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EINLEITUNG

Pflegeheime waren wahrend der Coronavirus-Pandemie besonders stark betroffen. Sie beherbergen
die Bevolkerung mit der hdchsten Anzahl von Erkrankungen und Todesfallen durch COVID-19.
Verfligbare Daten aus 21 Landern weltweit im Januar 2021 zeigen, dass im Durchschnitt 41% aller
COVID-19-Todesfalle Pflegeheimbewohner sind', obwohl sie nur 9% der Bevolkerung ausmachen?.

In Kanada liegt diese Zahl sogar bei 59%.

Es sind nicht nur die Bewohner, die darunter leiden. Zahlreiche
Beschaftigte in der Langzeitpflege (LTC) sind am Coronavirus
erkrankt, und tragischerweise haben Tausende ihr Leben
verloren.

Seit Beginn der Pandemie kdmpfen die Gewerkschaften um

die Unterstltzung, die sie flr die Sicherheit der Beschaftigten
und der Bewohner benétigen. Langzeitpflegepersonal wurde

zu Beginn des Ausbruchs nicht vorrangig mit personlicher
Schutzausristung (PSA) ausgestattet oder getestet, und es gibt
immer noch ein Defizit an PSA in den Gesundheitssystemen
weltweit, insbesondere in Pflegeheimen.

Auch wenn Impfprogramme im Gange sind, bleiben die
Ursachen, die Pflegeheime so anfallig fur COVID-19 gemacht
haben, bestehen. UNI unterstitzt zwar den Zugang zum
Impfstoff flr alle Beschaftigten als Teil der notwendigen PSA,
aber er ist kein Allheilmittel. Es muss tiefgreifende strukturelle
Verdnderungen in der Art und Weise geben, wie Pflegeheime
geflhrt und finanziert werden, um Bewohner und Mitarbeiter
vor COVID-19 bzw. jeder anderen Infektionskrankheit oder
zukUnftigen Epidemie zu schitzen.

Der Sektor leidet unter unzureichender Personalausstattung,
schlechten Léhnen und minimalem Sozialschutz?. Ein

geringer gewerkschaftlicher Organisierungsgrad bedeutet,
dass es den Arbeitnehmern an sozialem Dialog und
Tarifverhandlungen mangelt, oder generell an einer Méglichkeit,
die Arbeitsbedingungen zu verbessern*. Pflegeheimen mangelt
es an Vorraten, und in vielen Landern arbeiten sie in veralteten
Gebauden, die den Anforderungen an die Pflege nicht gerecht
werden. Niedrige Léhne tragen dazu bei, dass es kaum

moglich ist, neue Arbeitskrafte flr die Branche zu gewinnen®.
Im Vergleich zu ihren Kollegen in der Akutpflege sind die
MitarbeiterInnen in der Langzeitpflege unterbezahlt und werden
nicht ausreichend respektiert.

Als Gewerkschaften haben wir die Méglichkeit, einen COVID-
Schutzschild aufzubauen, um die Beschaftigten in Pflegeheimen
auf allen Ebenen zu schitzen. Dieses Handbuch soll das bieten,
was wir von den Arbeitgebern am Verhandlungstisch und von
der Regierung verlangen sollten. Aus unseren Gesprachen mit
lhnen, unseren Partnern, haben wir die besten Praktiken als eine
Liste von Prinzipien zusammengestellt.

Je nach lokalem, bundesstaatlichem oder nationalem Kontext
wird es unterschiedliche Wege geben, diese Prinzipien

zu erreichen, und verschiedene Gewerkschaften werden
unterschiedliche Prioritaten haben.

Der beste Weg zur Verbesserung der Arbeits- und
Lebensbedingungen in Pflegeheimen besteht darin, dass sich die
Beschaftigten organisieren und Zugang zu Tarifverhandlungen
erhalten. Wie wir in Polen gesehen haben, haben die Beschaftigten
zum ersten Mal eine Gewerkschaft gegriindet und bessere Léhne
und Zugang zu PSA durchgesetzt. In den Vereinigten Staaten
sind die Gewerkschaften aufgestanden und haben eine bessere
Bezahlung fir die Beschaftigten in Pflegeheimen erreicht.

Der Aufbau von Arbeitermacht ist das wichtigste Werkzeug,
um nachhaltige und dauerhafte Veranderungen zu erreichen.
Wir missen Lobbyarbeit bei der Regierung betreiben und
alle moéglichen Mittel am Arbeitsplatz nutzen, einschlieBlich
Arbeitnehmerausschisse, Mitbestimmungsstrukturen,
gemeinsame Arbeitsschutzausschiisse, Beschwerdeverfahren
und Tarifverhandlungen.

Diese Broschire, die fur Gewerkschaftsfihrer und Aktivisten
geschrieben wurde, stellt konkrete Forderungen auf, die wir
alle fUr unsere Arbeitnehmerlnnen anstreben sollten. Die darin
enthaltenen Fallstudien kratzen nur an der Oberflache dessen,
was moglich ist, und wir werden regelmaBig weitere Beispiele
auf unserer Website veroffentlichen www.uniglobalunion.org
Schauen Sie also regelmaBig vorbei. Bitte lassen Sie uns wissen,
wenn Sie einen Beitrag leisten méchten.

1 Comas-Herrera A, Zalakain J, Lemmon E, Henderson D, Litwin C, Hsu AT, Schmidt AE, Arling G, Kruse F und Fernandez J-L (2020) Mortality associated with
COVID-19 in care homes: international evidence [Mortalitdt im Zusammenhang mit COVID-19 in Pflegeheimen: internationale Evidenz]. Artikel in LTCcovid.
org, International Long-Term Care Policy Network, CPEC-LSE, 1. Februar 2021. https://Itccovid.org/2021/02/02/updated-international-report-mortality-

associated-with-covid-19-in-care-homes-data-up-to-26th-january-2021

https:/www.unfpa.org/data/world-population-dashboard

3 Addati, L., Cattaneo, U., Esquivel, V., & Valarino, I. (2018). Care work and care jobs for the future of decent work [Pflegearbeit und Pflegejobs fiir die Zukunft
der menschenwdirdigen Arbeit]. Erhéltlich unter: https.//www.ilo.ora/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication

wems_633135.pdf [22 septembre 2018].

4 Boris, E., & Klein, J. (2006). Organizing home care: low-waged workers in the welfare state [Organisierung der hduslichen Pflege: Niedriglohnarbeiter im

Sozialstaat]. Politics & Society, 34 (1), 81-108.

5 vander Borg, W. E., Verdonk, P, Dauwerse, L., & Abma, T. A. (2017). Arbeitsbedingte Veranderungen in der stationdren Altenpflege: Vertrauen, Raum und
Verbundenheit. Human Relations, 70 (7), 805-835. https://doi.org/10.1177/0018726716684199
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UNSER SCHILD

Eine Infektionskrankheit wie COVID-19 erfordert weit mehr
als Masken. Sie stellt komplexe Probleme dar, die MaBnahmen
auf mehreren Ebenen zur Verbesserung der Sicherheit flr
Beschaftigte und Bewohner erfordern.

Die erste Ebene des Schutzes fir Beschaftigte ist der Zugang zu
angemessener PSA und Impfstoffen. Diese SchutzmaBnahmen
werden dann durch vorrangige Tests erganzt, damit die
Beschaftigten ihren Status kennen und verhindern kénnen, dass
sie andere, einschlieBlich der Bewohner, Kollegen, Familien und
Gemeinden gefahrden.

Pflegekrafte brauchen auch Zugang zu Krankengeld, um
sicherzustellen, dass sie kein Einkommen verlieren, wahrend
sie auf COVID-Testergebnisse warten, oder sich nach einem
positiven Test erholen.

Neben dem Zugang zu diesen MaBnahmen braucht der
Arbeitsplatz auch eine angemessene Personalausstattung. Eine
ausreichende Personalausstattung verhindert eine Gberstirzte
Pflege, die sowohl bei den Mitarbeitern als auch bei den
Bewohnern zu Burnout und Stress fuhrt. AuBerdem wirde

ein geringeres Bewohnerverhaltnis weniger Kontakte flr die
Beschaftigten bedeuten, was ihre Exposition und die Exposition
der Bewohner verringert.

KOMMUNALPOLITIK

UNSER COVID-SCHUTZSCHILD

Die nachste Ebene des Schutzes umfasst Arbeitsplatz- und
Besucherprotokolle, die rigoros durchgesetzt werden mussen.
Diese Protokolle begrenzen die unnétige Exposition von
Mitarbeitern und Bewohnern mit dem Virus.

SchlieBlich fihren Protokolle auf Gemeinde-, Stadt-, Landes-
und Bundesebene zu einer niedrigeren Gesamtviruslast in der
Gemeinde.

PROTOKOLLE ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN

Protokolle zu Infektionskrankheiten werden erstellt,

um den Ausbruch und die Verbreitung von Krankheiten

zu kontrollieren. Insbesondere die Besucher- und
Arbeitsplatzprotokolle sind fiir sichere Arbeitsbedingungen
in Pflegeheimen unerlasslich. So kann zum Beispiel eine

Begrenzung der Besucherzahl oder die verpflichtende
Teilnahme von Besuchern an einem Track-and-Trace-
Programm die Infektionsraten senken. Die Protokolle
kénnen auch das obligatorische Tragen von Masken und
Handewaschen fiir alle Personen, die im Gebaude arbeiten
oder es betreten, beinhalten. Diese Protokolle bieten nicht
nur den Beschaftigten mehr Sicherheit, sondern helfen
auch, die Bewohner zu schiitzen.

PROTOKOLLE FUR
INFEKTIONSKRANKHEITEN
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WIE KONNEN WIR VERANDERUNGEN ERREICHEN?

Bei der gewerkschaftlichen Antwort geht es nicht nur um

die Bekampfung von COVID-19, sondern auch darum, auf
andere Pandemien vorbereitet zu sein, die auf dem Vormarsch
sind. Finfundsiebzig Prozent aller neu auftretenden
Infektionskrankheiten sind zoonotisch, das heiBt, sie wurden
vom Tier auf den Menschen Ubertragen. Zoonosen werden
aufgrund des Klimawandels und der Umweltzerstérung weiter
zunehmen®,

Die COVID-19-Pandemie hat unsere Wissenslicken weltweit
aufgezeigt, insbesondere unsere mangelnde Vorbereitung,
unsere langsame Reaktionszeit und unsere Schwachstellen
bei der Datenerfassung. Um unsere Uberwachung von neu
auftretenden Krankheiten zu verbessern, missen wir die
Auswirkungen von Infektionskrankheiten auf Arbeitnehmer
besser messen und melden. Unzureichende Daten in Bezug
auf Infektionen und Todesfélle bei Arbeitnehmern haben es
unmoglich gemacht, das Ausmaf von COVID-19 zu verstehen’.

PSA (MASKEN, HANDSCHUHE, IMPFSTOFFE)

Der Mangel an PSA ist fir die meisten Pflegekrafte das

groBte Problem, und die Bereitstellung angemessener
SchutzmaBnahmen ist die erste Stufe beim Aufbau eines
Schutzschildes gegen COVID-19. Wir missen eine klare Sprache
Ober die Bereitstellung von PSA und die richtige Schulung

fur deren Verwendung aushandeln. Eventuell vorhandene
tarifvertragliche Regelungen zum Arbeitsschutz sollten genutzt
werden, um Zugang zu PSA und Impfstoffen zu erhalten.

Grundsatze:

1. PSA sollte bei jeder Pflege der Bewohner getragen werden;
der Maskentyp sollte durch die klinische Situation bestimmt
werden.

2. Mitarbeiter benétigen PSA, wenn COVID-19 in der
Umgebung vorhanden ist.

3. Die Mitarbeiter bendtigen PSA zur Kontakt- und
Tropfchenprophylaxe, z. B.: Kittel, Handschuhe, Masken
und Augenschutz fiir einige Pflegetétigkeiten, wie z. B. die
Dentalhygiene. Wenn ein hoheres MaB an PSA erforderlich
ist, miissen Sicherheitsprotokolle und Schulungen
bereitgestellt werden, um sicherzustellen, dass die
Mitarbeiter diese korrekt verwenden.

4. COVID-positive Bewohner miissen isoliert werden und
Pflegeheime sind dafiir verantwortlich, einen sicheren
Raum fiir die Pflege bereitzustellen und gleichzeitig andere
Bewohner und Mitarbeiter zu schiitzen.

5. Wenn ein bestatigter COVID-Fall im Pflegeheim vorliegt,
miissen die Protokolle fiir die Luftlibertragung befolgt
werden.

6. Alle Mitarbeiterlnnen benétigen eine Schulung (nicht nur
eine Einweisung) zu allen oben genannten Punkten.

7. Der Zugang zu Impfstoffen sollte fiir alle Mitarbeiterinnen
gewadhrleistet sein.

https://news.un.org/en/story/2020/07/1067711

Wir missen mit unseren nationalen Gesundheitssystemen
zusammenarbeiten, um diese Llcken zu schlieBen, und

als Gewerkschaften haben wir die Aufgabe, uns an diesen
Datenerhebungen zu beteiligen und evidenzbasierte politische
Entscheidungen zu verbessern.

Der beste Weg, um uns auf zuklnftige Probleme in der
Langzeitpflege vorzubereiten ist, uns heute zu organisieren und
Macht aufzubauen. Unsere kollektive Macht ist unser wichtigstes
Kapital, und wir missen erwagen, welche Veranderungen

wir am Verhandlungstisch und durch Lobbyarbeit bei

unseren Regierungen erreichen kdnnen. Wir mlssen unsere
Mitgliedschaft in Pflegeheimen aktiv ausbauen und mehr
Mitarbeiter aufnehmen. Wir wissen, dass gewerkschaftlich
organisierte Pflegeheime heute sicherer fir Mitarbeiter und
Bewohner sind®, und das wird auch in Zukunft der Fall sein.

FALLSTUDIE | VERHANDLUNG UBER DEN

GRUNDLEGENDEN ZUGANG
ZU PSA

Die UNI Global Union-Mitgliedsorganisationen SEIU

und UNIFOR waren Teil einer Koalition von fiinf
Gewerkschaften des Gesundheitswesens in Ontario,
Kanada, die fiir einen verbesserten Zugang zu PSA

flir Arbeitnehmer kdmpften. Viele Stunden der
Verhandlungen fiihrten im Oktober 2020 zu einer

neuen Richtlinie, die die Bereitstellung von PSA und die
Schulung in deren Gebrauch fiir alle Beschaftigten im
Gesundheitswesen vorschreibt. Die Richtlinie verpflichtet
auch die Arbeitgeber, dafiir zu sorgen, dass geniigend
PSA fiir ihre Mitarbeiter vorhanden ist. Wenn die Vorrate
knapp werden, miissen die Parteien, einschlieBlich der
Gewerkschaften, gemeinsam Lésungen finden und die
Sicherheit gewahrleisten. Das Dokument enthalt auch
Protokolle fiir Besucher und Infektionskrankheiten.
Obwohl es Herausforderungen bei der Umsetzung

gibt, kénnen die Gewerkschaften nun mit Arbeitgebern
umgehen, die sich weigern, die entsprechende PSA
bereitzustellen.

Die Richtlinie beinhaltete nicht den Zugang zu Impfstoffen
fiir Beschaftigte, und obwohl die Mitarbeiter von
Pflegeheimen Vorrang haben, kam das Impfprogramm
bisher nur langsam in Gang.

7  https:/www.icn.ch/news/icn-calls-data-healthcare-worker-infection-rates-and-deaths

https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hithaff.2020.01011?utm_medium=press&utm_source=mediaadvisory&utm

campaign=CovidFasttrack&utm_content=Dean&
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VORRANGTESTS UND KRANKENGELD
(WARTEN AUF TESTERGEBNISSE,
ERHOLUNGSZEIT, FAMILIARE
VERANTWORTUNG)

Vorrangtests und Lohnfortzahlung im

Krankheitsfall sind wesentliche Bestandteile

eines Infektionsprotokolls und der Schlissel zur
Verringerung der Ansteckungsgefahr in Pflegeheimen
sowohl fir Bewohner als auch fir Mitarbeiter. Wenn
den Mitarbeitern keine bezahlte Zeit gewahrt wird,
um sich selbst zu isolieren oder sich von COVID-19
zu erholen, wird die finanzielle Not viele dazu
zwingen, trotz der Risiken weiterzuarbeiten.

Grundsatze:

1. Zugang zu arbeitgeberfinanzierten Vorrangtests,
wenn ein Arbeitnehmer selbst angibt, mogliche
COVID-19-Symptome zu haben oder eine
bestatigte Exposition hat.

2. Bezahlter Krankenstand, wahrend ein
Arbeitnehmer auf Testergebnisse wartet.

3. Bezahlte Krankschreibung bei positivem Befund,
bis der Arbeitnehmer sich erholt hat und von
einem Arzt zur Riickkehr an den Arbeitsplatz
freigegeben wurde.

FALLSTUDIE § ZUGANG ZU

VORRANGTESTS

Wahrend der gesamten Pandemie waren

die Beschaftigten mit Hindernissen beim
Zugang zu Tests konfrontiert. Beschaftigte

in Simbabwe haben berichtet, dass COVID-
Tests mehr als ein Monatsgehalt kosten,
wenn sie liberhaupt einen bekommen
kénnen. In Osterreich haben Mitarbeiter

des Gesundheitswesens liber mangelnden
Zugang zu Tests berichtet, obwohl eine
Regierungsinitiative ihnen Prioritat einrdumt.

Im Vereinigten Kénigreich werden wéchentlich
Tests von Personal und Bewohnern im
Pflegeheim durchgefiihrt. Dies geschieht in
der Regel wahrend der Arbeitszeit, es kann
aber auch vorkommen, dass jemand an seinem
freien Tag zur Arbeit muss, um getestet zu
werden. Dies sollte ohne finanzielle Kosten

fir das Mitglied geschehen. Kiirzlich wurden
weitere Mittel von der nationalen Regierung
zugesadgt, die zwei zusatzliche Schnelltests
pro Woche und Mitarbeiter ermdglichen. Diese
Tests konnen fiir Beschaftigte verwendet
werden, die an mehr als einem Standort
arbeiten miissen, wodurch das Risiko einer
Ubertragung auf dem Weg zwischen den
Standorten verringert wird.

ANGEMESSENE PERSONALAUSSTATTUNG

Eine angemessene Personalausstattung verhindert die Ausbreitung

des Virus, da die Mitarbeiter gentigend Zeit haben, die Protokolle flr
Infektionskrankheiten zu befolgen und die PSA bei Bedarf zwischen den
Bewohnern zu wechseln. AuBerdem haben die Mitarbeiter mehr Zeit, sich
um die emotionalen und sozialen Bedurfnisse der Bewohner zu kimmern,
vor allem um diejenigen, die wahrend eines Lockdowns keine Besucher
empfangen kdnnen. Eine angemessene Personalausstattung tragt auch
dazu bei, Burnout bei den Mitarbeitern zu verhindern, und ermdéglicht den
Bewohnern eine wirdevolle Pflege.

Grundsatze:

1. Die Mitarbeiter miissen befugt sein, zusatzliches Personal anzufordern,
wenn die Anzahl der Coronavirus-Falle und die Patientenakuitat
ansteigen (was bedeutet, dass jeder Bewohner mehr direkte
Pflegestunden benétigt).

2. Bei der Betrachtung des Verhaltnisses von Beschaftigten zu Bewohnern
sollte davon ausgegangen werden, dass diese Verhaltniszahlen zum
neuen Arbeitsstandard werden. Daher miissen die Werte in der Lage
sein, die Bediirfnisse der Bewohner zu unterstiitzen, und es miissen
Sicherheitsvorkehrungen vorhanden sein, die eine Erh6hung der
Verhaltnisse in Notfallsituationen ermdglichen, wie wir sie wahrend der

COVID-19-Pandemie erlebt haben. Vereinbarungen iiber Verhaltniszahlen

miissen auch regelméaBige Uberpriifungszeitrdume haben, um

Veranderungen im Gesundheitszustand der Bewohner zu beriicksichtigen.

Wahrend der Pandemie stieg die Arbeitsbelastung stark an, nicht nur

wegen COVID-19, sondern auch weil Familien- und Freiwilligenprogramme

ausgesetzt wurden. Wenn also neue Verhaltnisse ins Auge gefasst
werden, miissen sie die Versorgung in Krisenzeiten beriicksichtigen.

FALLSTUDIE | HARTER KAMPF UM EINE BESSERE

PERSONALAUSSTATTUNG

In Torun, Polen, kam es in einem Pflegeheim zu einem schweren
Ausbruch von COVID-19, der zu einer extrem hohen Anzahl von
Infektionen bei Bewohnern und Mitarbeitern fiihrte. Die Gewerkschaft
OPZZ Konfederacja Pracy engagierte den ortlichen Biirgermeister und
nutzte ihre Beziehungen zur Gemeinde, um MaBnahmen in Bezug auf
PSA, Personalausstattung und Protokolle fiir Infektionskrankheiten

zu fordern. Innerhalb weniger Tage nach der Kontaktaufnahme mit
dem Biirgermeister erhielten die Mitarbeiter angemessene PSA, aber
die Probleme blieben bestehen. Die geringe Personalbesetzung, die
noch dadurch verschlimmert wurde, dass Mitarbeiter mit COVID-19
krankgeschrieben waren, fiihrte dazu, dass diejenigen, die noch am
Arbeitsplatz waren, von Patient zu Patient eilten, was das Risiko

einer Ubertragung erhdhte. Erhéhter Stress und Uberlastung waren
erhebliche Probleme, die den Erschdopfungsgrad noch erhdhten. Die
Mitarbeiter wurden dafiir bestraft, dass sie sich von COVID-19 erholten
und erhielten nur 80% ihres Grundlohns als Krankengeld.

Als die Kampagne eskalierte, hielt die Gewerkschaft eine Pressekonferenz
ab, um auf die Situation aufmerksam zu machen, und wandte sich an
UNI Global Union, um international prasent zu sein. Die Gewerkschaft
konnte sowohl mit dem Biirgermeister als auch mit dem Direktor der
Einrichtung erfolgreich verhandeln, um Folgendes zu erzielen:

® Eine Grundlohnerh6hung

® Zusatzliche Personalausstattung

® Erhohte PSA und Protokolle fiir Infektionskrankheiten
°

Eine signifikante Bonuszahlungen fiir alle Mitarbeiter, die mit
COVID-19 infizierten Patienten gearbeitet haben
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PROTOKOLLE ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN

Arbeitsplatz- und Besucherprotokolle sind ein wesentlicher
Bestandteil guter Infektionskrankheitsprotokolle. Die
Beschaftigten missen darauf vertrauen kénnen, dass diese
Praktiken die besten BemUhungen ihres Arbeitgebers darstellen,
um ihre Sicherheit zu gewahrleisten. Starke, durchsetzbare
Sicherheitsvorschriften helfen auch, Stress und psychische
Schaden zu vermeiden®.

Im Januar 2021 verdffentlichte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) im Rahmen von COVID-19 aktualisierte

Richtlinien zur Infektionspravention und -kontrolle fur
Langzeitpflegeeinrichtungen®. Der Leitfaden umfasst nun eine
angemessene Personalausstattung, Richtlinien fir das Arbeiten
in einer Einrichtung, Impfstoffe als Teil der PSA und Schulungen
fUr das Personal. Alle diese Aspekte werden in dieser Broschiire
behandelt und sind notwendige Bestandteile von umfassenden
Protokollen.

Grundsatze:

1. Besucherprotokolle miissen eingefiihrt werden, wenn
Infektionskrankheiten in der Gemeinde gemeldet werden
und die Viruslast als gefahrlich fiir Beschaftigte oder
Bewohner eingestuft wird. Die Protokolle sollten so
lange in Kraft bleiben, bis ein Fachmann des 6ffentlichen
Gesundheitswesens erklart, dass sie sicher entfernt werden
kénnen.

2. Beschéftigte haben das Recht, unsichere Arbeit zu
verweigern, wenn sie wahrend des Ausbruchs einer
Infektionskrankheit iber unzureichende PSA verfiigen.

3. Die Beschaftigten bendtigen ein MindestmaB an Ruhezeiten,
einschlieBlich sicherer Pausenbereiche, um sich von den
stressigen Arbeitsbedingungen zu erholen.

4. Die ,eine-Einrichtung“-Politik, nach der die Beschaftigten
nicht in mehreren Langzeitpflegeeinrichtungen arbeiten,
muss von Vollzeitstellenangeboten begleitet sein.

~
fo.
5}
i
©
G
2
n
@
2
10)
=
[}
e
5}
>
=
%)
o)

9  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/hsc.12430
10  https://apps.who.int/iris/handle/10665/338481
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FALLSTUDIE J SICHERSTELLEN, DASS DIE
BESCHAFTIGTEN BEI DER

EINFUHRUNG DER ,,EINE-
EINRICHTUNG*“-POLITIK UBER
DIE RUNDEN KOMMEN

Um die Ausbreitung von COVID-19 einzuddmmen,
versuchte die Regierung von Ontario, die Beschéftigten
auf eine Einrichtung zu beschranken. Diese Regel hatte
jedoch mehrere katastrophale unbeabsichtigte Folgen.
Erstens gibt es in der Langzeitpflege viele Teilzeitkrafte,
die sich mehrere Jobs zusammenbasteln miissen, um
iber die Runden zu kommen. Die Begrenzung der
Anzahl der Einrichtungen tragt nicht zur Sicherung der
Vollzeitbeschaftigung bei und schrankt das Einkommen
der Arbeitnehmer ein.

Das andere Problem war, dass das verfiigbare Personal
sofort abnahm und die Pflegeheime als Notlosung auf
Leiharbeitskrafte zuriickgreifen mussten, wodurch
genau das Problem wieder eingefiihrt wurde, das sie

zu vermeiden versuchten. Wenn Arbeitsplatzprotokolle
eingefiihrt werden sollen, miissen sie den breiteren
Kontext des Systems und die Personalsituation
beriicksichtigen. Wenn in einer Einrichtung Protokolle
als Mittel zur Infektionskontrolle vorgeschlagen werden,
missen in der Einrichtung dauerhafte Vollzeitstellen mit
existenzsicherndem Lohn eingefiihrt werden.

Solange wir den libermaBigen Riickgriff auf Teilzeit-
und Leiharbeitskrafte als Notlésung nicht in den Griff
bekommen, werden die Arbeitnehmer weiterhin als
Ubertragungsvektoren verantwortlich gemacht werden.
Australien und Korea hatten ahnliche Probleme,

dort wurden die Beschaftigten aufgefordert, in einer
Einrichtung zu arbeiten und in einigen Féllen sogar ohne
Entschadigung zu iibernachten.

In anderen Gerichtsbarkeiten wurden verschiedene
politische Initiativen versucht; im US-Bundesstaat
Michigan konnten die United Steelworkers Ende 2020
politische Anderungen aushandeln, um die Gesundheit
und Sicherheit sowohl der Mitarbeiter als auch der
Bewohner der Teal Lake Senior Living Community zu
schiitzen. Die Gewerkschaft setzte drei Strategien um.
Die erste war ein gestaffelter Start- und Pausenzeitplan,
der die Bediirfnisse der Bewohner unterstiitzte und die
geteilten Schichten stoppte, die die Belastung erhéhen
konnten. AuBerdem zahlten sie den Mitarbeitern eine
Pramie, wenn sie nur in einer Einrichtung arbeiteten, und
boten mehr Stunden an, um die Verluste auszugleichen,
die sie durch den Wegfall von Arbeit an anderer Stelle
hatten. Und schlieBlich wurden auch Isoliereinheiten fiir
COVID-positive Bewohner geschaffen.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/hsc.12430
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338481

SCHULUNGEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN

Schulungen sind erforderlich, um die richtigen PSA-Protokolle
zu verstehen, damit die Mitarbeiter wissen, wie sie sich selbst,
ihre Bewohner und ihre Familien am besten schiitzen kénnen.

Grundsatze

1. Alle Mitarbeiter miissen jahrlich in Bezug auf
Infektionskrankheiten geschult werden, wenn sie an der
direkten Patientenversorgung beteiligt sind oder wenn sie
mit Patientenbereichen in Kontakt kommen (einschlieBlich
Reinigungspersonal oder andere Mitarbeiter).

2. Die Mitarbeiter miissen aktuelle Informationen liber
Infektionskrankheiten erhalten. Wenn beispielsweise
mehr (iber das Coronavirus bekannt wird, sollten die
Mitarbeiter darauf hingewiesen werden und die Protokolle
entsprechend aktualisiert werden.

VERBESSERTE SCHULUNG FUHRT
ZU BESSERER PFLEGE UND EINER

FALLSTUDIE

BESSEREN ERFAHRUNG DER
MITARBEITERINNEN

Die Einflihrung von Personalquoten kann ein wesentlicher
Schritt zur Festlegung von Mindestpflegestandards sein.
Die FATSA in Argentinien hat Regeln ausgehandelt,

nach denen Pflegehelferinnen tagsiiber maximal
vierundzwanzig Betten und nachts fiinfunddreiBig Betten
zugewiesen werden diirfen. Wenn ein Altenpflegehelfer
aus bestimmten Griinden mehr als vierundzwanzig Betten
am Tag und mehr als flinfunddreiBig in der Nacht betreut,
erhalt er eine Gehaltserhohung von 5% fiir jede zusatzliche
Person, die er betreuen muss.

In Zusammenarbeit mit der argentinischen Regierung
bietet die Gewerkschaft ein Schulungsprogramm mit
dem Schwerpunkt Altenpflege an, das auch Module zu
Infektionsprotokollen umfasst. Diese Schulung wird
aktualisiert, sobald neue Informationen zu COVID-19
vorliegen. Von der Gewerkschaft durchgefiihrte
Schulungen sind ein wichtiger Schritt, um mit den
Arbeitnehmern in Kontakt zu treten und sich am
Arbeitsplatz zu organisieren.
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DIE VEREINIGUNGSFREIHEIT IST EIN
WESENTLICHES MENSCHENRECHT

Pflegeheime mit gewerkschaftlicher Vertretung haben
bessere COVID-19-Ergebnisse fir Mitarbeiter und
Bewohner". Gewerkschaften machen Pflegeheime
sicherer und zeigen, dass Arbeithehmer, die Zugang zu
Tarifverhandlungen haben, in der Lage sind, eine bessere
Pflege zu leisten. Wir miissen mehr Arbeitnehmern in
diesem Sektor helfen, sich zu organisieren, und mehr
Arbeitgeber zur Verantwortung ziehen. Arbeitnehmer
in einem gewerkschaftlich organisierten Umfeld sind
eher in der Lage, ihre Meinung zu duBern, wenn sie
Probleme bemerken, und haben weniger Angst vor
VergeltungsmaBnahmen, da sie gewerkschaftlich
geschiitzt sind und eine héhere Arbeitsplatzsicherheit
haben. Gewerkschaftlich organisierte Arbeithehmer
haben auch bessere Léhne und Sozialleistungen,

was bedeutet, dass sie weniger haufig in mehreren
Einrichtungen arbeiten.

Im November 2020 veréffentlichte die Internationale
Arbeitsorganisation (IAO) einen Kurzbericht, der
kritische Probleme in der Langzeitpflege aufzeigt™,

die sofortige Aufmerksamkeit erfordern. Der

Bericht skizziert viele der systemischen Probleme in
Pflegeheimen und unterstreicht die Vorteile des sozialen
Dialogs und der Tarifverhandlungen zur Verbesserung
der Bedingungen fiir Arbeithehmer und Bewohner.

N https:/www.healthaffairs.ora/doi/full/10.1377/hithaff.2020.01011?utm_medium=press&utm_source=mediaadvisory&utm

campaign=CovidFasttrack&utm_content=Dean&

12 https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_758345/lang--en/index.htm
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AUSSCHUSSE FUR GESUNDHEIT UND
SICHERHEIT AM ARBEITSPLATZ

Arbeitsschutzausschisse sind seit langem als ein zentrales
Merkmal eines sicheren Arbeitsplatzes anerkannt. Es ist

klar, dass sie ein wichtiges Instrument sind, das es den
Gewerkschaften ermoglicht, die Herausforderungen

von COVID-19 anzugehen und gleichzeitig die Rolle und
Sichtbarkeit der Gewerkschaften am Arbeitsplatz zu etablieren.
Diese Ausschisse sollten fur jeden Arbeitsplatz mit einer
MindestgréBe gesetzlich vorgeschrieben werden, mit Ricksicht
auf die durch Tarifverhandlungen angepassten Richtlinien.

Das IAO-Ubereinkommen 155 legt das Konzept der
gemeinsamen Verantwortung von Arbeitnehmern und
Arbeitgebern fur Gesundheit und Sicherheit fest™ und schlagt
gemeinsame Arbeitsschutzausschisse vor. Das Ubereinkommen
sieht vor, dass Arbeitnehmer vor VergeltungsmaBnahmen im
Zusammenhang mit ihrer Rolle im Bereich Gesundheit und
Sicherheit geschiitzt werden missen und dass sie wahrend

der Arbeitszeit bezahlte Zeit erhalten missen, um sich mit
Gesundheit und Sicherheit zu befassen. AuBerdem mussen die
Beschaftigten bei Bedarf Zugang zu einem Experten haben.

Abgesehen von den Bestimmungen des Ubereinkommens

155 haben viele Gewerkschaften in ihren Tarifvertragen
Formulierungen ausgehandelt™, um die Rollen und
Verantwortlichkeiten der gewahlten Arbeitnehmervertreter fir
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz zu definieren. Diese
Vertreter kdbnnen an gemeinsamen Arbeitsschutzausschiissen
des Managements oder an einem Ausschuss teilnehmen, der
nur aus Arbeitnehmervertretern besteht. In beiden Fallen

ist jedoch die Rolle von gut ausgebildeten und befahigten
Arbeitnehmervertretern entscheidend.

Unabhéangig davon, ob es sich um einen gemeinsamen
Ausschuss mit dem Arbeitgeber oder um einen Ausschuss/
Vertreter der Arbeitnehmer handelt, bleiben die wichtigsten
Prinzipien dieselben:

1. Die Wahlen von Arbeitnehmervertretern sollten unter
Umstanden durchgefiihrt werden, die die Wahlfreiheit der
Arbeitnehmer schiitzen. Die Arbeitnehmervertreter sollten
mindestens die Halfte der Mitglieder der gemeinsamen
Arbeitsschutzausschiisse stellen. Wenn die Arbeithehmer
von einer Gewerkschaft vertreten werden, sollten die
Ausschussmitglieder in Ubereinstimmung mit den Verfahren
der Gewerkschaft ausgewahlt werden.

2. Die Ausschiisse sollten befugt sein, Sicherheits- und
Gesundheitsstandards anzupassen und umzusetzen; sie
sollten die Mdglichkeit haben, Verhandlungen Gber neue
Standards anzufordern und Sicherheitsbeschwerden intern
und bei staatlichen Stellen einzureichen.

3. Bei paritdtischen Ausschiissen miissen Arbeitnehmer und
Arbeitgeber gleichermaBen die Entscheidungsbefugnis
teilen und die gleiche Verantwortung fiir die Umsetzung von
Programmen oder Empfehlungen tragen.

4. Arbeitnehmervertreter sollten an allen Inspektionen oder
Audits durch eine Regierungsbehérde und, in Verbindung
mit COVID, an Priif- und Riickverfolgungsplanen
teilnehmen.

5. Der Verantwortungsbereich der Ausschiisse sollte sowohl
die physische als auch die psychische Gesundheit der
Arbeitnehmer umfassen.

Die Gewerkschaften haben in ihren Tarifvertréagen
Formulierungen ausgehandelt, die Arbeitnehmerausschisse
einrichten und ihren Einfluss am Arbeitsplatz auf Funktionen
wie Beschaffung, Unfalluntersuchung, Berichterstattung,
Mitgliederschulung, Beratung und vieles mehr ausweiten®.

COVID-19 ALS BERUFSKRANKHEIT

Mehrere Lander haben COVID-19 als Berufskrankheit anerkannt,
was bedeutet, dass Arbeitnehmer einen besseren Zugang

zu voll finanzierter medizinischer Behandlung und bezahlter
Erholungszeit haben kdnnen. Sie kann auch Renten- oder
Todesfallleistungen fir hinterbliebene Familienangehérige
vorsehen, wenn ein Arbeitnehmer an einer COVID-bedingten
Ursache stirbt. Fir Beschaftigte im Gesundheitswesen ist das
Risiko, sich bei der Arbeit zu infizieren, exponentiell hdher als
in anderen Wirtschaftsbereichen. Entscheidend ist auch, dass
Arbeitnehmern nicht der Versicherungsschutz verweigert
wird, weil der Verdacht besteht, dass die Infektion nicht
berufsbedingt, sondern durch die Gemeinde verursacht ist.

Wichtig ist auch, dass Krankheiten, die durch COVID-19
entstehen, mit einbezogen werden. Jingste Studien haben
gezeigt, dass etwa 50% der Mitarbeiter in Pflegeheimen in
Norditalien Symptome eines PTBS aufweisen'®. Pflegekrafte,
die einen Mangel an PSA erfahren haben, leiden nachweislich
auch haufiger an Depressionen und Angstzustanden. Obwohl
die meisten COVID-19-Krankheitssymptome innerhalb von
etwa zwei Wochen abklingen, kénnen einige schwere Falle bis
zu sechs Wochen andauern, und es gibt inzwischen Hinweise
darauf, dass manche Menschen am Ende langer krank sind".
Und schlieBlich gibt es Falle, in denen Menschen ihren friiheren
Gesundheitszustand nicht wiedererlangen, was zu chronischer
Behinderung fuhrt. Diese Situationen zeigen, warum wir die
Anerkennung von COVID-19 als Berufskrankheit brauchen, und
wir missen in der Lage sein, langfristige Lésungen fir die am
schwersten Betroffenen anzubieten.

Grundsatze:

1. COVID-19 muss unabhangig von der Verursachung als
Berufskrankheit anerkannt werden, und dies schlieB3t alle
zukiinftigen Krankheiten oder Behinderungen ein, die sich
aus der COVID-19-Exposition und -Erkrankung ergeben
kénnen.

2. Die Gewerkschaften sollten positive Falle von COVID-19
verfolgen und erfassen, um die langfristigen Auswirkungen
auf die Beschaftigten zu verstehen.

13 https:/www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155

14 https://www.bls.gov/opub/mir/cwc/joint-local-labor-management-safety-and-health-committee-provisions-in-private-sector-collective-

bargaining-agreements.pdf

15  https://www.bls.gov/opub/mlr/cwc/joint-local-labor-management-safety-and-health-committee-provisions-in-private-sector-collective-

bargaining-agreements.pdf
16  https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rs0s.200880

17  https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update-36-long-term-symptoms.pdf?sfvrsn=5d3789a6_2
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SCHLUSSFOLGERUNG

Die Realitat ist, dass niemand auf die Coronavirus-Pandemie vorbereitet war, so dass
Gewerkschaften, Regierungen und Arbeitgeber auf eine noch nie dagewesene Situation
reagieren mussten. Gemeinsam mussen wir durch Tarifverhandlungen und Gesetzgebung Wege
finden, um unsere Arbeitsplatze zu schiitzen.

Die Gewerkschaften spielen eine unverzichtbare Rolle beim Aufbau widerstandsfahigerer
Arbeitsplatze und werden auch eine bedeutende Rolle bei der Institutionalisierung der aus
dieser Pandemie gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse spielen. Gemeinsam kdnnen wir
etwas bewirken und die Zukunft der Versorgung in den Pflegeheimen verbessern.
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