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1~A420 34 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen

des Nationalrates XVIL. Gesetzgebungsperiode

A-1014 Wien, Ballhausplatz 1

Tel. (0222) 531 15/0
und offentlicher Dienst DVR: 0000019

ING. HARALD ETTL

- REPUBLIK OSTERREICH

Bundesminister fir Gesundheit

Z1l. 353.260/23-1/6/90 7. Februar 1990

An den
Prasidenten des Nationalrates
Rudolf PODER

Parlament - » ¢é&b IAB
1017 Wien ' - ()2~

L T 190 02 07

o | 2u 725 19

Dié-Abgeordneten zum Nationalrat Dr. Dillersberger, Mag. Haupt
haben am 7. Dezember 1989 unter der Nr. 4725/J an mich eine
schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend Diplomaus-
bildung in Altenpflege gerichtet, die folgehden Wortlaut hat:

"1. Sind Ihnen Bestrebungen bekannt, wonach eine Spezialaus-
bildung fir die Alten- und Chronischkrankenpflege geschaf-
fen werden sollte, wonach auch die Mogllchkelt vorgesehen
wdre, diese Ausbildung nach drei Jahren mit einem Dlplom
abzuschlieBen?

2. Wie stehen Sie, vor allem im Hlnblle auf die Tragodle von
Lainz zu solchen Vorschlagen?

3. Bestehen seitens Ihres Ressorts bereits konkrete Vorschlage
zur Einfihrung einer solchen Spezialausbildung?

4. Welche MaBnahmen gedenken Sie im Rahmen Ihres Ressorts zu
treffen, um die Ausbildung auf diesem Gebiet besser 2zu
gestalten?"

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:
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Zu _den Fragen 1 und 2:

Die Bestrebungen, eine Spezialausbildung fur die Alten- und
Chronischkrankenpflege mit DiplomabschluB zu schaffen, sind mir
bekannt.

Es trifft sicher zu, daB in Hinkunft der Betreuung &alterer
Menschen in allen Bereichen des ambulanten und stationdren
Gesundheitswesens besondere Bedeutung zukommen wird.

Aus diesem Grund muB die Ausbildung aller einschlégigén Berufs-
gruppen auf die Besonderheiten der Hilfe und Pflege alterer ”
Menschen abgestimmt sein. Die Einrichtung einer Speziellen Ausé
bildung mit Diplomabschluff fiir die Alten- und Chrohisch—,»
krankenpfiege wiirde dieses Ziel unerfiillt lassen und erscheint
mir daher nicht sinnvoll zu sein. Uberdies wirde - wie die Vor-
falle in Lainz gezeigt haben - dadurch auch die notwendigen.
Rotationsméglichkeiten des Personals behindert werden und die
Gefahr einer Diskriminierung des Personals und der Patienten
beinhalten. ' ' ’ '

Zu diesem Ergebnis fihrten auch die DiskuSsionen der aufgfund
der EntschlieBung des Nationalrates vom 26. April 1989,

E 113-NR/XVII. GP., eingesetzen Expertengruppe, wonach fir die
Pflege éhronisch Kranker bzw. alter Menschen - sowohl stationér
als auch extramural - keine neue Sparte des Krankehpflege-

fachdienstes geschaffen werden soll.

Zu_den Fragen 3 und 4:

Wie bereits zu den Fragen 1 und 2 ausgefihrt, ist eine Neuge-
staltung der Ausbildung der Hilfs- und Pflegeberufe sowohl im

stationdren als auch im ambulanten Bereich erforderlich.
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Ziel dieser Neugestaltung der Ausbildung muB vor allem die
Sicherung der extramuralen Betreuung bedirftiger (alter)

Menschen sein.

Fur den Bereich der diplomiérten Pflegepersonen soll aufbauend
auf der Krankenpflegegrundausbildung den Besonderheiten der -
Pflege chronisch Kranker bzw. alter Menschen durch eine Sonder-

ausbildung Rechnung getragen werden.

Die Ausbildung und das Tatigkeitsfeld der besonders bedeutungs-
vollen ambulanten Hilfsdienste'soll aufgrund einer vom OBIG
erarbeiteten Expertise, die am 13. Dezember 1989 der Offent-
lichkeit vorgestellt wurde, neu gestaltet werden. Die Expertise

,

liegt bei.
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Osterraichisches Bundesinsonn fir Gesundheitswesen

EXPERTISE

"Ambulanter (extramuraler) Eilfedienst (ExHD)"

Neuregelung der Aucsbildung fiir Pflege- und Hilfe-
berufe im extramuralen Bereich.

’

Mag. Riki Ebner
Mag. Jan Pazourek

. unter Mitarbeit von
. Dipl.Ing. Gerhard Fildp

- Wien, im Oktober 1989

www.parlament.gv.at



Sy g G ewmomm

Bemd  BEed SN Bieai  UNR - Bead  Beud Gl

bord

Bl

bmd.;amu‘ ol bt beod

4680/AB XVII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

_ INHALT

Vorbemerkung

i; Gegenwdrtige Situation

2. Uberblick iiber die éukﬁnftige'Gesamtregélung‘bezﬁglich”'
der Hilfe- und Pflegeberufe im ambulanten Bereich

3. Ausbildungsforﬁen im beﬁachbarten Aﬁsiand

4. Bedearf | | |

. Rekrutierungspotentiale fﬁr'den'ambtlénten Rilfsdienst

€. Okonomische Absicherung der'Ausbildungstéilnehmer

7. Okonormische Réhmenbedihgungen |

8. Ausbildungsplen

¢. Leistungsabgrenzunc

10. Ausbildungstréger

11. Ubergangsregelungen

12. Legistische Verankerung

13. Weitere Vorgangsweise )

Litefatur

3 wwvv_.parlament;gv.'ai

5von 28



i wE ey

R

g [B=z s B

ol | B9 10t

Ga ey

. St

6von 28 4680/AB XVII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

VYorbemerkung

Auvsgehend von der Diskussion um die Sinnheftigkeit der Ein-
fihrung des Berufes des °Altenpflegers” kongtituierte sich
am OBIG eine informelle Expertengruppe, bestehend aus Ver-
tretern interessierter Interessengé- und Berufsvereinigungen,
um die zukiinftige Neuregelung der Auvsbildung sowie der
Tétigkeitsfelder der Berufe im Bereich der ambulanten Ver-
gorgung von hilfe- und pflegebedirftigen Personen zu be-
raten. Die vorliegende Expertise legt die Grundziige der -
neuver. Berufsgruppe des “ambulanten (extramuralen) Hilfe- .
dienstes (ExHD)® fest und betrachtet sie im Gesamtgefiige der
Berufe im ambulanten Hilfs- und Pflegebereich. Uber diese
Grundziige konnte in den Expertenbesprechunger weitestgehend

Konsens erzielt werder.

1. Cegenwiértice Situatiorn

Neber diplomierter Krankenschwestern/pflegern gind zahl-
reiche unterschiedlich eusgebildete und bezeichnete Krifte
im Bereich der ambulanten Pflege und Betreuung von kranker
und/oder behinderter. ¥enschen titic. Beigpielhaft werder
einige Ausbildungsformern fiir "Berufe', die auf diesem Gebiet

tétic gind, eufgezEhklt:

Tngerorganisation ' Bezeichnung Auébildungsdauer
& RE - :Pflegehelferin 30 Std. (1 Wo.)
ORFE | Feimhelferin &4 Wo. (1 ¥.)
Verein Wiener Sozieldienste Heimhelferin 137 Std. (i ¥.)
Krankenanstalten Stetionsgehilfe 185 Std. (1,5 M.)

(inkl. Prexis = 7,5 N.)

Rongr. d. Bermh. Schw. d. Hl. Alten- und Chro- | 16 M.
Vinzenz v. Paul in Zems/Bregenz nischkrankenpfl.

Schule f. Pflegerinnen v. Betag- Altenpflege 2800 Std. (18 R;)

ten u. Chron.kranken, Dornbirn ‘
(Verein d. Altenpflegerinnen)

www.parlament.gv.at
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Schule {ir Altenpilege, Altenpfleger ~ 2B25% &std. (18 NM.)
LKE Bochzirl
Fachschulen fir Altendienste Altenhelfer 2600 - (24 M.)
der Caritaeg (Wien, Grag, 2800 S&td. :
Innsbruck, Klagenfugrt)
BFl Graz ©) Altenbetreuver 12 - 14 N.
Linzer Volkshilfe ¢+ BFI Linz @) Altenbetreuver 76 Wo. (18 M.)

Die mit ®) gekennzeichneten Auvsbildungeformen sind neu und

wurden noch nicht veranstaeltet.

Diese erwihnten ambulenten Dienste agieren in Osterreich
ohne rechtlicheIVerankérung. Im Rehmen einer von der Stadt

" Wier eingesetzten Arbeitsgruppe "Heuskrankenpflepe™ het des

- Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitewesen kiirzlich
eine Erhebuncg iiber Organisation unc Leistuncsspektrum der
Hauskrankenpflege und anderer extramurezler Dienste in Wien
durchgefihrt. Die Ergebrisse zeicern, def ciese Dienste in
der Frexie auch Tétigkeiten lbernehmer, die der Diplomkrari-
kerschwester vorbehzlter sind. |

- Sc werder beispielsweise Nierenkatheterpflege sowie Sonden-
pflege und oernShrung vor. Sanitdtshilfsdienst (SHD) unc vor
der kRltenhilfe, Rolostomie~ und Stomapflege vom SHD, vor Al-
ten- unc Heimhelferinner und Earnkathéterpilege von. SHD, vor
Rlten- und Beimhelferinnen bzw. iiberhaupt von Kr&éften ohne
Quelifikation durchgefiihrt. | |

Diese Entwicklung wurde durch den Umstend herbeigefiihrt, def
bsterreichweit ein eklatanter Personalmancel im extramurzler
Bereich zu beklager ist. Nicht ausreichend oder ger nicht

'qualifizierte Rréfte miissen Dienste verrichten, die leaut Ge-

setz dem Rrankenpflegefachpersonal vorbehealten sind. -

Eine L&sungsmdglichkeit filir dieses Problem ist, den Berufs-
stand "ambulanter Hilfsdienst® einzufilhren, der einerseits
die fir die Praxis notwendige Ausbildung erh#lt und anderer-
geite berechtigt iet, Té&tigkeiten zur Unterstiitzung der Le-
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bengaktivitlten (°“Grundpflege~) suszufihren. (2ur Leistungs-'
abgrenzung @iehelkapitel 9.) ’

Unseres Erachtens ist @& sinnvoll, fir die breiten Lei-
stungsbereiche, fir die keine diplomierte Kraft notwendig
ist (zum Bedar{ siehe Kapitel 4.), eine neue Berufsgruppev
anzusiedeln, die durch ihr bedarfsadédquatee Auebildungs-
niveau bei gleichzeitiger Vermeidung von Uberqualifikation
sowie durch den relativ wenig zeitintensiven Ausbildungsgang
erhoffen 14Bt, Personal in ausreichender Zahl rekrutieren zu
kénnen.

AuBerdern besteht durch die oben skizzierte uneinheitliche
Vielfalt an Ausbildungsc&ngen und die mangelhafte'gesetz-' A
liche Verankerung dieser husbildungen sowie der Tatigkeits-
felder unc -befugnisse ein eminenter Bandlungsbedarf'in
Hinblick auf eine umfassende Neuregelung in diesen Bereich,
der eucl ir gze&hlreicher Besprechuncer mit Vertretern aue

diesen Berufsgruppen festgestellt werden konnte.

2. Uberblick fiber die gulkiinftige Gesamtregelung bezliglich
der Hilfs- und Pflegeberufe im ambulanten Bereich

Das Ziel der (Ausbildunce-)Neuregelungen in den Hilfe- und
Pfleceberufern iet die Sicherunc der extramuralen Betreuung
bediirftiger (a2lter) Menschen sowie die LSsung der gegen-
wé&rtigen .Unklerheitern iiber die Ausbildung und Einsatzmbg-

lichkeiten im Bereich der ambulanten soziealen Dienste.
Die Grundsétze der Neuregelungsbemiihungen lsuten:

- Fachliche (Haus-)Rrankenpflége 801l nur durch diplomier-
te Krifte erfolgen. ' ‘

- Alle Berufsgruppen sollen die gesetzliche Berechtigung

erhalten, alle jene Leistungen zu erbringen, fir die sié
ausgebildet wurden. ' '

~www.parlament.gv.at
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Die zukinftige ambulante Pflege und sozisle Betreuvung be-

dirftiger Menschen ruht auf drei Skulen:

°* Heuskranken-
pflegefach-
dienet

(Diplom +
Zusetzlehr-
geng)

¢ Gehobene
medizinisch-
technieche
Diencete

* *Ambulanter (ex-
tramuraler)
Bilfsdienet"
(EXHD)

(inkl. T&tigk.
d. Wr. “Heim-
helfer")

* Ergknzende
goziale
Diengte

{Eesen auf
R&édern,
Reinigungs-
dienst,etc.)

(ohné Wr.
"Heimhelfer')

Fechliceche
Krenkenpflege
gpez. Therarie,
Auvfegicht, Koor-
dinatiorn,...

Untergtiitzung vor
Lebensaktivitéten
(*Grundpflege”)

Scziele und hasuswirtscheftliche Assis-
tenz uné Betreuung

Diese drei Personzlgruppern sollten - im Bederfefalle gemein-
sam mit einem Arzt - ein Tean bilden. Die Leistungsbereiche

dieser drei Gruppen ergénzen einander und ermdglichen so be-
darfsediguate Einsatzkombinationen und Aufsichte- bzw. Dele-

gationsformen.

Folgende Aus- und Fortbildungsmazfnahmen werden empfohlen:

Fir diplomierte Pflegekr&fte sollen Fortbildungskurse fir
den Bereich der ambulanten (Alten-)Pflege angeboten werden.

© www.parlament.gv.at
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Die Heuptschwerpunkte dieser Zusatzlehrgbnge fiir bereite di-
plomiertes Personal bilden °"Besonderheiten der extiramuralen
Pflege” sowie °Umgang mit verwirrten (dementen) alten Men-
schen®. Zur Erarbeitung von Richtlinien fir Fortbildungskur-
se dieser Art wurde bereits eine Arbeitsgruppe im Bundes-
kanzleramt/Sektion VI eingerichtet.

Von der Schaffung einer (vierten) Fachrichtung "Geriatrie"

im Rahmen der Diplomausbildung wird ebgesehen.

Fiir den "ambulanten (extramurelen) Hilfsdienst (ExHD)"ist'

die Schaffung eines Ausbildungscurriculum sowie die legisti-
eche Verankerung der Ausbildung, des Berufes und der T&tig-

keitefelder vorzusehen.

Die ExHT-Ausbildung sollte in einenm "theoretischen" ung
einer ‘'praktischen" Teil absclviert werden. Der "theore-

tische' Austildungsteil erstreckt sich iiber eine Dauer vor

ce. € Moneten, der "praktische" Teil im anschluf dararn iiber

ce. 10 Monete.

Auswehl und Vermittluncg der Rusbildungesinheélte sollen beson-

ders prexisorientiert uncd lebensnahe erfolgen.

Der. fir den ambulanten Hilfsdienst ausgebildeten Kriftern
goll die Mbglichkeit offer stehen, in den stetiondren Hilfs-

dienst iberzuwechseln.

Eine institutionelle Vielfzlt in der Trégerschaft der Aus-
bildung ist anzustreben (Rotes Kreuz, Caritas, Volkshilfe,

Berufsforderungsinstitute, etc.).

Die ExHD-Rusbildung richtet sich in erster Linie an die

Zielgruppen der Berufswiedereinsteiger sowie der Frauen nach

der Familienphase.

Die Ausbildungsteilnehmer sollen widhrend der 6-monatigen

theoretischen Ausbildung durch die Arbeitsmarktvérwaltung

www.parlament.gv.at -
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unterstitet werden und wihrend der anechlieBenden Praktiks
schon Geh&lter beziehen. Dadurch ist die materzelle Abszche-
rung der Ausb;ldungeteilnehmer gewdhrleistet.
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Die ExHD-Ausbildung ist o konzipiert, daB keine “liberquali:

fizierten" Kréfte produziert werden. Fachliche Krankenpflege
~ist und bleibt Aufgebe von diplomierten Kréften. Eine Uber-
qualifikation der ambulanten Helfer wirde folgende Gefahren

beroen-

- Berufsfrustration durch ein unangemessen empfundenes
. praktisches Titigkeitsfeld (z.B. heuswirtschaftliche Ver-

richtungen) mit der Folgewirkung einer hohen Berufsfluk-
tuetion;

- Et& kOnnte keine guantitetiv "breite Besic" &n Inter-
ecssenten und Absolventen erzielt werden;

- Rivelit&ter uné Abgrenzuncsschwierickeitern mit bzw. zu
diplormiertern Personal wéren abzusehen;

- Die Kostern fir unverh&ltnisméfii¢g quelifiziertes Personzl

wirer. zu hoch.

- Perellel zur Einrichtung und Regelung der Ausbildunc zum am-
bulenter Hilfsdienst (ExHED) konnte die schor lange gefor-
-derte Reform der Sanitétshilfsdienst (SHED)-husbildunc er- .

folgen.

3. Ausbildungsformen im benachbarten Ausland

Ais Vercleich wollen wir Ausbildungsformen aus dem benach-
barten Ausland erwthnen. In der BRD wurde zwischen den
Léndern eine Rahmenvereinbarung {iber die Ausbildung und
Priifung von diplomierten Altenpflegern geschlossen, die min-
destens 1400 Std. Theorie und 1000 Std. Praxis vorschreibt.

Folgende Unterrichtsbereiche sind vorgesehen:

- Allgemeiner und berufskundlicher Bereich
- Gerontologischer Bereich

www.parlament.gv.at
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- Meditiniech-pflegerischer Bereich
- Sozialpbdagogiech-beretender Bereich

' Diese diplomierten Altenpfleger sind dem diplomierten Kran-

kenpflegepersonél gleichgestellt. Das damit,einhergehende
hohe Ausbildungs- und Qualifikstionsniveau konnte den ekla-
tanten Personalmangel im extramuralen Bereich nicht beheben,
sondern het ihn im Gegenteil eher verschiérft. Dennoch werden
Uberlegungen fiir eine Verlengerung der Ausbildung auf 3 Jah-

re angestellt.

In der Schweiz dauvert die Ausbildung zur (zum) "Krankenpfle-
gerin” 2,5 Jahré. Sie wird vom Schweizerischen Roten Kreuz
veransteltet, findet in der Schule fiir prektische Kranken-
pflege, Kentonsspitel St. Gallern, statt und eieht 711 Theo-

riestunder. vor.

4. Bedarf

Rach Berechnungen des Osterreichischern Bundesinstitute fiir
Gesundheitsweser. leben in Osterreich ce. 330.000 pflege-
bzw. hilfsbediirftige Personen. Runc 2% % dieser Personern
€ind in so hoher Mahe pflegebedirftig, daf sie im Prinzif
Leistuncen bendtiger, die nur diplomierte Kréfte erbringen
konner: unc sollen. Ca. 75 % dieser Personen behatigen Lei-

'stunger., die theoretisch durch der ambulanten Hilfsdienst

erbracht werden konnten, ohne eine diplomierte Pflegekreft

etindic beizieher zu milssern. Diese sehr approximative

Schétzung zeigt, debf ambulantes Hilfspersonzl in der Re-
latior. 3:1 gegeniiber diplomierten Hauskrankenschwestern be-~
ndtict wird. Das OBIG ermittelte in seiner Studie iiber
"Bauskrankenpflege in Osterreich” einen Bedarf an 1.555
vollzeitig beschéftigten diplomierten Heuskrankenschwestern
fir das gesamte Bundesgebiet. In Anlehnung an diese Modell-
rechnung kann der Bedarf an ambulanten Hilfskr&ften (ExHD)

auf Osterreichweit 4.500 gesché&tzt werden. -

www.parlament.gv.at
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8. Rekrutierungepotentiale fiir den ambulanten Hi]iedienst

Aufgrund des grofen Bederfe an Fachkriften {lir den ambulan-
ten Hilfsdienst ist es notwendig, von vornherein Auvgenmerk

fdarauf zu legen, daB sich genug Berufsanwlrter finden, aus-

bilden lassen und mbglichst lange den Beruf susiiben. Aufer-
dem sollen die Anwirter die fiir diesen physisch und psy-
chisch belastenden Beruf notwendige perséniiche Reife mit-
bringen. Das Ergebnie dieser Uberlegungen war, Frauen mnach
der Familienphase und Berufswiedereinsteigerinnen als Ziel-
gruppe zu definieren. Jiingere Anwirter sollen jedoch nicht_

ausgeschlossen werden.

Der ambutlante Hilfsdienst soll mbglichst attraktiv gestaltet
werden nach dem Notto *Familienfreundliche flexible (Teil-
zeit-)rkrbeit in Wohnbereichenkhe'. Ein modernes Werbekonzept
gscl]l mdzlichst viele Fresuen (und auch Ménner) veranlessern,

diecser. verantwortungsvollen Beruf zu wihlern.

6. Oxonomische Absiéherung,der Ausbildungsteilnehmer

.De die Zielgruppe fiir die Ausbildung zun ambulenten Hilfs-

dienst prim&r Frauen im 2z. Bildungsweg sing, ist die °Un-
terhaltsfrage’ ein wichtiger Punkt (wiewohl die Ausbildung
netlirlich auch jungen Leuvten offen steht). Es miissen nicht
nur die Kosten der Ausbildung getragen werden, auch die
Teilnehmer selbst ben6tigen.wéhrend der auebildungszeit ein

Einkommer.

Eine MOglichkeit der Finenzierung wére, daf die theoretische
Ausbildunc (rund 6 Monate) von der Arbeitsmarktverwzltung
géstﬁtzt wird. Wéhrend der praktischen ARusbildung k&nnten
bereits Geh&lter bezogen werden, wie diec derzeit beispiels-
weise schon in der Ausbildung zum Sanitdtshilfsdienst der
Fall ist.

www.parl ament.gv_.ai
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7. Okonomische Rehmenbedingungen

Ein hohes Ausbildungsniveau bringt hohe Personalkosten mit
sich, die schwer finanziert werden kbnnen. Auferdem k&nnen
Kompeteneschwierigkeiten in der Abgrenzung zum diplomierten
Rfankenpilégepersonal auftreten. Das °“optimale” Ausbildungs-
niveauv liegt somit gwischen mdglichst sdiguater Ausbildung
und mbglichet geringen Kosten, d. h. die Ausbildung mufl so
kurz wie modglich und so lang wie notwendig sein. Eine mbg-
lichst praxisnshe Ausbildung ist hier angezeigt, um die not-

wendigen Qualit¥tekriterien erfiillen zu kdnnen.

Keinesfalle sollen minderqualifizierte Billigkrifte herange-
zocen oder diplomiertes Krankenpflegepersonal ersetzt wer-
deri. Der chronische Mangel an diplomiertem Krankenpflegeper-

sonal kenn durch die Einfihrung einer neuven Berufsgruppe

nicht beseitict werden. Die zur ambulanten Hilfsdienst eus-

~gcerilderer Kr&fte sinc reletiv "billige’ Arbeiteskréfte bel

gleichzeitic edédguater Quelifizierunc.

8. _g;bildunqéplgg

Der Ausktilduncsplen sieht fir den theoretischen Teil maximal
€ Monste, fir den prektischen Teil 6 - 10 Morate vor. Die
theoretischen Kurse, die'insgesamt 500 - 600 Unterrichtsein-
heitern beinhelten, findern in Bldcken statt, sodaf Querein-
steiger die Mdglichkeit haben, jeweils in sich abgerundetete
Kursteile zu absolvieren. Die praktische Ausbildung erfolgt
in verschiedenen stationé&ren Bereichen sowie schwerpunkt- )
méRig im ambulanten Bereich. Sie wird von regelméfigen Be-
sprechungs- und Supervisionseinheiten becleitet (3 UE/wWo-

che).

Als Vorasussetzung fiir das SHD-Diplom sind gegenwirtig 6 Mo-
nate Praxis im station&ren Bereich vorgesehen. Dieser Umfang
wird in der Ausbildung zum ambulanten Hilfsdienst nicht er-
reicht. Dennoch kann vom ambulanten auf den stetionliren Sek-

www.parlament.gv.at
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tor umgestiegen werden: De in den theoretischen Teil die

,:.7v Ausbildung fiir Stationsgehilfinnen in;egriert'ist,-kann eine

‘:w ; Angehbrige des ambulanten Hilfsdienstes, wenn sie in den

' v_ - stationliren Bereich Uberwebhselt, nach insgesamt § Monaten

l"if stationlirer Praxis die SHD-Berechtigung bekommen. Damit ist
| ~ gewkhrleistet, daB Krifte des ambulanten Hilfsdienstes so-

{~ ‘v wohl im extramuralen als such in stationdren Bereich einge-

setzt werden k®nnen.

_Folgende’Untérrichtsschwerpunkte sind_geplanti'

1. Theorie

© Berufekundliche Ausbildung ‘ ce. 40 UE

- Grundzige des Sanit&ts-, Arbeite- und Sozial-
vercsicherungsrechtes und der Sozielhilfe

~ &pezielle Berufskunde

f'. ~ Berufs- und Institutionenkunde

S - Kethoden der Sozialarbeit

P _

Voo ¢ Soziele Ausbilduncg ' ce. 18C UE

{

Gespréchsfiihrg., RKonfliktlosc., Beratungsgespr.
- Umzeng mit alten, kranken, hilfebedirftigen k.
- Umganc m. verwirrten Personen u. Sterbenden

[ ' | -~ Animetion und Freizeitgestaltung
g f£» ‘o Pflegerische Rusbildung ca. 280 UE
: o -~ Erste Hilfe

v ~ Gesundheits- und Krankheitslehre

o - Krankenbeobachtung

. < Bygiene .

- Grundpflege'einschlieﬁlich einfacher Geréte-,
~ Verbands- und Arzneimittellehre ‘ |
- Umgang mit Beweguno=bee1ntracht10ten

‘ ; "~'Ernchrungslehre ’

f f -" . = Strahlenkunde und Strahlenschutz

WWw.parIament.gv.at
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o Hauvewirtsechaftliche Ausbildung | ce. 40'UE
- Haushaltsfiihrung ‘
- Handwerklich-technische Hilfestellungen

ca. 540 UE

2. Praxis

o Supervision und Praxisbegleitung | " ce. 120 UE
© Praktike ’
- Stationdr:

Interne Abteilung - 1 k.
Chirurgie o 1 K.
Pflegeheir 2 M.

- Ambulant: : € ¥.
ce. 10 K

9. Leistungsabgrenzung

Fiir die Abrenzung der Leistungsbereiche des ExHD'gelten cdie

schon eingange erwihnten Grundsitze:

- Fachliche Krankenpflege scll nur durch diplomierte Krifte
erfclcen.
- Rlle Berufsgruppen sollen das tun diirfen, wofir sie aus-

gebildet wurder.

Im folgenden sollern Leistungsbereiche des ambulanten Hilfs-
dienstes angefiihrt werden. Akle auf jeden Fell nicht erlaubte
Tétigkeiten scllen beispielhaft das Setzen von Kathetern,
"Blutabnahmen jeder Art sowie deas Verabreichen von Injektio-

nen und Infusionen erwé&hnt sein.

www.parlament.gv.at
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Hauswirtechaftliche Leigtungen:

Einkdéufe erledigen
Kochen

Abwaschen
Wohnungsputz
Betten machen
wédsche waschen

Ordnung und Sauberkeit
Unterstiitzung von lebensaktivitdten:

Efnéhrung/Flﬁssigkeitszufuhr
Hilfeleistunc beim Eesen
Eilfe beim An- und Ausziehen
Eilfe beim Gehen/aufetehen
Hilfe bei der Kérperpflege
¥und- undé Zehnhygiene.

"Bend-, Fub- und Haerpflege

- Unterstiitzung des bettlégerigen Patiernten:

Beil Bettlégerigkeit aus Krenkheit nur auf Anordnunc eines
Arztes und /oder einer diplormiertern Pflegekraft.

Vollbad, Ganzwaschﬁn; -

Haserwésche, Fub-, EKendbad

Bettwdschewechsel

Wechsel der Kleidung ,

Lageverédnderung bzw. Lageverbesserung durch Bilfsmittel
Einfache Mobilisiérungsmaﬁnahmen

‘Anwendung von Wirmeflaschen, Dunstthermophor

Einreibungen, Eisbeutel

www.parlament.gv.at
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Inetand- und Bereithaltung von Pflegeuteneilien:
Bettschiesel, Urinflasche
gahnbiirste, Seife, Xamm
Prothesen und Prothesenschale
Bettgitter, Infusionen
Sonstige Utensilien

Soziele Betreuung: ' ‘ ~
Gespréch und Kommunikation ‘
Heretellung von Verbindungen zu Soz1a1e1nr1chtunoen/Anfor-

derungern vor Sozialdiensten
Sonstige Leistungen:
Besorgun¢ vor Melikamenter
erichte

retettunc er. krzte, cdiplomierte Ffle: ekréfte

10. Ausbildungstréqer

Bei gleichzeitiger Vorcebe eines bindender Ahuskbildungsplanes
eteht einer Vielfalt der Ausbi lduncctraoe rechazft nichtes im
Wege. Die auch schon bisher in der Aus~- und Fortbilduno vor.
Personal ir sozielern Dienstleistuncssektor engacierten Ver-
einigungen uncd Ipstitutionen, vor &llem jene der freiern

Wohlfehrtsgflece, soller fir die Durchfﬁhrung der Ausbildung

fir den embulanten Hilfsdienst gewonnen werden.

11. {iberganasregelungen

Dz es gegenwirtig schon mehr ale 700 "hltenhelfer", "Alten-
pfleger", "Rltenbetreuver", etc. gibt (eiehe Képitel 1), mis-
sen Ubergangsregelungen fiir diese Kréfte zur Eingliederung |
in die zukiinftige Berufsregelung geschaffen werden. Hierzu
empfehlen sich zwei parallel zu beschreitende Wege:

www.parlament.gv.at
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- Die nechtrbégliche Anerkennung euvegewBhlter Ausbildunge-
g&nge;

- Die Einsetzung von steatlichen Anrechnungeskommissionen,
die nach Bedar{ gzusammentretenm, um die Auvsbildung und
Berufspraxis von Bewerbern aus dem sozialen Dienstlei- )
stuncsbereich individuell zu bewerten und die eventuell

noch erforderlichen Ausbildungsteile festzulegen.

Der sechsmonetige theoretische Teil der ExHD-Ausbkildung soll
in zwei (eventuell drei) Blbcke geteilt werdern, an deren Be-
ginn einschléciqg vorgebildete Personen nach Kommissionsbe-

scheid in den Ausbildungsgang gquereinsteigen k&nnen.

12. legistische Verankerung

Die huskildunc sowie die TiZtigkeitsfelder dec ambulanter
Hilfsdienstes scllern ir Krankenpflepegesetz verankert wer-
der, wes gleichzeitic mit einer eventuellen Reform der SHD-
Rusbildunc durchgefilhrt werder kénnte. Die Regelung der
Rechte unc Pflichter des amdtulanten Hilfspersonals soll §0-.
wohl ir. arbeiterechtlicher els auch in sanitétsrechtlither
Einsicht irn Abstirmmung mit der entsprechenden Bestimmungen

fir der FKrarkenpflegefachdienst legistisch verankert werden.
Hierbe. sind die obern erwihnten 2 Grunds&tze zu beachten:
- Krankenpflege soller nur diplomierte Kré&fte durchfihren.

- klle Berufsgruppen sollen das tun dirfen, wofiir gie ausge-

bildes eind.

www.parlament.gv.at
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13. Weitere Vorgangeweise

Ale weitere Vorgangsweise zur Verwirklichung des “"ambulanten
Hilf{sdienstes (ExHD)" empfiehlt sich

- die Ererbeitung von Gesetzesreformvorschlléigen samt der
Ausarbeitung der {)Jbergangsregelungen im Rahmen des
Ressorte und

- die Einsetzung einer Expertengruppe zur Erérbeitung eines

Curriculums fiir den ambulanten Hilfsdienst.

Literatur

rltenpfleger/Altenpflegerin.
El&tter zur Berufekunde 2- IV 2 13, 3. huflage 1980, 27

n

bundesarbeitsgemeinscheft der Freien Wohlfahrtspflege
(ERGFW) €.V., Bonn:

Quelifizierunc der kltenpfleceauskildung.

= hltenpflege 12(19€7)¢

Dier, k. E.;: Mentzel, R.:

.1tenpfleger.

= hktuelle E&rztl. Berufskunde, Ergénzungsnr. 23/19E%
(Sonderbeilage der Zeitschr. "Arbeitsmedizin, Sozielmedizin,

Préventivmedizin")

Kurzportr&t der Schule fiir spitazlexterne Krankenpflege.
= Krankenpflege Nr. 10/1984, S. 34 £. .

Rahmenvereinbarung iiber die Ausbildung und Priifung von
kltenpflegern und Altenpflegerinnen (Beschluf der Arbeits-
und Sozialministerkonferenz vom 18. 7. 1985, Beschluf der
Kultusministerkénferenz vom 9. 11. 1984).

= Altenpflege 10(1985)9

Staatlich anerkannte Altenpflegehelfer.
= Altenpflege 11(1986)2 |
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OSTERREICHISCHES BUNDESINSTITUT
| FUR GESUNDHEITSWESEN

@

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen ist
gemaB seinem gesetzlichen Auftrag eine zentrale Forschungs-,
Planungs- und Ausbildungseinrichtung zur Forderung des
Gesundheitswesens in Osterreich.

Einem fachubergreifenden und umfassenden Arbeitsansatz fol-
gend, erstreckt sich seine Tatigkeit sowoh! auf das unmittelbare
Gebiet der Gesundheitssicherung als auch - im Sinne der
Gesundheitsvorsorge - auf den Bereich des Umweltschutzes.

Als wissenschaftlicher Dienstleistungsbetrieb steht das Institut
grundsatzlich jedem Auftraggeber zur Veriagung. Es fahrt Arbeiten
far Bund, Lander und Gemeinden, aber auch fir andere Interes-
senten durch. '

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen ist als
Institution mit eigener Rechtspersonlichkeit in seiner Tatigkeit nicht
weisungsgebunden.

Die Orientierung an vorrangigen bzw. akuten Problemen des
Gesundheitswesens und des Umweltschutzes hat zur Bildung von
Arbeitsschwerpunkten gefunrt, mit denen sich ein hohes Erfah-

~ rungspotential und eine spezifische technische Infrastruktur verbin-

den.

Aut dem Gebiet des Gesundheitswesens befaBt sich das Institut
insbesondere mit der Kr_ankenanstaltenplanung. der Versorgung
du-ch niedergelassene Arzie, der Hauskrankenpflege, der Aus-

- Sanierung und Erhaltung unserer naturlichen Umwelt als unver-3

OA 22

und Fortbildung von medizinischem Personal und der>
Gesundheitsforderung sowie mit-VorsorgemaBnahmen, Fragen™
der Gesundheit am Arbeitsplatz und epidemiologischen Studien.

Im Bereich Umweltschutz steht die Untersuchung der Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen auf die Gesundheit im Vor-
dergrund. Dazu z&hlen Studien zur Lufireinhaltung, zur Wald-
schadensproblematik, 2zur Trinkwasserversorgung und Ab-
fallwirtschaft ebenso wie die Entwicklung von MaBnahmen zur

zichtbare Lebensgrundlage.

X dVv/089

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen bietet<
uber seine Dokumentations- und Informationsdienste allen interes-g
senten einen direkten Zugriff auf einschlagige Datenbanken in aller.”

>
Welt, -
o
An das Institut angegliedert ist auch die Vergiftungsinformations-§

zentrale in Wien.

Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG)
Tel. (0222) 51 561, Telefax (0222) 513 84 72
GeschéftstGhrung: Dr. Michaela Moritz

(feu1b O seUeIsab) Bunyomy

Literaturdienst Medizin (LID) und Informationsdienst Umwelt (IDU)

"Tel. (0222) 51 561/54 Durchwanli

Health Care Literature Information Network (HECLINET)
und Osterreichische Krankenanstaltendokumentation (OKD)
Tel. (0222) 51 561/57 Durchwahl :

Alle: A-1010 Wien, Stubenring 6

Vergiftuhgsinformationszemrale (VIZ)
A-1090 Wien, Spitaigasse 23, Tel. (0222) 43 43 43
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Osterreichisdhes Bundesinsonut fir Gesundheitswesen

VWien, am 13.12.1989

*Altenhilfe - Daheim statt im Heim®

Prisentstion einer Expertise dés Dsterreichischen Bundesinstituts fur
Gesundheitswesen (UBIG) Uber die Neuregelung der Ausblldung fur Bilfs-
berufe im ambulanten Berexch ' '

~Der Ausbsu der ambulanter Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozizlwesen ist, den Empfehlungen der WHO folgend, eines der vorrangi-
gen Ziele der Gesundheitspolitik fur dec kommende Jshrzehnt. Besonders
die Zukunft einer humaner, bedarfsorientierter. Alteﬁ-vuhd Behinderten-
betreuung hingt von der Verwirklichung dieses Zieles &b.

Voraussetzung fur den Ausbau ambulanter Strukturen ist es, daflr Sorge
zu tregen, dal genligend adlquat qualifiziertesbPerson&l fur dieser Be-
reicl gewonnen werden kann. Der Einsatz minder quslifizierten Perso-
nals fir die Altenhilfe im ambulanten Sektor ist strikt abzulehner.

Die gegenwdrtige Situation hinsichtlich Ausbildung und Einsstz ambu-
lanter Hilfs- und Pflegekrl#fte ist in vielerlei Hinsicht unbefriedi-
gend. Daher hat der zustdndige Bundesminister Ing. Ettl das OBIG be-
auftragt, eine Expertise Hber die Neuregelung der Ausbildung der Be-
rufe im ambulanten Bilfsbereich auszuarbeiten.

Die vom OBIG empfohlene Grundstruktur der Berufe ist in der beiliegen-
den Abbildung (°3-Siulen-Modell®) zusammenfassend dargestellt: Die -
entscheidendste Neuefung ist die Einfuhrung des “ambulanten (extra-
muralen) Hilfsdienstes (ExHD)*®*. Mit diesem Beruf sollen erstmals ein-
heitliche Standards flUr die Ausbildung und die TBtigkeit im ambulanten
Bilfsbereich gesetzlich verankert werden. Damit soll einer Entprofes-
sionalisierung in diesem Bereich entgegengewirkt werden.

www.parlament.gv.at o
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Die wichtigsten Informationen Uber den ExHD sind:

® Grundlagen:

Der ExHD ist sowohl ein Gesundheits- als asuch ein Sozislberuf. Fach-
liche Krankenpflege soll diplomierten Kr¥ften vorbehaiten bleiben.
Der ExHD so0ll diplomierte Krifte nicht ersetzen, sondern in ihrer
Arbeit unterstUtzen und erginzen. Basis der Zusammenarbeit sind die
Prinzipien der Teamarbeit und Delegation. Die ExHD - Ausbildung. und

" die (reformierte) Stationsgehilfen - Ausbildung sollen sufeinander

abgestimmt sein. Der Wechsel vom ambulanten in den stationliiren Be-
reich und umgekehrt muB mbglich werden. ' o '

Dauer, Gliederung und Inhalte der Ausbildung:

Die Ausbildung erfolgt in einem "theoretischen® Jeil (500 - 600 Stun-
den, Dauer c&. 6 Monzte) und einer °"praktischen” Teil (Praktika im
stztiontren wie ambulanten Bereich, Dezuer ca. 10 Monate, wbchentliche
Supervision bzw. Praxisbegleitung). Der "theoretische’ Unterrich:
gliedert sich in eine berufskundliche, eine soziele, eine pflegeri-
sche sowie eine hauswirtscheftliche Ausbildung. Der Unterrich; soll
besonders praxiscrientiert und lebensnzhe erfolgen.

Tréger der Ausbildung:

Alle Trlger der freien Wohlfahrtspflege und initietiven privater
Gruppen sollern, soferne sie die gesetzlich vorgegebener Ausbildungs-
stenderds bieten, eine ExHD - Ausbildung durchfithren kdnner.
Zielgruppen der Ausbildung:

Vor allem Berufswiedereinsteiger und Frauen nach der Familienphese.

Okonomische Absicherung der Ausbildungsteilnehmer:

Die thecretische Ausbildung kbnnte von der Arbeitsmarktverwaltung
gestutzt werden, wihrend der Praktike kbnnten bereits Gehklter be-

zogen -werden.
Bedarf:
Osterreichweit ca. 4000 bis 5000; Etwz 751 der hilfsflund pf1egebe-

dirftigen Menschen bendtigen Leistungen, die durch den ExHD abgedeckt
werden kbnnen. ' ' :

www.parlament.gv.at
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Die zukiinfiige ambulante Pflege und sozlale Betreuung
bedurftiger Menschen ("3-Saulen—-Modell”)

* Hauskranken-
pflegefachdienst

(Diplom + Son-
derausbildung)

* Gehobene medi-
zinisch—techni-
sche Dienste

* Ambulanter (ex-
tramuraler) Hilfs-
dienst (EXHD)

* Erg&nzende
soziale
Dienste

(Essen auf Radern,
Reinigungsdienst,
etc.)

N

Fachliche Kranken-
pfiege, spezielle
Therapie, Aufsicht,
Koordination ....

(Grundpflege) |
Soziale und hauswirtschaftiiche

Unterstitzung von
Lebensaktivitaten

Assistenz und Betreuung

Ostacreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen, Wien 1889
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Zukiinftige Struktur der Hilfs— und Pflegedienste
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Delegation
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Esson aul
Radem, Raei-
ngungs-
dlenst, Repa-
raturdienst,

etc.

Ostarraichischas Bundralnatiir 10r Gasundhalinwaacn, YWian 1980
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~ Aufgabe  Zielgruppe
Kranken— Kranke
pilege Menschen
Kranken— Kranke
pflege, Menschen,
personlicha besintrach-
Assistenz tigte Men-
und Hilfe schen
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OSTERREICHISCHES BUNDESINSTITUT
FUR GESUNDHEITSWESEN

@

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen ist
gemal seinem gesetzlichen Aufirag eine zentrale Forschungs-,
Planungs- und Ausbildungseinrichtung zur Forderung des
Gesundheitswesens in Osterreich.

Einem fachubergreifenden und umfassenden Arbeitsansatz fol-
gend, ersireckt sich seine Tatigkeit sowoh! auf das unmittelbare
Gebiet der Gesundheitssicherung als auch - im Sinne der
Gesundheitsvorsorge - auf den Bereich des Umweltschutzes.

Als wissenschaftlicher Dienstleistungsbetrieb steht das Institut
grundsatzlich jedem Auftraggeber zur Verfugung. Es fihrt Arbeiten

far Bund, Lander und Gemeinden. aber auch fur andere Interes-

senten durch.

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen ist als

* Institution mit eigener Rechtspersonlichkeit in semer Tatigkeit nicht

wetsungsgebunden

i

Die Orientierung an. vorrangrgen bzw. akuten Problemen des .
‘Gesundheitswesens und des Umweltschutzes hat zur Bnldung von

Arbeitsschwerpunkten gefihrt, mit denen sich ein hohes Erfah-

- rungspotential und eine spezifische technische Infrastruktur verbin-

den,

Auf dem Gebist des Gesundheitswesens befaBt sich das Institut

insbesondere mit der Krankenanstaltenplanung. der Versorgung
cuith niedergelassene Arzte, der Hauskrankenpfiege, der Aus-

und Fortbildung von medizinischem Personal und der
Gesundheitsforderung sowie mit Vorsorgemaﬁnahmen Fragen
der Gesundheit am Arbeltsplatz und epldemaolognschen Studien.

im Bereich Umweltschutz steht die Untersuchung der Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen auf die Gesundheit im Vor-
dergrund. Dazu zahlen Studien zur Luftreinhaltung. zur Wald-
schadensproblematik, zur Trinkwasserversorgung und Ab-
fallwirtschaft ebenso wie die Entwicklung von MaBnahmen zur
Sanierung und Erhaltung unserer natdrlichen Umwelt als unver-
zichtbare Lebensgrundlage.

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen bietet
uber seine Dokumentations- und Informationsdienste allen Interes-
senten einen direkten Zugriff auf einschlagige Datenbanken in alier
Well.

An das Institut angegliedert ist auch die Vergiftungsinformations-
zentrale in Wien.

Osterreichisches Bundesinstitut fur Gesundheitswesen (OBIG)
Tel. {0222) 51 561, Telefax (0222) 513 84 72
Geschéﬂsfuhrung: Dr. Michaela Moritz

. Lnerawrduenst Medizin (LID) und Informationsdienst Umwelt (IDU)

Tel.”(0222) 51 561/54 Durchwah!

Health Care Literature Information Network (HECLINET)
und Osterreichische Krankenanstaltendokumentation (OKD)
Tel. (0222) 51 561/57 Durchwah!

Alle: A-1010 Wien, Stubenring 6

vergittungsinformationSzemraIe (ViZ)

A-1090 Wien, Spitalgasse 23, Tel. (0222) 43 43 43
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