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sind einer der gro3ten gemeinnitzigen Anbieter
gesundheitlicher, sozialer und familiarer Dienste in Osterreich

sind Arbeitgeber von rund 7.000 Pflegefachkraften
und Betreuungskraften

pflegen und betreuen laufend mehr als 31.000 altere und chronisch kranke Menschen in
Osterreich

sind Osterreichs Nr. 1 in der Pflege zu Hause

sind auch Trager stationarer Einrichtungen:
— 20 Seniorenpensionen/-heime

— 21 geriatrische Tages(struktur)zentren

— 82 Einrichtungen des Betreuten Wohnens
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Gesperrte Betten in Spitalern und Pflegeheimen, Wartelisten in der Hauskrankenpflege
— der Personalmangel in der Pflege zeitigt reale Effekte in der Versorgung. Er
betrifft immmer mehr pflegebedurftige Menschen und deren Angehdrige.

Er betrifft auch die Beschaftigten im Sektor. Sie nehmen Mehrbelastung auf und
halten Verzweiflung und Unmut von Betroffenen und Angehdérigen aus, wenn sie
selbige vertrosten mussen und fallweise nicht umgehend Hilfe anbieten kdnnen.
,Mehr Kolleginnen und Kollegen!” lautet der klare Wunsch.

Die Personalfrage muss daher die Schllsselfrage der Pflegereform sein. Ohne
wirksame Losungen, um den Personalmangel zu beheben, bleibt die Pflegereform
Makulatur. Ohne Pflegekrafte keine Pflege!
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Die Pflege hatte in den vergangenen Jahren einen hohen Beschaftigungszuwachs
und starken Zulauf an Personal — mehr als die meisten anderen Branchen. Doch die
demografische Herausforderung ist grof3er.

Es gilt, das 6sterreichische Pflegesystem intelligent und ressourcenschonend
weiterzuentwickeln. Dennoch wird die Pflege in Osterreich kiinftig mehr Geld kosten.
Und sie wird mehr Personal brauchen.

Osterreich braucht ein Ausbildungssystem, das mit Plan, Mut und Kraft
weiterentwickelt wird. Keinesfalls brauchen wir planloses Stickwerk, lahmendes
Kompetenzgerangel und Budgets, die der Herausforderung nicht gerecht werden. Am
allerwenigsten jedoch brauchen wir ein Ausbildungssystem, das Interessierte nicht
dort abholt, wo sie stehen, sondern ihnen das Leben unnétig schwer macht.
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im Wege der Erstausbildung (junge Menschen)

durch Umstieg aus einem anderen Beruf

nach Qualifizierung aus der Arbeitslosigkeit kommend
durch Ruckkehr nach langerer Absenz im Beruf

durch Hoherqualifizierung aus einem anderen Pflegeberuf

aus dem Ausland



GROSSE HILFE,
GANZ NAH.

HILFSWERK

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (,gehobener Dienst")
auslaufend als 3-jahrige Berufsausbildung an Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen (GuK-Schulen), seit Reform des Berufsgesetzes (Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz) im Jahr 2016 an Fachhochschulen (tertiar)

Pflegeassistenzberufe

Pflegeassistenz — mindestens einjahrige Ausbildung (aktuell nicht als Erstausbildung)
Pflegefachassistenz — mindestens zweijahrige Ausbildung

(an GuK-Schulen und bel diversen anderen Ausbildungstragern)

Heimhilfen (Betreuungsberuf)
etwa sechsmonatige Ausbildung bei diversen Ausbildungstragern

aulRerdem: diverse weitere Sozialbetreuungsberufe



Postsekundar- und Tertiarstufe

Sekundarstufe
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. bestehende Ausbildungsangebote

MASTER  neue Ausbildungsangebote,
Ministerrat vom 15.01.2020

sroeor AKTUELLE
WEGE IN DER
ERSTAUSBILDUNG
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Jennifer Vogelweider

Absolventin Diplomausbildung Gesundheit- und Krankenpflege an einer GuK-Schule,
dzt. als DGKP in den mobilen Diensten des Hilfswerks (Hauskrankenpflege) tatig,
in Teilzeit, Mutter eines kleinen Kindes

Berufswunsch seit frihester Jugend
(,Ich habe schon als Kind davon getraumt, Krankenschwester zu werden ...%)

Uberbriickung der Wartezeit bis zum Erreichen des 17. Lebensjahres
(3-jahrige Fachwirtschaftsschule Rodaun)

Finanzierung Lebensunterhalt wahrend der Ausbildung durch WAFF-F6rderung, mtl. 1.200,-,
kein Nebenjob zur Finanzierung des Lebensunterhalts nétig, Konzentration auf Ausbildung

Praktikum als Knock-out-Kriterium
(gute Qualitat des Praktikums und der Praxisanleitung war entscheidend)
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Markus Golla
Berufswechsler
Diplomausbildung Gesundheit- und Krankenpflege an einer GuK-Schule

UMIT/Wien Pflegewissenschaft (BScN) mit dem Schwerpunkt Padagogik (2012-2014),
Pflegewissenschaft auf Masterlevel (MScN) mit dem Schwerpunkt ANP (2017- 2020)

an der UMIT/Hall
2017 Leiter der Sonderausbildung OP an der GuK-Schule St. Polten

2019 Leiter Institut fur Pflegewissenschatt,
Studiengangsleiter Gesundheits- & Krankenpflege an der IMC FH Krems
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Schiler/innen an GuK-Schulen erhalten dzt. ,,Taschengeld* zwischen 100,- und 400,-
Euro pro Monat, Pflichtpraktika werden in der Regel nicht gesondert vergutet, fehlt
finanzielle Unterstiutzung der Eltern, missen Auszubildende beruflicher Tatigkeit zur
Deckung des Lebensunterhalts nachgehen, Doppelbelastung ist Dropout-Faktor

Studierende an Fachhochschulen kdnnen zur Finanzierung des Lebensunterhaltes
staatliche Stipendien in Anspruch nehmen, sofern die finanzielle Situation der
Familie den Kriterien entspricht, nur jede/r achte Studierende bezieht Stipendium,
Tendenz stark rucklaufig (Einkommensgrenze Eltern nicht angehoben, Alterslimit 27
bzw. 34), Sonderforderungen tw. in den Landern z.B. Wien mtl. 300,- Euro mdglich,
Pflichtpraktika werden nicht gesondert vergutet, mitunter missen unbezahltes
Vollzeitpraktikum, Studium und Job vereinbart werden



Duale Ausbildung/Lehre

Berufsbildenden mittlere
und héhere Schulen
(BMS/BHS)

Rahmenlehrplan

detaillierte Landeslehrplane

Errichtung, Ausstattung, Erhalt Schulen
Finanzierung Lehrpersonal

Lehrplane
Errichtung, Ausstattung, Erhalt Schulen

Finanzierung Lehrpersonal
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- Bund

- Lander

- Lander

- Bund/Lander
(50:50)

- Bund

—> Ublicherweise Bund
dzt. nur priv. Trager

- Bund
(Schulvertrag?*)

* zw. Heiligem Stuhl und Republik Osterreich
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Schulen fir Gesundheits- Lehrplan - Bund
und Krankenpflege Schulen: Errichtung, Ausstattung, Erhalt —> Lander
(GuKG-Schulen) Finanzierung Lehrpersonal —> Lander
Fachhochschulen (FH) Lehrplan - Bund/FH

Schulen: Errichtung, Ausstattung, Erhalt - Bund, Lander,
Private Trager
Studienplatzfinanzierung - Bund, Lander
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It. Statistik wechseln 15% bis 20% aller Erwerbstéatigen einmal in ihrem Arbeitsleben
den Beruf. Daflr braucht es Mut, Perspektiven und Maoglichkeiten. Entscheidend sind

jedoch oft auch die Ubernahme der Kosten der Ausbildung und die Unterstitzung

des Lebensunterhalts wahrend der Ausbildung

aktuell kein geeignetes Instrumentarium, um den Berufsumstieg in die
Mangelberufe in der Pflege zu unterstltzen

derzeit ausschliel3lich Forderung in der beruflichen Rehabilitation,
Fordervoraussetzungen oft nicht abbildbar
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Fachkraftestipendium des AMS = attraktive Moglichkeit zum Einstieg in
Pflegeassistenz und Heimhilfe

nicht aber zum Einstieg in die Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege*

Lebensunterhaltskosten und Ausbildungskosten (samt Nebenkosten) werden vom
AMS getragen

* tertiare Ausbildungen werden nicht gefordert, Ausbildung zur Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflege seit Novellierung GuKG 2016 nach internationalem
Vorbild tertiar; auch eine tertidre Ausbildung in einem anderem Bereich ist
Ausschlussgrund flr eine Inanspruchnahme
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Gesundheitsberuferegister weist hohe Zahl an Pflegekraften mit
Berufsberechtigung aus, die aktuell nicht im Beruf stehen (bspw. nach langerer
Familienpause, zurickliegendem Umstieg oder Ausstieq)

Wiedergewinnung ware teilweise moglich (und rasch moglich), wenn ,Einladung” und
Unterstitzung erfolgt. Dazu braucht es aber entsprechende Rahmenbedingungen!!!
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Personalmangel nimmt mit Hohe der Qualifikationsstufe zu, Weiterqualifizierung
ware im Interesse der Versorgung (Mangel bei diplomierten Kraften am gréf3ten)

Perspektiven der fachlichen Weiterentwicklung und Qualifizierung liegen im
Interesse vieler Pflegekrafte und sind wesentlicher Faktor, um Personal zu binden
bzw. im Beruf zu halten

mangelnde Standardisierung der Anrechnung von Bildungsinhalten behindert
Durchlassigkeit und erzeugt Mehrgleisigkeiten sowie Zeitverlust fur die Interessierten

Bildungskarenz problematisch, weil Personalmangel einer entsprechenden
Freistellung entgegenstent; Bildungsteilzeit problematisch, weil Einkommensverlust
zu hoch
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Beispiel Jasna* (Pflegekraft aus einem sog. Drittstaat, i.d.F. Serbien)

31 Jahre, Fachprifung Krankenschwester in ihrem Herkunftsland,
nach 4-jahriger Ausbildung

Nostrifikationsverfahren beantragt 11/2020
> Bescheid der Behotrde 02/2021

Notwendigkeit einer theoretischen Erganzungsausbildung (5 Kurse) und Ablegen von
kommissionellen Prifungen in jedem Kurs, Nachholen von 320 Stunden
Praktikumszeiten > Starttermine Vollzeit-Erganzungsausbildung jeweils im Fruhjahr
bzw. Herbst

* Name geandert, Person ist dem Hilfswerk bekannt
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parallel Beantragung Rot-Weiss-Rot-Card (Mangelberuf), Bescheid negativ, weil bei
Zulassungskriterien die notwendige Punktezahl nicht erreicht wurde

wesentlicher Grund: absolvierte Ausbildung wurde nicht als gleichwertig mit einer
Osterreichischen Ausbildung anerkannt bzw. Anerkennung fehlt (noch)

weiterer Grund: Sprachzertifikat Deutsch ist alter als 1 Jahr > Jasna besitzt aber eine
Zulassung fir ein Studium in Osterreich 03/2017 (Sprachniveau B2 bereits amtlich)

daher nachste Etappe: Deutschtest 11/2021 > Voraussetzung flr
Erganzungsausbildung; erst mit Aufnahme in Erganzungsausbildung ist Beantragung
einer Aufenthaltsbewilligung fur Jasna maoglich > bis dahin maximale
Aufenthaltsdauer jeweils 90 Tage innerhalb von 180 Tagen

vorlaufige Beschaftigung in der Pflege wahrend Nostrifikationsverfahren nicht
maoglich
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Anerkennung von Bildungsabschlissen aus dem Ausland (Nostrifikation/Nostrifizie-
rung) ist zeitaufwandig, burokratisch und teuer (Gebulhren, Ubersetzungskosten)

Absolvierung von Erganzungskursen an osterreichischen Ausbildungsstatten
notwendig, oft lange Wartezeiten aufgrund fehlender, zeitnah verflugbarer
Kursangebote (tw. nur 1 Kurs pro Jahr in einem Bundesland!), Kurskosten von rund
400,- Euro pro Kurs sind erheblich, summieren sich im Falle mehrerer Kurse bis zu
2.500,- Euro, sind in Zeiten ohne Erwerbsmaoglichkeit oft eine finanzielle Uberforderung

auslandische Pflegekrafte in der Phase der beruflichen Anerkennung finanziell auf sich

allein gestellt, Moglichkeiten zur Uberbriickung des Lebensunterhaltes wahrend des
Nostrifikationsprozesses fehlen
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Pflegeberufe in Osterreich auf der Liste der Mangelberufe,
Rot-Weiss-Rot-Card kann fur 24 Monate beantragt werden (Verlangerung um weitere
24 Monate mittels Rot-Weiss-Rot-Card plus oder Niederlassungsbewilligung moglich)

Voraussetzungen:
— gesicherter Lebensunterhalt, Krankenversicherung, Unterkunft
— Erfullung Zulassungskriterien Fachkrafte (Qualifikation, Berufserfahrung, Sprache, Alter)

—Vorliegen eines verbindlichen Arbeitsplatzangebotes in Osterreich und Bereitschaft des
Unternehmens zur Bezahlung des Mindestentgeltes (It. Gesetz, Verordnung, Kollektivvertrag)

— Entrichtung Eingabegebuhr (120,- Euro), Erteilungsgebuhr (20,- Euro),
Personalisierungskosten fur Foto, Fingerabdrucke und Unterschrift (20,- Euro)
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DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG TREIBT PFLEGEBEDARF
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ZUNAHME DER ANZAHL PFLEGEBEDURFTIGER MENSCHEN
ZEIGT IN DEN NACHSTEN JAHREN ENORME DYNAMIK

in Tausend
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Quelle: WIFO, Osterreich 2025: Pflegevorsorge - Kiinftiger Finanzierungsaufwand und
regionalwirtschaftliche Verflechtungen
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immer mehr Menschen — auch in einer Familie! — werden hochaltrig und damit
pflegebedurftig (Wahrscheinlichkeit steigt)

Phase der Unterstltzungs- und Pflegebedurftigkeit wurde in den letzten Jahren
signifikant langer (von mehreren Monaten nach dem Zweiten Weltkrieg zu mehreren
Jahren — durchschnittlich 7 Jahre! — heute) (Kompression der Morbiditat hat wenig
Gesamteffekt)

Zahl der Angehdorigen nimmt in der nachsten Generation ab (intergenerative
Unterstltzungsrate sinkt), Frauenerwerbstatigkeit nimmt zu, Arbeits- und
Wohnortmobilitat nimmt zu

auch wenn informelle Pflege durch An-/Zugehorige weiterhin hohe Bedeutung haben
wird, steigt Bedarf an aul3erfamiliarer, formeller, professioneller Unterstlitzung
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Pflege- und Betreuungspersonal in O per 31.12.2017
Verteilung auf Berufsgruppen und nach Setting (Basis: Personen)

in % nach Berufsgruppen in Personen
80.000
Summe LZPB 59.700 KA 67.200 60% der Pflegefach-
70.000 krafte sind im akut-
9.100 stationaren Bereich
60.000 ' - (insbes. Spitaler) tatig

31% der Pflegefach-
krafte in der Langzeit-
pflege (insbes.
Pflegeheime, Haus-
krankenpflege)

50.000

40.000

30.000

20.000 daruber hinaus sind

in der Langzeitpflege
zu 9% Heimhilfen

10.000

B DGKP

0 tatig
PFA/PA/DSB/FSB Mobile Teil-/Stationare Kranken-
o o Dienste Eirichtungen der  anstalten
Quelle: GOG reimhiten Langzeitpflege
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Personalbedarfsprognose 2030 — Stand 11/2019
Alternativszenario bei gleichbleibendem Grade-Mix

ALTERNATIVSZENARIO DGKP PA/PFA/SBB Heimbhilfe Gesamt
Iststand Personen 2017 76.100 39.000 11.800 -
Iststand VZA 2017 61.800 30.700 8.100 100.600

Summe aus Zusatz- und Ersatzbedarf bis 2030 (im Vergleich zu 2017) in Personen

Zusatzbedarf in Personen 17.400 12.000 4.800 34.200
aufgrund demografischer Entw.

Ersatzbedarf in Personen 24.400 13.200 3.900 41.500
aufgrund von Pensionierungen

Zusatz- und Ersatzbedarf in 41.800 25.200 8.700

Personen gesamt

G

DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson

PA/PFA/SBB = Pflegeassistenz/Pflegefachassistenz/Sozialbetreuungsberufe — Zusammensetzung Status Quo Grade-Mix
Krankenanstalten: abgestimmte Variante

(Teil-)Stationare LZPB = Teilstationare/stationare Langzeitpflege und -betreuung inkl. innovative Wohnformen, Kurzzeitpflege

Quelle: GOG
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Personalbedarfsprognose 2030 — Stand 11/2019 — informelle Korrektur 03/2021
Alternativszenario bei gleichbleibendem Grade-Mix

Iststand Personen

ALTERNATIVSZENARIO DGKP PA/PFA/SBB Heimbhilfe Gesamt 2020
Iststand Personen 2017 76.100 39.000 11.800 126500 -
Iststand VZA 2017 61.800 30.700 8.100 100.600

nach Abgleich mit
Gesundheitsberuferegister

Summe aus Zusatz- und Ersatzbedarf bis 2030 (im Vergleich zu 2017) in Personen

Zusatzbedarf in Personen 17.400 12.000 4.800 34.200
aufgrund demografischer Entw.

Ersatzbedarf in Personen 24.400 13.200 3.900 41.500
aufgrund von Pensionierungen

Zusatz- und Ersatzbedarf in 4800 75280 _BFEe_ #5700
Personen gesamt M gy 700 X 8.200

DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson
PA/PFA/SBB = Pflegeassistenz/Pflegefachassistenz/Sozialbetreuungsberufe — Zusammensetzung Status Quo Grade-Mix
Krankenanstalten: abgestimmte Variante

(Teil-)Stationare LZPB = Teilstationare/stationére Langzeitpflege und -betreuung inkl. innovative Wohnformen, Kurzzeitpflege

Quelle: GOG
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Gesundheit Osterreich Gmbh (GOG) verweist auf dariiber hinausgehenden Mehrbedarf,
weil Pflegepersonal in folgenden Settings in Berechnungen nicht beriicksichtigt:

Arztpraxen, Primarversorgungseinheiten, Behinderten(betreuungs)einrichtungen,
tw. in privaten Pflegeheimen,

iIn Lehre und Forschung, Behorden, Schulen und Gemeinden, Unternehmen,
Versicherungen, Interessenvertretung, Sachverstandige, Sozialversicherung,

freiberuflich tatige DGKP

AulRerdem indiziert u.E. eine realistische Annahme zur Verweildauer im Beruf (zu
Grunde liegend ist die Annahme einer Verweildauer bis zur Pensionierung) sowie die

Beriicksichtigung einer Drop-out-Rate wahrend der Ausbildung einen Mehrbedarf, der
Uber die vorliegenden Zahlen hinausgeht.
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Welcher Personalbedarf in der korrigierten Studie auBerdem nicht enthalten ist:

Pflegekrafte
aktueller Fehlbestand (z.B. BAG-Trager) mind. 1.200
Fluktuation (Ilt. Annahme?) ca. 1.250 pro Jahr
innovative Modelle (Pilotphase Community Nursing) mind. 150
(Vollausbau Community Nursing**) ca. 1.800 — 3.000
Weiterentwicklung & Qualitatsverbesserung 400 pro Jahr

der Versorgungsangebote in der Pflege

* Studien belegen, 15 bis 20% aller Beschaftigten wechseln einmal im Arbeitsleben den Beruf
** Annahme: Osterreichweiter Roll-out mit Personalschliissel 1 VZA pro 3.000 bis 5.000 Einwohner/innen, ca. 400 pro Jahr 2025-2030



Geschitzte Deckung des Bedarfs durch Absolventinnen und Absolventen 2018 bis 2030

in Personen

9.000
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Differenz zum Mehrbedarf laut GOG

Quelle: GOG
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Geschatzte Deckung des Bedarfs durch Absolventinnen und Absolventen 2018 bis 2030
unter Berlicksichtigung von in der Personalbedarfsstudie nicht enthaltener zusatzlicher Bedarfe

in Personen

4.100 4.280 4080
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

. Geschatze Anzahl Absolventinnen und Absolventen
Differenz zum Mehrbedarf laut GOG
. Fluktuation (Berufswechsler: Annahme Hilfswerk)
. Abdeckung aktueller Fehlbestand (BAG-Fehlbestand x 2: Annahme Hilfwerk)

. Abdeckung Bedarf Pilotprojekt Community Nursing und
Annahme eines flachendeckenden Roll-outs 2025 bis 2030

2030
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fehlende
Deckung
zwischen 35%
und ca. 90%
aller
Absolventinnen
und Absolventen
von Pflegefach-
ausbildungen
pro Jahrgang

HILFSWERK OSTERREICH
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Ausbildungslandschaft muss junge Menschen dort abholen, wo sie in ihrer Bildungs-
und Berufsbiografie stehen. Auch direkt nach der Pflichtschule, auf den bekannten,
»,gelernten“ Wegen, ohne Sonderwege, ohne ,,Lucken” und ohne Hurden

durch:

duale Ausbildung als Einstieg in den Beruf der Pflegeassistenz bzw.

Pflegefachassistenz (,,Lehre*) mit weiterfUuhrenden Moglichkeiten (Durchlassigkeit)
(siehe Schweiz)

Berufsbildende Mittlere/Hoheren Schulen fur Gesundheits- und Sozialberufe
(BMS/BHS) im (offentlichen) Regelschulwesen
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rund die Halfte aller Berufstatigen in Osterreich haben tiber eine duale Ausbildung
(,,Lehre*) in den Beruf gefunden

iIn den Gesundheits- und Sozialberufen aktuell nicht moéglich, aber im Regierungs-
programm als Vorhaben flr die Legislaturperiode festgeschrieben

eroffnet jungen Interessierten nach Pflichtschule einen Einstieg in das Berufsfeld,
der praxisorientiert und mit Einkommen (Lehrlingsentschadigung) verknupft ist

WICHTIG: an das Alter der Auszubildenden angepasste Curricula, Lernformate
und Regelwerke sowie adaquate Begleitung

Vorbild Schweiz: duales Ausbildungsmodell seit rund 15 Jahren, ,Fachmann/-frau
Gesundheit” im Ranking der beliebtesten Lehrberufe mittlerweile auf Platz 2!
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rund die Halfte aller Schuiler/innen der 9. Schulstufe besucht Berufsbildende Mittlere
oder Hohere Schule = wesentliche Saule des Regelschulwesens in Osterreich!

seit Ministerratsbeschluss vom 15. Janner 2020 sind BMS/BHS mit Ausrichtung
Gesundheits- und Sozialberufe grundsatzlich maglich

aktuell lediglich 6 Pilotstandorte an (konfessionellen) Privatschulen (inkl. Schulgeld),
Zustandigkeit der Lander (Bund bezahlt It. Konkordat Lehrergehalter)

flachendeckende Ausrollung seitens des Bundes im Offentlichen Regelschul-
wesen nach Vorbild HTL und HAK notwendig > ,Normalisierung”, Wahlmoglichkeit;
Ausbauziel > 100 Standorte/Zluge (in Bezirken, Statutarstadten, Ballungsraumen)
> 2.500 Absolventinnen und Absolventen jahrlich



GROSSE HILFE,
GANZ NAH.

Erfolg des Modells im Bereich der Polizeiausbildung zeigt, dass Beseitigung finanzieller
Hlrden Attraktivitat einer Ausbildung massiv erhoht; neben der Kostenfreistellung
aller Ausbildungen im Mangelberuf (!!!) geht es insbes. um die Sicherstellung des
Lebensunterhalts

In der dualen Ausbildung > Bezahlung einer Lehrlingsentschadigung

an den Berufsbildenden Schulen > Abgeltung der Pflichtpraktika wie in anderen
Branchen (RichtgrofRe Lehrlingsentschadigung)

an den GuKG-Schulen, Fachhochschulen und in Kursen von Ausbildungstragern
(wie bspw. bfi, WIFI) > einheitliches Pflegeausbildungsstipendium von 1.000,- bis
1.200,- Euro pro Monat (decken Praktikumsentgelte mit ab) (etwaige bestehende
Forderanspriche wie Studienstipendien und Einkommen werden gegengerechnet)

H

HILFSWERK
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Betriebe werden mit der wachsenden Zahl und berechtigten Ansprichen der
Praktikantinnen/Praktikanten organisatorisch und 6konomisch massiv gefordert sein,
daher notwendig:

Schaffung von ausreichend Ausbildungsplatzen fur Praktikumsanleiter/innen
Ubernahme von Ausbildungs- und Freistellungskosten flr Praxisanleiter/innen
Abgeltung der Tatigkeit von Praxisanleiter/innen

Schaffung und Ausstattung von Trainingszentren und ,,Dritten Lernorten®
(analog Lehrwerkstatten) fordern
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Einrichtung von Programmen fir alle, die aus einem anderen Beruf in einen
Pflegeberuf umsteigen wollen, weil sie eine berufliche Neuorientierung suchen

Schaffung eines Qualifizierungsstipendiums i.S.d. Attraktivierung der
Bildungsteilzeit, Sicherung des Lebensunterhalts auf einem Mindestniveau
(Einkommen und Fdrderung sollten gemeinsam der Hohe des
Fachkraftestipendiums entsprechen!)
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HOohe entspricht

der H6he des Arbeitslosengeldes

55 Prozent des taglichen Nettoeinkommens,
maximal 1.440,60 Euro pro Monat,

mit Familienzuschlag 60 Prozent,

mit Erganzungsbetrag 80 Prozent

bzw. der HOohe der Notstandshilfe
92 Prozent des vorher bezogenen Arbeitslosengeldes,
Mindestbetrag 31,70 Euro pro Tag > mindestens 951,- Euro pro Monat
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Ausbau bestehender Qualifizierungsprogramme des AMS,
Erweiterung des Kreises der Anspruchsberechtigten

Integration der Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegeperson an der Fachhochschule (FH) im Rahmen der
Qualifizierungsprogramme des AMS bzw. des Fachkraftestipendiums ermoglichen

arbeitslose Menschen mit bereits vorhandener tertiarer Ausbildung nicht mehr
von Qualifizierungsprogrammen des AMS bzw. vom Fachkraftestipendium
ausschlieBen
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gezielte Information und Bewerbung (evtl. spezifisches Anschreiben nach Abgleich
Daten Pflegeberufsregister mit Daten Osterreichische Gesundheitskasse),

Angebot von attraktiven und kostenlosen Programmen, die den Wiedereinstieg
erleichtern und dazu einladen — bspw. Update zu den spezifischen Entwicklungen
und Perspektiven in den Berufssettings, Aktualisierung und Festigung des
einschlagigen Wissens
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Schaffung von regional verfligbaren, aufeinander abgestimmten, berufs-
begleitenden und gefdrderten Qualifizierungsangeboten flr Beschaftigte in den
Pflegeberufen (HH > PA > PFA > DGKP)

Verbesserung der Durchlassigkeit zwischen den einzelnen Qualifikationsstufen durch
einheitliche und berechenbare Standards zur Anerkennung bzw. Anrechnung
von Ausbildungsinhalten (Vorbild Schweiz > Prinzip: kein Lehrinhalt doppelt!)

Schaffung eines Qualifizierungsstipendiums i.S.d. Attraktivierung der
Bildungsteilzeit, Sicherung des Lebensunterhalts auf einem Mindestniveau
(Einkommen und Forderung sollten gemeinsam der HGohe des
Fachkraftestipendiums entsprechen!)
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Osterreich braucht reflektierte Strategie wie andere Staaten (z.B. Deutschland,
Grol3britannien, Schweiz), die international engagiert sind und Integrationsprozesse
fur Pflegefachkrafte vereinfacht haben

Nostrifikationsprozess und Einwanderungsverfahren fur Pflegefachkrafte i.S.v.

Mangelberufen muss vereinfacht werden, Unterstiitzung muss geboten werden

> Anpassung Fristen, Verklrzung Bearbeitungszeiten, Abbau Burokratie,
One-Stop-Shop-Prinzip, Unterstlitzung/Coaching bei Integration/Ansiedelung

> finanzielle HUrden abbauen, Lebensunterhalt/Arbeitsmoglichkeit wahrend
Nostrifikationsphase sicherstellen (siehe Pandemieparagraph)
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Professionalisierung und Beschleunigung Nostrifizierungsverfahren
> Schaffung von personellen Ressourcen und Anpassung der Abgeltung
(FHs erhalten dzt. 136,- Euro pro Verfahren)

Standardisierung der Verfahren und Reduktion des birokratischen Aufwands
(dzt. 60 Std. Bearbeitungsaufwand pro Nostrifikationsverfahren seitens der FH)

Vernetzung der Nostrifikationsstellen und Schaffung einer Datenbank,
um das Wissen um die Curricula auslandischer Ausbildungsstatten zu teilen
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gezielte Integration weiterer Berufsgruppen in der Betreuung und Unterstiitzung
pflegebedurftiger Menschen (bspw. therapeutische Berufe, Sozialbetreuungsberufe)

Ausweitung sozialbetreuerischer Angebote wie Heimhilfe (siehe Danemark)

Forderung der Pravention mit dem Ziel, ,gesunde Jahre nach dem 65. Lebensjahr”
zu gewinnen, (chronische) Krankheitsverlaufe zu verzégern bzw. glnstig zu
beeinflussen, das Selbsthilfepotenzial hochaltriger und pflegebedurftiger Menschen
sowie deren Umfeld bestmdglich zu erhalten und zu starken

Fehlentwicklungen korrigieren und insbes. den ,,Run®“ auf personalintensivere
stationare Einrichtungen stoppen (siehe Danemark)



Effekte auf den Personalbedarf durch Verlagerungen im Versorgungsmix

in VZA (Vollzeitaquivalent) ausgehend vom Gesamtbedarf an Pflegefachpersonal*
im WIFO-Hauptszenario (auf Basis des aktuellen Versorgungsmix)

Verlagerung > stationdre Pflege
10% 20%

15.000 +13.548

10.000
sg774 T30

+3.975

5.000

-5.000 [ 4462
-7.701

-10.000 8922

-15.000 P

-20.000
Verlagerung > mobile Pflege

10% 20%

2030

B 2050

Zahl der Absolventen
aller Pflegeausbildungen
2016 > 4.822

Quelle: WIFO, Aktuelle und kunftige Versorgungsfunktion der mobilen Pflege-

und Betreuungsdienste in O, S. 36, 40, 44

*Pflegefachpersonal: Heimhilfe, Pflegeassistenz, Pflegefachassistenz, DGKP
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Zunahme betreute Personen

Stationarer Bereich

2011-15 + 4,06%
2016-19 +29,11%
Mobiler Bereich

2011-15 +14,97%
2016-19 + 4.16%

Zunahme Pflegegeldbezieher/innen
2016-19 + 2,72%



OTHMAR KARAS
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Wir mussen Interessierte dort abholen, wo sie stehen, wir missen sie ernsthaft und
konsequent zum Einstieg in den Beruf einladen, ihnen ,,den roten Teppich ausrollen®!
D.h. keine LUcken, keine Brlche, keine Insellosungen, keine Hlrden im
Ausbildungssystem, sondern:

Einstiegsmadglichkeiten an unterschiedlichen Punkten der Bildungs-/Berufsbiografie
,Normalisierung” der Berufsausbildung (Integration in das Regelbildungswesen)

Regionalisierung bzw. Forcierung der regionalen Verfiigbarkeit der
Ausbildungsangebote

Gewahrleistung von Durchlassigkeit und Schaffung von mehr Modularitat
weniger Burokratie, mehr Berechenbarkeit
Beseitigung finanzieller Hurden und finanzielle Absicherung der Auszubildenden
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Eine wirksame Ausbildungsoffensive, eine effektive Pflegereform und ein zukunftsfahiges
Pflegesystem, das wirdiges Altern in Osterreich gewahrleistet, wird Geld kosten!

Relevante Kostendampfungspfade missen differenziert revidiert werden!
Pflegereform muss valide und tragfahig budgetiert werden!

(Aktuell geltende Vorgaben aus dem Finanzausgleich: Kostendampfung ftr Gesundheit
und Pflege It. Festlegung im Paktum/Finanzausgleich und Einigung auf
Kostendampfungspfade: Gesundheitsausgaben sollen um jahrlich max. 3,6% absteigend
bis 3,2% (2017-2020) steigen; Pflegefonds wird ab 2018 um jahrlich 4,5% valorisiert;

> Fiskalrat/Badelt > ausreichende budgetare Dotierung der Pflegereform gefordert!)
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Wir brauchen einen Plan! (statt Blindflug und Sttickwerk)
D.h. besseres Zahlenwesen, mehr Transparenz, Analysen und Evidenzen, zielgerichtete
und differenzierte (u.a. berufsgruppenspezifische) Gesamt- und Regionalplanung

Wir brauchen Kraft! (statt Zogerlichkeiten und Kompetenzgerangel)

D.h. zukunftsfahige und sachorientierte Gesamt- und Detailkonzepte, zligige
Verhandlungen mit den Stakeholdern, ,Schulterschluss® von Bund und Landern,
umgehende, konsequente und ausdauernde Umsetzung

Wir brauchen Mut! (statt Beschdnigung und Realitatsferne)

D.h. klare Analysen, saubere Herleitung und konsequente budgetare Bedeckung der
notwendigen MalRnahmen, realistische und tragfahige Kostenpfade, Vertrauen in die
volkswirtschaftliche und ethische ,Umwegrentabilitat® der Investitionen
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Herzlichen Dank fur Ihr Interessel

Die Unterlagen zur Pressekonferenz (inkl. Aufnahme und separater Tonspur) finden Sie unter:
https://www.hilfswerk.at/oesterreich/artikel-detail/news/pfleqgeausbildung-in-oesterreich-
verhinderung-statt-ermoeqglichung/

Kontakte fur Ruckfragen:

Hilfswerk Osterreich PR Agentur

Mag. Petra Baumberger Martin Lengauer

Medien & Kommunikation die jungs kommunikation e. U.
0676 8787 60 206 +43 699 10088057

petra.baumberger@hilfswerk.at office@diejungs.at

HILFSWERK OSTERREICH
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