegehelferinnen - Entlohnung nach BAGS-Kollektivvertrag mit monatlichem
Mindestgehalt auf Vollzeitbasis von 1.990,60 Euro brutto, individuelle Einstufung
nach Vordienstzeiten
DGKPP - Entlohnung nach BAGS-Kollektivvertrag mit monatlichem Mindestgehalt auf
Vollzeitbasis von 2.267,35Euro brutto, individuelle Einstufung nach Vordienstzeiten

Kontakt:

CS Betreuung zu Hause GmbH
Frau Mimoza Myftiu
NussdorferstrafRe 38/4

1090 Wien

Telefon: 01/316 63-1403

Email: mimoza.myftiu@cs.or.at
Oder online unter: www.cs.or.at/jobs










