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Ubereinkommen 149

Ubereinkommen

Uber die Beschaftigung und die Arbeits- und Lebensbedingungen

Convention 149

des Krankenpflegepersonals

Convention

Concerning Employment and Conditions of Work and Life

Convention 149

of Nursing Personnel

Convention

concernant I’emploi et les conditions de travail et de vie

The General Conference of the Interna-
tional Labour Organisation,

Having been convened at Geneva by
the Governing Body of the International
Labour Office, and having met in its Sixty-
Third Session on 1 June 1977, and

Recognising the vital role played by
nursing personnel, together with other
workers in the field of health, in the pro-
tection and improvement of the health
and welfare of the population, and

Recognising that the public sector as
an employer of nursing personnel should
play an active role in the improvement of
conditions of employment and work of
nursing personnel, and

Noting that the present situation of
nursing personnel in many countries, in
which there is a shortage of qualified per-
sons and existing staff are not always util-
ised to best effect, is an obstacle to the
development of effective health services,
and

Recalling that nursing personnel are
covered by many international labour
Conventions and Recommendations lay-
ing down general standards concerning
employment and conditions of work, such
as instruments on discrimination, on free-
dom of association and the right to bar-
gain collectively, on voluntary conciliation
and arbitration, on hours of work, holidays
with pay and paid educational leave, on
social security and welfare facilities, and
on maternity protection and the protec-
tion of workers' health, and

Considering that the special conditions
in which nursing is carried out make it de-
sirable to supplement the above-men-

2

du personnel infirmier

La Conférence générale de I'Organisa-
tion internationale du Travail,

Convoquée a Genéve, par le Conseil
d’administration du Bureau international
du Travail, et s'y étant réunie le 1¢" juin
1977, en sa soixante-troisiéme session;

Reconnaissant le réle essentiel que
joue le personnel infirmier, en collabora-
tion avec les autres travailleurs dans le
domaine de la santé, dans la protection et
I'ameélioration de la santé et du bien-étre
de la population;

Reconnaissant que le secteur public en
tant qu’employeur de personnel infirmier
devrait jouer un réle actif dans I'améliora-
tion des conditions d’emploi et de travail
du personnel infirmier;

Constatant que la situation actuelle du
personnel infirmier dans de nombreux
pays, caractérisée par la pénurie d’effec-
tifs qualifiés et une utilisation parfois in-
adaptée du personnel existant, fait obsta-
cle au développement de services de
santé efficaces;

Rappetlant que le personnel infirmier
est couvert par de nombreuses conven-
tions et recommandations internationales
du travail qui fixent des normes de portée
générale en matiére d’emploi et de condi-
tions de travail, telles que les instruments
sur la discrimination, sur la liberté syndi-
cale et le droit de négociation collective,
sur la conciliation et I'arbitrage volontai-
res, sur la durée du travail, les congés
annuels et le congé-éducation payé, la
sécurité sociale et les services sociaux, la
protection de la maternité et de la santé;

Considérant que, eu égard aux condi-
tions particulieres dans lesquelles
s'exerce la profession infirmiére, il

(Ubersetzung)
Die Allgemeine Konferenz der Interna-

" tionalen Arbeitsorganisation,

die vom Verwaltungsrat des Internatio-
nalen Arbeitsamtes nach Genfeinberufen
wurde und am 1. Juni 1977 zu ihrer drei-
undsechzigsten Tagung zusammenge-
treten ist,

erkennt die lebenswichtige Rolle an, die
das Krankenpflegepersonal gemeinsam
mit den anderen im Gesundheitswesen
tatigen Arbeitnehmern beim Schutz und
der Verbesserung der Gesundheit und
des Wohls der Bevélkerung spielt;

erkennt an, daf3 die 6ffentlichen Stellen
als Arbeitgeber des Krankenpflegeperso-
nals bei der Verbesserung der Beschéfti-
gungs- und Arbeitsbedingungen des
Krankenpflegepersonals eine aktive Rolle
spielen sollten;

stellt fest, daB die gegenwirtige Lage
des Krankenpflegepersonals in zahlrei-
chen Lindem, in denen ein Mangel an
qualifizierten Personen besteht und das
verfligbare Personal nicht immer in der
wirksamsten Weise eingesetzt wird, ein
Hindernis fiir die Entwicklung leistungsfa-
higer Gesundheitsdienste darstellt;

erinnert daran, daB fiir das Kranken-
pflegepersonal zahireiche internationale
Arbeitsibereinkommen und Empfehlun-
gen gelten, die aligemeine Normen in be-
zug auf die Beschiftigung und die Ar-
beitsbedingungen festlegen, wie z. B. die
Urkunden Uber die Diskriminierung, die
Vereinigungsfreiheit und das Recht zu
Kollektivwverhandlungen, das freiwillige
Einigungs- und Schiedsverfahren, die Ar-
beitszeit, den bezahlten Urlaub und den

. bezahiten Bildungsurlaub, die Soziale Si-

cherheit und Sozialeinrichtungen, den
Mutterschutz und den Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmer;

hélt es auf Grund der besonderen Ver-
héltnisse, unter denen die Krankenpflege
ausgeibt wird, fir angebracht, die oben
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tioned general standards by standards
specific to nursing personnel, designed to
enable them to enjoy a status corre-

sponding to their role in the field of health

and acceptable to them, and

Noting that the following standards
have been framed in co-operation with
the World Health Organisation and that
there will be continuing co-operation with
that Organisation in promoting and secur-
ing the application of these standards,
and

Having decided upon the adoption of
certain proposals with regard to employ-
ment and conditions of work and life of
nursing personnel, which is the sixth item
on the agenda of the session, and

Having determined that these propo-
sals shall take the form of an international
Convention,

adopts this twenty-first day of June of
the year one thousand nine hundred and
seventy-seven the following Convention,
which may be cited as the Nursing Per-
sonnel Convention, 1977:

Article 1

1. For the purpose of this Convention,
the term “nursing personnel” includes all
categories of persons providing nursing
care and nursing services.

2. This Convention applies to all nurs-
ing personnel, wherever they work.

3. The competent authority may, after
consultation with the employers’ and
workers’ organisations concerned, where
such organisations exist, establish spe-
cial rules concerning nursing personnel
who give nursing care and services on a
voluntary basis; these rules shall not
derogate from the provisions of Article 2,
paragraph 2 (a), Article 3, Article 4 and
Article 7 of this Convention.

Article 2

1. Each Member which ratifies this Con-
vention shall adopt and apply, in a manner
appropriate to national conditions, a pol-
icy concerning nursing services and nurs-
ing personnel designed, within the frame-
work of a general health programme,
where such a programme exists, and
within the resources available for health
care as a whole, to provide the quantity
and quality of nursing care necessary for
attaining the highest possible level of
health for the population.

convient de compléter ces normes géné-
rales par des normes spécialement appli-
cables au personnel Infirmier, destinées a
lul assurer une condition correspondant a
son role dans le domaine de la santé et
acceptable pour lui-méme;

Notant que les normes ci-aprés ont été
élaborées en collaboration avec I'Organi-
sation mondiale de la santé et que cette
collaboration se poursuivra en vue d’en
promouvoir et d'en assurer I'application;

Aprés avoir décidé d’adopter diverses
propositions relatives a I'emploi et aux
conditions de travail et de vie du person-
nel infirmier, question qui constitue le
sixiéme point a I'ordre du jour de la ses-
sion;

Aprés avoir décidé que ces proposi-
tions prendraient la forme d’une conven-
tion internationale,

adopte, ce vingt et uniéme jour de juin
mil neuf cent soixante-dix-sept, la
convention ci-aprés, qui sera dénommée
Convention sur le personnel infirmier,
1977:

Article 1

1. Aux fins de la présente convention,
les termes «personnel infirmier» désig-
nent toutes les catégories de personnel
qui fournissent des soins et des services
infirmiers.

2. La présente convention s'applique a
tout le personnel infirmier, ot qu’il exerce
ses fonctions.

3. L'autorité compétente peut, aprés
consultation des organisations d'emplo-
yeurs et de travailleurs intéressées, s'il
en existe, adopter des dispositions spé-
ciales pour le personnel infirmier qui four-
nit des soins et des services infirmiers a
titre bénévole; ces dispositions ne
devront pas déroger a I'article 2, paragra-
phe 2 a), etaux articles 3,4 et 7 de la pré-
sente convention.

Article 2

1. Chaque Membre ayant ratifié la pré-
sente convention devra, selon des métho-
des appropriées aux conditions nationa-
les, élaborer et mettre en ceuvre une poli-
tique des services et du personnel infir-
miers qui, dans le cadre d’une program-
mation générale de la santé, s'il en existe,
vise & assurer les soins infirmiers quanti-
tativement et qualitativement nécessai-
res pour amener la population au niveau
de santé le plus élevé possible, compte
tenu des ressources disponibles pour les
soins de santé dans leur ensemble.

angeflihrten allgemeinen Normen durch
besondere Normen flr das Krankenpfle-
gepersonal zu ergénzen, die diesem ei-
nen Status sichern sollen, der seiner Rol-
le auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens entspricht und von ihm akzeptiert
werden kann;

stelit fest, daB die nachstehend ange-
fihrten Normen in Zusammenarbeit mit
der Weltgesundheitsorganisation ausge-
arbeitet worden sind und daB die Zusam-
menarbeit mit dieser Organisation fortge-
setzt werden wird, um die Anwendung
dieser Normen zu fordern und zu gewéhr-
leisten;

hat beschlossen, verschiedene Antréi-
ge anzunehmen betreffend die Beschafti-
gungslage und die Arbeits- und Lebens-
bedingungen des Krankenpflegeperso-
nals, eine Frage, die den sechsten Ge-
genstand ihrer Tagesordnung bildet, und

dabei bestimmt, daB diese"Antréige die
Form eines internationalen Ubereinkom-
mens erhalten sollen.

Die Konferenz nimmt heute, am 21. Juni
1977, das folgende Ubereinkommen an,
das als Ubereinkommen (iber das Kran-
kenpflegepersonal, 1977, bezeichnet
wird, ‘

Artikel 1

1. Im Sinne dieses Ubereinkommens
bezeichnet der Ausdruck ,Krankenpfle-
gepersonal alle Personengruppen, die
Krankenpflege und Krankenpflegedien-
ste leisten,

2. Dieses Ubereinkommen gilt fiir das
gesamte Krankenpflegepersonal, wo im-
mer es seine Tatigkeit aus(ibt.

3. Die zusténdige Stelle kann nach An-
hérung der beteiligten Verbinde der Ar-
beitgeber und der Arbeitnehmer, soweit
soiche bestehen, Sondervorschriften fiir
Krankenpflegepersonal erlassen, das un-
entgeltlich Krankenpflege und Kranken-
pflegedienste leistet; diese Vorschriften
diirffen nicht von den Bestimmungen der
Artikel 2 Absatz 2 a), Artikel 3, Artikel 4
und Artikel 7 dieses Ubereinkommens ab-
weichen,

Artikel 2

1. Jedes Mitglied, das dieses Uberein-
kommen ratifiziert, hat in einer den inner-
staatlichen Verhéltnissen entsprechen-
den Weise eine Politik auf dem Gebiet der
Krankenpflegedienste und des Kranken-
pflegepersonals festzulegen und anzu-
wenden, die im Rahmen eines gegebe-
nenfalls bestehenden aligemeinen Ge-
sundheitsprogramms und der fiir die Ge-
sundheitspflege insgesamt verfligbaren
Mittel darauf abzielt, der Bevélkerung die
quantitativ und qualitativ erforderliche
Krankenpflege zu gewéhrieisten, mit der
der héchstmégliche Stand der Volksge-
sundheit erreicht werden kann.
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2. In particular, it shall take the neces-
sary measures to provide nursing person-
nel with—

(a) education and training appropriate to
the exercise of their functions; and

(b) employment and working conditions,
including career prospects and re-
muneration,

which are likely to attract persons to the
profession and retain them in it.

3. The policy mentioned in paragraph 1
of this Article shall be formulated in con-
sultation with the employers’ and
workers’ organisations concerned, where
such organisations exist.

4. This policy shall be co-ordinated with
policies relating to other aspects of health
care and to other workers in the field of
health, in consultation with the em-
ployers’ and workers’ organisations con-
cerned.

Article 3

1. The basic requirements regarding
nursing education and training and the
supervision of such education and train-
ing shall be laid down by national laws or
regulations or by the competent authority
or competent professional bodies, em-
powered by such laws or regulations to do
S0.

2. Nursing education and training shall
be co-ordinated with the education and
training of other workers in the field of
health.

Article 4

National laws or regulations shall spec-
ify the requirements for the practice of
nursing and limit that practice to persons
who meet these requirements.

Article 5

1. Measures shall be taken to promote
the participation of nursing personnel in
the planning of nursing services and con-
sultation with such personnel on deci-
sions concerning them, in a manner ap-
propriate to national conditions.

2. The determination of conditions of
employment and work shall preferably be
made by negotiation between employers’
and workers’ organisations concerned.

3. The settlement of disputes arising in
connection with the determination of
terms and conditions of employment shall
be sought through negotiations between
the parties or, in such a manner as to en-

4

2. En particulier, il prendra les mesures
nécessaires pour assurer au personnel
infirmier:

a) une éducation et une formation appro-
priées pourl'exercice de ses fonctions
et

b) des conditions d'emploi et de travail, y
compris des perspectives de carriére
et une rémunération,

qui soient propres a attirer et a retenir le
personnel dans la profession.

3. La politique visée au paragraphe 1
ci-dessus sera élaborée en consultation
avec les organisations d’employeurs et
de travailleurs intéressées, la ou de telles
organisations existent.

4. Ladite politique sera coordonnée
avec les politiques concernant les autres
aspects de la santé et les autres travail-
leurs dans le domaine de la santé, en
consultation avec les organisations
d’'employeurs et de travailleurs intéres-
sées.

Article 3

1. Les exigences de base en matiére
d'enseignement et de formation du per-
sonnel infirmier et le controle de cet
enseignement et de cette formation
seront prévus par la législation nationale
ou par 'autorité ou les organismes pro-
fessionnels compétents, habilités a cet
effet par la législation nationale.

2. L'enseignement et la formation du
personnel infirmier seront coordonnés
avec I'enseignement et la formation don-
nés aux autres travailleurs dans le
domaine de la santé.

Article 4

La législation nationale précisera les
conditions auxquelles sera subordonné le
droit d’exercer en matiére de soins et de
services infirmiers et réservera ce droit
aux personnes remplissant ces condi-
tions.

Article 5

1. Les mesures seront prises pour
encourager la participation du personnel
infirmier a la planification des services
infirmiers et la consultation de ce person-
nel sur les décisions le concernant, selon
des méthodes appropriées aux condi-
tions nationales.

2. La détermination des conditions
d’emploi et de travail se fera de préfé-
rence par négociation entre les organisa-
tions d’employeurs et de travailleurs inté-
ressées. .

3. Le réglement des conflits survenant a
propos de la détermination des condi-
tions d’emploi sera recherché par voie de
négociation entre les parties ou, d'une
maniére telle qu'elle bénéficie de la

2. Insbesondere hat das Mitglied die er-
forderlichen MaBnahmen zu treffen, um
dem Krankenpflegepersonal

a) eine fir die Erfillung seiner Aufgaben
geeignete Bildung und Ausbildung zu
vermitteln und )

b) Beschéftigungs- und Arbeitsbedin-
gungen, einschlieBlich Berufsaussich-
ten und Entgelt, zu sichern,

die einen Anreiz bieten, in den Beruf ein-
zutreten und ihn weiter auszuiben.

3. Die in Absatz 1 dieses Artikels er-
wéhnte Politik ist in Beratung mit den be-
teiligten Verbanden der Arbeitgeber und
der Arbeitnehmer, soweit solche beste-
hen, auszuarbeiten.

4. Diese Politik ist in Beratung mit den
beteiligten Verbanden der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer mit den MaBnah-
men zu koordinieren, die in bezug auf an-
dere Aspekte des Gesundheitswesens
und andere im Gesundheitswesen tatige
Arbeitnehmer getroffen werden.

Artikel 3

1. Die Grundvoraussetzungen fir die
Bildung und Ausbildung des Krankenpfle-
gepersonals und die Beaufsichtigung die-
ser Bildung und Ausbildung sind durch die
innerstaatliche Gesetzgebung oder durch
die zustidndige Stelle oder die zustandi-
gen Fachorgane, die gemiB dieser Ge-
setzgebung hierzu befugt sind, festzule-
gen.

2. Die Bildung und Ausbildung des
Krankenpflegepersonals sind mit der Bil-
dung und Ausbildung der Gbrigen im Ge-
sundheitswesen tatigen Arbeitnehmer zu
koordinieren.

Artikel 4

Durch die innerstaatliche Gesetzge-
bung sind die Voraussetzungen fir die
Ausiibung der Krankenpflege festzulegen
und ihre Ausiibung auf die Personen zu
beschrianken, die diese Voraussetzungen
erfillen.

Artikel 6

1. Es sind MaBnahmen zu treffen, um
die Mitwirkung des Krankenpflegeperso-
nals bei der Planung der Krankenpflege-
dienste und die Anhérung dieses Perso-
nals bei Entscheidungen, die es betreffen,
entsprechend den innerstaatlichen Ver-
héltnissen zu fordern.

2. Die Festsetzung der Beschéftigungs-
und Arbeitsbedingungen hat vorzugswei-
se durch Verhandlungen zwischen den
beteiligten Verbidnden der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer zu erfolgen.

3. Die Beilegung von Streitigkeiten Uber
die Festsetzung der Beschaftigungsbe-
dingungen ist durch Verhandlungen zwi-
schen den Parteien oder in einer Weise,
die vom Vertrauen der beteiligten Partei-
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sure the confidence of the parties in-
volved, through independent and impar-
tial machinery such as mediation, concili-
ation and voluntary arbitration.

Article 6

Nursing personnel shall enjoy condi-
tions at least equivalent to those of other
workers in the country concerned in the
following fields:

(a) hours of work, including regulation
and compensation of overtime, in-
convenient hours and shift work,

(b) weekly rest;

(c) paid annual holidays;
(d) educational leave;
(e) maternity leave; '
(f) sick leave;

(g) social security.

Article 7

Each Member shall, if necessary, en-
deavour to improve existing laws and re-
gulations on occupational health and
safety by adapting themto the special na-
ture of nursing work and of the environ-
ment in which it is carried out.

Article 8

The provisions of this Convention, in so
far as they are not otherwise made effec-
tive by means of collective agreements,
works rules, arbitration awards, court de-
cisions, or in such other manner consist-
ent with national practice as may be ap-
propriate under national conditions, shall
be given effect by national laws or regula-
tions.

Article 9

The formal ratifications of this Conven-
tion shall be communicated to the Direc-
tor-General of the International Labour
Office for registration.

Article 10

1. This Convention shall be binding only
upon those Members of the International
Labour Organisation whose ratifications
have been registered with the Director-
General.

2. It shall come into force twelve months
after the date on which the ratifications of
two Members have been registered with
the Director-General.

confiance des parties intéressées, par
une procédure donnant des garanties

d'indépendance et d'impartialite, telle -

que la médiation, la conciliation ou I'arbi-
trage volontaire.

Article 6

Le personnel infirmier bénéficiera de
conditions au moins équivalentes a celles
des autres travailleurs du pays concerné,
dans les domaines suivants:

a) durée du travail, y compris la régle-
mentation et la compensation des
heures supplémentaires, des heures
incommodes ou astreignantes et du
travail par équipes;

b) repos hebdomadaire;
c) congé annuel payé;
d) congé-éducation;

e) congé de maternité;
f) congé de maladie;
g) seécurité sociale.

Article 7

Chaque Membre s’efforcera, si néces-
saire, d’améliorer les dispositions |égisla-
tives existant en matiére d’hygiéne et de
sécurité du travail en les adaptant aux
caractéristiques particuliéres du travail
du personnel infirmier et du milieu ou il
s'accomplit.

Article 8

Pour autant qu’elles ne soient pas
mises en application par voie de conven-
tion collective, de réglement d’entreprise,
de sentence arbitrale ou de décision judi-
ciaire, ou de toute autre maniere
conforme a la pratique nationale et
paraissant appropriée, compte tenu des
conditions propres a chague pays, les
dispositions de la présente convention
devront étre appliquées par voie de légis-
lation nationale.

Article 9

Les ratifications formelles de la pré-
sente convention seront communiquées
au Directeur général du Bureau intérna-
tional du Travail et par lui enregistrées.

Article 10

1. La présente convention ne liera que
les Membres de I’Organisation internatio-
nale du Travail dont la ratification aura été
enregistrée par le Directeur général.

2. Elle entrera en vigueur douze mois
apres que les ratifications de deux Mem-
bres auront été enregistrées par le Direc-
teur général.

en getragen wird, durch unabhangige und
unparteiische Verfahren, wie Vermittlung,
Schlichtung und freiwilliges Schiedsver-
fahren, anzustreben.

Artikel 6

Dem Krankenpflegepersonal sind auf
den folgenden Gebieten Bedingungen zu
gewahren, die denjenigen der anderen
Arbeitnehmer in dem betreffenden Land
mindestens gleichwertig sind:

a) Arbeitszeit, einschlieBlich der Rege-
lung und Vergitung von Uberstunden,
unbequemen oder beschwerlichen Ar-
beitszeiten und Schichtarbeit;

o

woéchentliche Ruhezeit;
c
d
e

~

bezahlter Jahresurlaub;

~=

Bildungsuriaub;

~

Mutterschaftsurlaub;
f) krankheitsbedingte Abwesenheit;

g) Soziale Sicherheit.

~

Artikel 7

Jedes Mitglied hat sich, wenn notwen-
dig, zu bemihen, die bestehende Arbeits-
schutzgesetzgebung durch Anpassung
an die Besonderheiten der Krankenpfle-
getétigkeit und der Umwelt, in der sie aus-
geubt wird, zu verbessern.

Artikel 8

Die Bestimmungen dieses Uberein-
kommens sind durch die innerstaatliche
Gesetzgebung durchzufiihren, soweit
ihre Durchfiihrung nicht durch Gesamtar-
beitsvertriage, betriebliche Regelungen,
Schiedspriiche oder gerichtliche Ent-
scheidungen oder auf irgendeine andere,
den - innerstaatlichen Gepflogenheiten
entsprechende Art und Weise erfolgt, die
unter Berlicksichtigung der besonderen
Verhiltnisse jedes Landes geeignet er-
scheint.

Artikel 9

. Die férmlichen Ratifikationen dieses
Ubereinkommens sind dem Generaldirek-
tor des Internationalen Arbeitsamtes zur
Eintragung mitzuteilen.

" Artikel 10

1. Dieses Ubereinkommen bindet nur
diejenigen Mitglieder der Internationalen
Arbeitsorganisation, deren Ratifikation
durch den Generaldirektor eingetragen
ist.

2. Es tritt in Kraft zwo!f Monate nach-
dem die Ratifikationen zweier Mitglieder
durch den Generaldirektor eingetragen
worden sind.
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3. Thereafter, this Convention shall
come into force for any Member twelve
months after the date on which its ratifica-
tion has been registered.

Article 11

1. A Member which has ratified this
Convention may denounce it after the ex-
piration of ten years from the date on
which the Convention first comes into
force, by an act communicated to the Di-
rector-General of the International Labour
Office for registration. Such denunciation
shall not take effect until one year after
the date on which it is registered.

2. Each Member which has ratified this
Convention and which does not, within
the year following the expiration of the
period of ten years mentioned in the pre-
ceding paragraph, exercise the right of
denunciation provided for in this Article,
will be bound for another period of ten
years and, thereafter, may denounce this
Convention at the expiration of each
period of ten years under the terms pro-
vided for in this Article.

Article 12

1. The Director-General of the Interna-
tional Labour Office shall notify all Mem-
bers of the International Labour Organ-
isation of the registration of all ratifica-
tions and denunciations communicated to
him by the Members of the Organisation.

2. When notifying the Members of the
Organisation of the registration of the
second ratification communicated to him,
the Director-General shall draw the atten-
tion of the Members of the Organisation to
the date upon which the Convention will
come into force.

Article 13

The Director-General of the Interna-
tional Labour Office shall communicate to
the Secretary-General of the United Na-
tions for registration in accordance with
Article 102 of the Charter of the United
Nations full particulars of all ratifications
and acts of denunciation registered by
him in accordance with the provisions of
the preceding Articles.

Article 14

At such times as it may consider neces-
sary the Governing Body of the Interna-
tional Labour Office shall present to the
General Conference a report on the work-
ing of this Convention and shall examine
the desirability of placing on the agenda
of the Conference the question of its re-
vision in whole or in part.

3. Par |a suite, cette convention entrera
en vigueur pour chague membre douze
mois apres la date ou sa ratification aura
été enregistrée.

Article 11

1. Tout Membre ayant ratifié la présente
convention peut la dénoncer a I’expiration
d’une période de dix années apres la date
de la mise en vigueur initiale de la
convention, par un acte communiqué au
Directeur général du Bureau international
du Travail et par lui enregistré. La dénon-
ciation ne prendra effet qu'une année
aprés avoir été enregistrée.

2. Tout Membre ayant ratifié la présente
convention qui, dans le délai d'une année
aprés l'expiration de la période de dix
années mentionnée au paragraphe pré-
cédent, ne fera pas usage de la faculté de
dénonciation prévue par le présent article
sera lié pour une nouvelle période de dix
années et, par la suite, pourra dénoncer la
présente convention a I'expiration de
chaque période de dix années dans les
conditions prévues au présent article.

Article 12

1. Le Directeur général du Bureau inter-
national du Travail notifiera a tous les
Membres de I'Organisation internationale
du Travail I'enregistrement de toutes les
ratifications et dénonciations qui Ilui
seront communiquées par les Membres
de I'Organisation.

2. En notifiant aux Membres de I'Orga-
nisation I'enregistrement de la deuxiéme
ratification qui lui aura été communiquée,
le Directeur général appellera I'attention
des Membres de I'Organisation sur la
date a laquelle la présente convention
entrera en vigueur.

Article 13

Le Directeur général du Bureau interna-
tional du Travail communiquera au Secré-
taire général des Nations Unies, aux fins
d’enregistrement, conformément a I'arti-
cle 102 de la Charte des Nations Unies,
des renseignements complets au sujet de
toutes ratifications et de tous actes de
dénonciation qu’'il aura enregistrés
conformément aux articles précédents.

Article 14

Chagque fois qu’il le jugera nécessaire,
le Conseil d’administration du Bureau
international du Travail présentera a la
Conférence générale un rapport sur
I'application de la présente convention et
examinera s'il y a lieu d'inscrire a 'ordre
du jour de la Conférence la question de sa
révision totale ou partielle.

3. In der Folge tritt dieses Ubereinkom-
men fir jedes Mitglied zwolf Monate nach
der Eintratung seiner Ratifikation in Kraft.

Artikel 11

1. Jedes Mitglied, das dieses Uberein-
kommen ratifiziert hat, kann es nach Ab-
lauf von zehn Jahren, gerechnet von dem
Tag, an demes zum erstenmal in Kraft ge-
treten ist, durch Anzeige an den General-
direktor des Internationalen Arbeitsamtes
kindigen. Die Kiindigung wird von diesem
eingetragen. |hre Wirkung tritt erst ein
Jahr nach der Eintragung ein.

2. Jedes Mitglied, das dieses Uberein-
kommen ratifiziert hat und innerhalb eines
Jahres nach Ablauf des im vorigen Absatz
genannten Zeitraumes von zehn Jahren
von dem in diesem Artikel vorgesehenen
Kindigungsrecht  keinen  Gebrauch
macht, bleibt flr einen weiteren Zeitraum
von zehn Jahren gebunden. In der Folge
kann es dieses Ubereinkommen jeweils
nach Ablauf eines Zeitraumes von zehn
Jahren nach MaBgabe dieses Artikels
kindigen.

Artikel 12

1. Der Generaldirektor des Internatio-
nalen Arbeitsamtes gibt allen Mitgliedern
der Internationalen Arbeitsorganisation
Kenntnis von der Eintragung aller Ratifi-
kationen und Kindigungen, die ihm von
den Mitgliedern der Organisation mitge-
teilt werden.

2. Der Generaldirektor wird die Mitglie-
der der Organisation, wenn er ihnen von
der Eintragung der zweiten Ratifikation,
die ihm mitgeteilt wird, Kenntnis gibt, auf
den Zeitpunkt aufmerksam machen, in
dem dieses Ubereinkommen in Kraft tritt.

Artikel 13

Der Generaldirektor des Internationa-
len Arbeitsamtes Ubermittelt dem Gene-
ralsekretdar der Vereinten Nationen
zwecks Eintragung nach Artikel 102 der
Charta der Vereinten Nationen volistandi-
ge Auskiinfte Gber alle von ihm nach MaB-
gabe der vorausgehenden Artikel einge-
tragenen Ratifikationen und Kindigun-
gen.

Artikel 14

Der Verwaltungsrat des Internationalen
Arbeitsamtes hat, sooft er es fiir notig er-
achtet, der Aligemeinen Konferenz einen
Bericht Uber die Durchfiihrung dieses
Ubereinkommens zu erstatten und zu
prifen, ob die Frage seiner génzlichen
oder teilweisen Abdnderung auf die Ta-
gesordnung der Konferenz gesetzt wer-
den soll.
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Article 15

1. Should the Conference adopt a new
Convention revising this Convention in
whole or in part, then, unless the new
Convention otherwise provides—

(a) the ratification by a Member of the
new revising Convention shall ipso
jure involve the immediate denunci-
ation of this Convention, notwith-
standing the provisions of Article 11
above, if and when the new revising
Convention shall have come into
force;

(b) as from the date when the new revis-
ing Convention comes into force this
Convention shall cease to be open to
ratification by the Members.

2. This Convention shall in any case re-
main inforce inits actual form and content
for those Members which have ratified it
but have not ratified the revising Conven-
tion.

Article 16

The English and French versions of the
text of this Convention are equally auth-
oritative.

Article 15

1. Au cas ou la Conférence adopterait
une nouvelle convention portant révision
totale ou partielle de la présente conven-
tion, et 4 moins que la nouvelle conven-
tion ne dispose autrement:

a) la ratification par un Membre de la
nouvelle convention portant révision
entrainerait de plein droit, nonobstant
I'article 11 ci-dessus, dénonciation
immédiate de la présente convention,
sous réserve que la nouvelle conven-
tion portant révision soit entrée en
vigueur;

b

~

a partir de la date de l'entrée en
vigueur de la nouvelle convention por-
tant révision, la présente convention
cesserait d'étre ouverte a la ratifica-
tion des Membres.

2. La présente convention demeurerait
en tout cas en vigueur dans sa forme et
teneur pour les Membres qui I'auraient
ratifié¢e et qui ne ratifieraient pas la
convention portant révision,

Article 16

Les versions frangaise et anglaise du
texte de la présente convention font éga-
lement foi.

Artikel 15

1. Nimmt die Konferenz ein neues Uber-
einkommen an, welches das vorliegende
Ubereinkommen ganz oder teilweise ab-
andert, und sieht das neue Ubereinkom-
men nichts anderes vor, so gelten folgen-
de Bestimmungen:

a) Die Ratifikation des neugefaBBten
Ubereinkommens durch ein Mitglied
schlieBt ohne weiteres die sofortige
Kiindigung des vorliegenden Uberein-
kommens in sich ohne Rlcksicht auf
Artikel 11, vorausgesetzt, daB das
neugefaBte Ubereinkommen in Kraft
getreten ist.

b) Vom Zeitpunkt des Inkrafttretens des
neugefaBten Uberemkommens an
kann das vorliegende Ubereinkommen '
von den Mitgliedern nicht mehr ratifi-
ziert werden.

. 2. Indessen bleibt das vorliegende
Ubereinkommen nach Form und Inhalt je-
denfalls in Kraft fur die Mitglieder, die
dies, aber nicht das neugefate Uberein-
kommen ratifiziert haben.

Artikel 16

Der franzésische und der englische
Wortlaut dieses Ubereinkommens sind in
gleicher Weise mafBgebend.
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Stellungnahme der Bundesregierung
zu dem Ubereinkommen Nr. 149 der Internationalen Arbeitsorganisation
iiber die Beschiftigung und die Arbeits- und Lebensbedingungen
des Krankenpflegepersonals

Allgemeiner Teil

In fast allen Landern der Welt hat die Krankenpflege mit
der Ausweitung der Gesundheitsprogramme zuneh-
mende praktische Bedeutung erlangt. Das vorliegende,
von der Internationalen Arbeitsorganisation und der
Weltgesundheitsorganisation gemeinsam erarbeitete
Ubereinkommen erganzt die einschlégigen allgemeinen
internationalen Arbeitsnormen mit dem Ziel, dem Kran-
kenpflegepersonal einen der Bedeutung seiner Tétig-
keit angemessenen Status zu sichern und dadurch zu-
gleich die Qualitdt des Krankenpflegedienstes zu er-
héhen.

Die Zielsetzungen des Ubereinkommens sind in der
Bundesrepublik Deutschland weitgehend erfillt. Aller-
dings entspricht das innerstaatliche Recht nur zum Teil
den Einzelvorschriften des Ubereinkommens. Eine An-
derung des geltenden Rechtssystems wird aus den im
folgenden naher genannten Griinden nicht erwogen. Es
wird daher angeregt, von einer Ratifizierung des Uber-
einkommens abzusehen. Hinzu kommt, daB generelle
Bedenken gegen die Verabschiedung von Sondernor-
men fir bestimmte Gruppen von Erwerbstatigen beste-
hen.

Um die Annahme des Ubereinkommens im Interesse
verschiedener Lander zu ermoglichen, haben die deut-
schen Regierungsvertreter in der Internationalen Ar-
beitsorganisation seinerzeit fiir das Ubereinkommen
gestimmt, zugleich aber auf die einer Ratifizierung des
Ubereinkommens entgegenstehenden Schwierigkeiten
hingewiesen.

Die beteiligten Verbande -~ Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbénde, Deutscher Gewerk-
schaftsbund (Gewerkschaft Offentliche Dienste, Trans-
port und Verkehr) und die Deutsche Angestellten-Ge-
werkschaft - teilen die Ansicht der Bundesregierung,
daB eine Ratifizierung auf Grund bestehender rechtli-
cher Gegebenheiten und der verfassungsrechtlichen
Situation in der Bundesrepublik Deutschland derzeit
nicht moglich ist.

Die Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr hat allerdings deutlich gemacht, daB sie die un-
eingeschrankte Anwendung des Ubereinkommens
auch in der Bundesrepublik fir erstrebenswert halt und
sich deshalb mittelfristig um Schaffung der Vorausset-
zungen fir eine Ratifizierung bemilhen will. Nach ihrer
Auffassung ist eine bundeseinheitliche Regelung der
Bildung und Ausbildung sowie der Berufsausiibung des
Krankenpflegepersonals maéglich; ferner tritt sie dafiir
ein, daB die berufliche Bildung im Gesundheitswesen
weiter vorangetrieben und das Krankenpflegepersonal
in die Arbeitszeitordnung einbezogen wird.

8

Besonderer Teil

Nach Artikel 1 werden vom Geltungsbereich des
Ubereinkommens alle Personen erfaft, die krankenpfle-
gerische Dienste ausiiben. Unter bestimmten Voraus-
setzungen sind Sonderregelungen fiir unentgeltlich Ta-
tige moglich.

In der Bundesrepublik Deutschland kann eine derart
umfassende personliche Geltung der Bestimmungen
des Uberinkommens nicht sichergestellt werden. Dies
gilt insbesondere hinsichtlich derjenigen Personen, die
nicht Arbeitnehmer sind. Dazu gehdren zum Beispiel
selbstandige Krankenschwestern sowie Personen, de-
ren Beschéaftigung nicht in erster Linie ihrem Erwerb
dient, sondern vorwiegend durch Beweggriinde karitati-
ver oder religidser Art bestimmt wird (etwa in Kranken-
anstalten tatige Ordensschwestern). Mdglicherweise
sind auch Zivildienstleistende und in der hauslichen
Krankenpflege tatige Familienangehérige dazu zu rech-
nen. Hinsichtlich dieses nicht vom Arbeitsrecht erfasten
Krankenpflegepersonals kann der Bund als Gesetzge-
ber auf die Erfiillung des Ubereinkommens gemaB Arti-
kel 74 Nr. 19 Grundgesetz nur insoweit EinfluB nehmen,
als die Zulassung zum Beruf betroffen ist.

Artikel 2 verpflichtet ratifizierende Staaten, eine den
qualitativen und quantitativen Anforderungen entspre-
chende Krankenpflege zu gewébhrleisten. Eine darauf
gerichtete Gesundheitspolitik, zu der auch eine fiir den
Krankenpflegeberuf motivierende Bildung und Ausbil-
dung sowie gute Arbeits- und Beschéftigungsbedingun-
gen des Krankenpflegepersonals gehdren, ist in Bera-
tung mit den beteiligten Verbanden auszuarbeiten und
mit MaBnahmen in anderen Bereichen des Gesund-
heitswesens zu koordinieren.

Hinsichtlich der in Artikel 2 des Ubereinkommens gefor-
derten Krankenpflegepolitik ist in der Bundesrepublik
Deutschland —mit Ausnahme derin Artikel 74 Nr. 19 und
19 a Grundgesetz bezeichneten Gebiete des Gesund-
heitswesens - das Recht der Gesetzgebung den Lan-
dern vorbehalten. Der Bund kann die Lander auf Grund
der foderativen Struktur auch nicht zu einem einheitli-
chen Vorgehen verpflichten. Unabhangig davon ist in
der Bundesrepublik Deutschland eine anforderungsge-
rechte Bildung und Ausbildung des Krankenpflegeper-
sonals im Sinne des Artikels 2 des Ubereinkommens
gewabhrleistet. Beschéftigungs- und Arbeitsbedingun-
gen des Krankenpflegepersonals sind auf Grund der
durch das Grundgesetz gewahrleisteten Tarifautonomie
staatlicher EinfluBnahme weitgehend entzogen.

Nach Artikel 3 sind die Voraussetzungen fiir Bildung
und Ausbildung des Krankenpflegepersonals sowie die
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Aufsicht hierliber gesetzlich oder durch die fachlich zu-
standigen Stellen zu regeln. Bildungs- und Ausbildungs-
maBnahmen in diesem Bereich und in anderen Gesund-
heitsberufen sind miteinander zu koordinieren.

Diesen Anforderungen wird in der Bundesrepublik
Deutschland entsprochen.

Artikel 4 sieht vor, daB die Ausiibung des Kranken-
pflegeberufs von der Erillung einer gesetzlich vorzu-
schreibenden Qualifikation abhangig zu machen ist.

Das innerstaatliche Recht ist mit dieser Vorschrift nicht
vereinbar. Das Krankenpflegegesetz schiitzt, wie nahe-
zu alle Ubrigen bundesgesetzlichen berufsrechtlichen
Regelungen, lediglich die Berufsbezeichnung. Dagegen
enthalt das Gesetz keine Vorschrift, die die Téatigkeit in
der Krankenpflege nur Personen mit einer Berufserlaub-
nis vorbehélt. Daher kdnnen grundsatzlich auch Perso-
nen ohne Berufserlaubnis die Krankenpflege ausiiben,
jedoch nicht unter einer durch das Krankenpflegegesetz
geschitzten Berufsbezeichnung. Die Bundesregierung
beabsichtigt derzeit nicht, eine Anderung dieser Rege-
lung zu veranlassen.

Nach Artikel 5 Abs. 1 sind Mitwirkungs- und Anho-
rungsrechte des Krankenpflegepersonals in bestimm-
ten Bereichen zu fordern, Entsprechende Beteiligungs-
rechte stehen im Rahmen des Geltungsbereichs des
Betriebsverfassungsgesetzes dem Betriebsrat als der
Vertretung der gesamten Arbeitnehmerschaft des Be-
triebs zu. Eine mit Artikel 5 des Ubereinkommens még-
licherweise beabsichtigte Sondervertretung des Kran-
kenpflegepersonals neben dem Betriebsrat wéare mit
diesem Grundsatz nicht vereinbar.

Eine Artikel 5 Abs. 2 des Uberinkommens entsprechen-
de Praferenz fir tarifliche Regelungen der Beschafti-
gungs- und Arbeitsbedingungen des Krankenpflegeper-
sonals gibt es in dieser Form in der Bundesrepublik
Deutschland nicht, zumal nicht alle Krankenpflegeper-
sonen Arbeitnehmer sind und Tarifvertrage nur Arbeit-
nehmer erfassen. Die Festsetzung der Beschéaftigungs-
und Arbeitsbedingungen erfolgt auBer durch Tarifvertra-
ge auch durch gesetzliche Vorschriften. Dabei ist aller-
dings den Koalitionen auf Grund des Artikels 8@ Abs. 3
Grundgesetz die Aufgabe zugewiesen und im Kernbe-
reich garantiert, insbesondere Léhne und sonstige ma-
terielle Arbeitsbedingungen in einem von staatlicher
Rechtsetzung freigelassenen Raum in eigener Verant-
wortung zu ordnen. Die Forderung des Artikels 5 Abs. 2
einerseits und die Auspragung der Koalitionsfreiheit und
Tarifautonomie auf Grund des Artikels 9 Abs. 3 Grund-
gesetz andererseits sind jedoch nicht deckungsgleich.

Streitigkeiten im Zusammenhang mit der Festsetzung
von Beschéftigungsbedingungen sollen nach Artikel 5
Abs. 3 des Ubereinkommens im Verhandlungswege
zwischen den Parteien oder durch unparteiische Ver-
fahren beigelegt werden. Dem entsprechen die hierfir in
der Bundesrepublik Deutschland vorgesehenen Verfah-
ren, Dabei ist zu unterscheiden zwischen Konflikten, die
bis zum AbschluB von Tarifvertragen tiber die kollektive
Festsetzung von Arbeitsbedingungen entstehen (soge-
nannte Regelungsstreitigkeiten), und solchen, die die
Anwendung und Auslegung bestehender Gesetze,

Kollektivvertrage oder anderer Vertrdge betreffen
(Rechtsstreitigkeiten). Letztere werden auf Antrag von
den Arbeitsgerichten in unabhangigen und unpartei-
ischen Verfahren entschieden.

Artikel 6 fordert fur das Krankenpflegepersonal auf
bestimmten naher bezeichneten Gebieten gleiche Ar-
beitsbedingungen wie flir andere Arbeitnehmer.

Was die Arbeitszeit und die woéchentliche Ruhezeit an-
belangt, sind in der Bundesrepublik Deutschland die fir
das Krankenpflegepersonal geltende Verordnung (iber
die Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten vom 13.Fe-
bruar 1924 (RGB!. | S. 66, 154) und die fir die Gbrigen
Arbeitnehmer geltende Arbeitszeitordnung (AZO) sowie
die §§105b bis 105i der Gewerbeordnung nicht
gleichwertig. So sieht die genannte Verordnung in § 1
Abs. 1 und § 3 Abs. 1 im Unterschied zur AZO und zur
Gewerbeordnung keine festen Grenzen fir die tagliche
Arbeitszeit und die wochentliche Ruhezeit vor.

Keine unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen be-
stehen fir Krankenpflegekrafte in den Bereichen des
bezahlten Urlaubs, des Bildungsurlaubs, des Mutter-
schaftsurlaubs, der krankheitsbedingten Abwesenheit
und der Sozialen Sicherheit. Es kénnen jedoch giinsti-
gere Arbeitsbedingungen tarifvertraglich festgelegt
werden, was in der Praxis auch vielfach geschehen ist.
So hat der Uberwiegende Teil des Krankenpflegeperso-
nals Anspruch auf einen tariflichen Urlaub von 4 Wo-
chen oder mehr, wahrend der gesetzliche Mindesturlaub
18 Werktage betragt. Diese ginstigeren Arbeitsbedin-
gungen kénnen jedoch nicht durchweg fur das Kranken-
pflegepersonal durch Gesetz festgesetzt werden, weil
dies nach innerstaatlichem Rechtsverstandnis einen
Eingriff in die Tarifautonomie bedeuten wiirde. AuBer-
dem kann, weil die Arbeitsbedingungen tarifautonom
geregelt werden, staatlicherseits nicht garantiert wer-
den, daB die Arbeitsbedingungen des Krankenpflege-
personals denen der anderen Arbeitnehmer stets undin
jeder Beziehung mindestens gleichwertig sind.

Artikel 7 fordert eine den Besonderheiten der Kran-
kenpflegetatigkeit angepaBte Arbeitsschutzgesetzge-
bung.

Das innerstaatliche Arbeitsschutzrecht tragt dieser
Zielsetzung Rechnung, da in ihm die Erfahrungen der
Praxis und die gesicherten arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnisse laufend bericksichtigt werden.

Darliber hinaus dienen die nach dem Arbeitssicher-
heitsgesetz vom 12. Dezember 1974 (BGBI. | S. 1885)
zu treffenden MaBnahmen dem Zweck, daB die Arbeits-
schutz- und Unfallverhitungsvorschriften entspre-
chend den besonderen Betriebsverhdltnissen ange-
wandt werden.

Artikel 8 nennt verschiedene Mogllchkelten derinner-
staatlichen Durchfiihrung des Ubereinkommens.

Insoweit wird auf die Ausfihrungen zu Artikel 2 verwie-
sen,

Die Artikel 9 bis 16 enthalten die Gblichen Bestim-
mungen (iber Inkrafttreten, Kindigung und Anderung in-
ternationaler Ubereinkommen.
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Empfehlung 157
betreffend die Beschaftigung und die Arbeits- und Lebensbedingungen
des Krankenpflegepersonals

Die Allgemeine Konferenz der internationalen Arbeitsorga-
nisation,

die vom Verwaltungsrat des internationalen Arbeitsamtes
nach Genf einberufen wurde und am 1. Juni 1977 zuihrer drei-
undsechzigsten Tagung zusammengetreten ist,

erkennt die iebenswichtige Rolle an, die das Krankenpflege-
personal gemeinsam mit den anderen im Gesundheitswesen
tatigen Arbeitnehmern beim Schutz und der Verbesserung der
Gesundheit und des Wohis der Bevolkerung spielt;

unterstreicht die Notwendigkeit, die Gesundheitsdienste
durch gemeinsame Anstrengungen der Regierungen und der
beteiligten. Verbande der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer
auszubauen, um der Aligemeinheit ihrem Bedarf entsprechen-
de Pflegedienste zu sichern;

erkennt an, daB die 6ffentlichen Stellen als Arbeitgeber des
Krankenpflegepersonals bei der Verbesserung der Beschafti-
gungs- und Arbeitsbedingungen des Krankenpflegepersonals
eine aktive Rolle spielen sollten;

stelit fest, daB die gegenwartige Lage des Krankenpflege-
personals in zahlreichen LAndern, in denen ein Mangel an qua-
lifizierten Personen besteht und das verfiigbare Personal nicht
immer in der wirksamsten Weise eingesetzt wird, ein Hindernis
fur die Entwicklung leistungsfahiger Gesundheitsdienste dar-
stelit;

erinnert daran, daB fur das Krankenpflegepersonal zahirei-
che internationale Arbeitsiibereinkommen und Empfehiungen
gelten, die aligemeine Normen in bezug auf die Beschéaftigung
und die Arbeitsbedingungen festlegen, wie z. B. die Urkunden
tber die Diskriminierung, die Vereinigungsfreiheit und das
Recht zu Kollektivwverhandlungen, das freiwillige Einigungs-
und Schiedsverfahren, die Arbeitszeit, den bezahlten Urlaub
und den bezahiten Bildungsuriaub, die Soziale Sicherheit und
Sozialeinrichtungen, den Mutterschutz und den Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmer;

hélt es auf Grund der besonderen Verhéltnisse, unter denen
die Krankenpflege ausgeubt wird, fir angebracht, die oben an-
gefihrten allgemeinen Normen durch besondere Normen far
das Krankenpfiegepersonal zu ergdnzen, die diesem einen
Status sichern sollen, der seiner Rolle auf dem Gebiet des Ge-
sundheitswesens entspricht und von ihm akzeptiert werden
kann;

stellt fest, daB die nachstehend angefihrten Normen in Zu-
sammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation ausgear-
beitet worden sind und daB die Zusammenarbeit mit dieser Or-
ganisation fortgesetzt werden wird, um die Anwendung dieser
Normen zu fordern und zu gewahrleisten;

hat beschlossen, verschiedene Antrdge anzunehmen be-
treffend die Beschéftigungsiage und die Arbeits- und Lebens-
bedingungen des Krankenpflegepersonals, eine Frage, die
den sechsten Gegenstand ihrer Tagesordnung bildet, und

dabei bestimmt, daB diese Antrage die Form einer Empfeh-
lung erhaiten sollen.

Die Konferenz nimmt heute, am 21. Juni 1977, die folgende
Empfehlung an, die als Empfehlung betreffend das Kranken-
pflegepersonal, 1977, bezeichnet wird.
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I. Geltungsbereich

1. Im Sinne dieser Empfehiung bezeichnet der Ausdruck
Krankenpflegepersonal' alle Personengruppen, die Kran-
kenpflege und Krankenpflegedienste leisten.

2. Diese Empfehiung gilt fur das gesamte Krankenpflegeper-
sonal, wo immer es seine Tatigkeit ausubt.

3. Die zustandige Stelle kann nach Anhérung der beteiligten
Verbénde der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer, soweit sol-
che bestehen, Sondervorschriften fir Krankenpflegepersonal
erlassen, das unentgeltlich Dienste leistet; diese Vorschriften
sollten nicht von den Bestimmungen der Teile H, Hil, IV und X
dieser Empfehlung abweichen.

Il. Die Politik auf dem Gebiet der Kranken-
pflegedienste und des Krankenpflegepersonals

4. (1) Jedes Mitglied solite in einer den innerstaatlichen
Verhéltnissen entsprechenden Weise eine Politik auf dem Ge-
biet der Krankenpflegedienste und des Krankenpflegeperso-
nals festlegen und anwenden, die im Rahmen eines allgemei-
nen Gesundheitsprogramms und der fir die Gesundheitspfle-
ge insgesamt verfugbaren Mittel darauf abzielt, der Bevoike-
rung die quantitativ und qualitativ erforderliche Krankenpfiege
zu gewahrleisten, mit der der héchstmogliche Stand der Volks-
gesundheit erreicht werden kann.

(2) Diese Poilitik solite

a) mit der Politik in bezug auf andere Aspekte der Gesund-
heitspflege und andere Arbeitnehmer im Gesundheitswe-
sen in Beratung mit deren Vertretern koordiniert werden;

b) eine Gesetzgebung uber die Bildung und Ausbildung fir
den Krankenpflegeberuf und die Austibung dieses Berufs
sowie die Anpassung dieser Gesetzgebung an die Weiter-
entwicklung der Qualifikationen und Aufgaben umfassen,
die erforderlich sind, um dem Bedarf an Krankenpflege-
diensten zu entsprechen;

¢) MaBnahmen umfassen, die darauf abzielen,

i) den wirksamen Einsatz des Krankenpflegepersonals
im ganzen Land zu erleichtern und

ii) die volle Nutzung der Qualifikationen des Krankenpfle-
gepersonals in den jeweiligen Anstalten, Gebieten und
Bereichen, in denen es beschéftigt ist, zu férdern;

d) in Beratung mit den beteiligten Verbanden der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer ausgearbeitet werden.

5. (1) In Beratung mit den beteiligten Verbanden der Arbeit-
geber und der Arbeitnehmer soliten MaBnahmen getroffen
werden, um eine rationelle Personalstruktur in der Kranken-
pflege zu schaffen, indem das Krankenpflegepersonal ent-
sprechend seiner Bildung und Ausbildung, seinen Aufgaben
und seiner Berechtigung zur Berufsausubung in eine begrenz-
te Anzahl von Kategorien eingeteilt wird.

(2) Diese Struktur kann, entsprechend den innerstaatli-
chen Gepfiogenheiten, die folgenden Kategorien umfassen:

a) geplj.ﬁfte Krankenschwestern (Krankenpfieger), die die fir
die Ubernahme sehr schwieriger und verantwortungsvoller
Aufgaben als notwendig anerkannte Biidung und Ausbil-
dung erworben haben und zur Ausfiihrung dieser Aufgaben
berechtigt sind;

b) Krankenpfiegehelferinnen (Krankenpflegehelfer), die min-
destens die fiir die Ubernahme weniger schwieriger Aufga-
ben — gegebenenfalls unter der Aufsicht einer (eines) ge-
pruften Krankenschwester (Krankenpfiegers) - als not-
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wendig anerkannte Bildung und Ausbildung erworben ha-
ben und zur Ausfiihrung dieser Aufgaben berechtigt sind;

c) Hilfskrafte, die eine Vorbildung oder eine Ausbildung am
Arbeitsplatz erhalten haben, die es ihnen erméglicht, be-
stimmte Aufgaben unter der Aufsicht einer (eines) gepriif-
ten Krankenschwester (Krankenpflegers) oder einer Kran-
kenpflegehelferin (eines Krankenpflegehelfers) auszufih-
ren.

6. (1) Die Aufgaben des Krankenpflegepersonals sollten
entsprechend dem geforderten Urteilsvermdgen, der Ent-
scheidungsbefugnis, der mehr oder weniger komplexen Ver-
flechtung mit anderen Aufgaben, dem Niveau der notwendigen
Fachkenntnisse und dem Grad der Verantwortung fir die ge-
leisteten Krankenpflegedienste gegliedert werden.

(2) Diese Gliederung sollte dazu dienen, einheitlichere
Beschaftigungsstrukturen in den verschiedenen Anstalten,
Bereichen und Sektoren, in denen Krankenpflegepersonal be-
schéftigt wird, zu gewéhrleisten.

(3) Krankenpflegepersonal einer bestimmten Kategorie
sollte nicht zur Vertretung von Krankenpflegepersonal einer
hoéheren Kategorie herangezogen werden, auBer voriiberge-
hend in besonderen Notfallen und unter der Voraussetzung,
daB es Uber eine ausreichende Ausbildung oder Erfahrung ver-
fagt und einen angemessenen Ausgleich erhalt.

lll. Bildung und Ausbildung

7. (1) Es sollten MaBnahmen getroffen werden, damit Per-
sonen, die den Krankenpflegeberuf ergreifen wollen, die erfor-
derliche Information und Beratung Uber diesen Beruf erhalten.

(2) Die Grundbildung fir den Krankenpflegeberuf sollte
gegebenenfalls in Bildungseinrichtungen im Rahmen des all-
gemeinen Bildungswesens des Landes und auf einer Stufe er-
folgen, die derjenigen der Ausbildung fiir vergleichbare Berufs-
gruppen entspricht.

(3) Durch die Gesetzgebung sollten die Grundanforde-
rungen fir die Bildung und Ausbildung des Krankenpflegeper-
sonals festgelegt und die Uberwachung dieser Bildung und
Ausbildung vorgesehen oder die zustandige Stelle oder zu-
standige Fachorgane hierzu ermachtigt werden:

(4) Die Bildung und Ausbildung des Krankenpflegeperso-
nals sollte entsprechend den erwiesenen Bedirfnissen der
Allgemeinheit und unter Berlicksichtigung der verfigbaren
Mittel des Landes organisiert und mit der Bildung und Ausbil-
dung anderer Arbeitnehmer im Gesundheitswesen koordiniert
werden.

8. (1) Die Bildung und Ausbildung des krankenpflegeperso-
nals sollte Theorie und Praxis entsprechend einem durch die
zustandigen Stellen amtlich anerkannten Ausbildungspro-
gramm umfassen,

(2) Die praktische Ausbildung sollte in anerkannten Vor-
sorge-, Heil- und Rehabilitationsdiensten unter Aufsicht qua-
lifizierter Krankenschwestern (Krankenpfleger) erfolgen.

9. (1) Die Dauer der Grundbildung und -ausbildung fir den
Krankenpflegeberuf sollte dem fur die Zulassung zur Ausbil-
dung geforderten Mindestbildungsniveau und den Ausbil-
dungszielen entsprechen.

(2) Die anerkannte Grundbildung und -ausbildung sollte
in zwei Stufen gegliedert sein:

a) eine gehobene Stufe zur Ausbildung geprifter Kranken-
schwestern (Krankenpfleger), auf der diese geniigend um-
fassende und griindliche Kenntnisse erwerben, umin Kran-
kenanstalten und anderen im Dienste der Allgemeinheit ta-
tigen Einrichtungen des Gesundheitswesens die schwie-
rigsten Krankenpflegedienste leisten und Krankenpflege-
dienste organisieren und bewerten zu kénnen; die zur Bil-
dung und Ausbildung auf dieser Stufe zugelassenen Schi-
ler sollten so weit wie mdéglich den fir die Zulassung zu ei-

nem Universitatsstudium geforderten Bildungsstand auf-
weisen;

b) eine mittlere Stufe zur Ausbildung von Krankenpflegehelfe-
rinnen (Krankenpflegehelfern) fiir aligemeine Pflegedien-
ste, die weniger schwierig sind, jedoch Fachkenntnisse,
und Kontaktféhigkeit erfordern; die zur Bildung und Ausbil-
dung auf dieser Stufe zugelassenen Schiler sollten ein
mdglichst hohes Niveau der Mittelschulbildung erreicht ha-
ben.

10. Es sollten Programme der héheren Krankenpflegebil-
dung organisiert werden, in deren Rahmen das Krankenpfle-
gepersonal auf die verantwortungsvollsten Aufgaben auf dem
Gebiet der Krankenpflege und verwandter Pflegeleistungen,
der Leitung von Krankenpflegediensten sowie der Bildung,
Forschung und Entwicklung auf dem Gebiet der Krankenpflege
vorbereitet wird.

11. Krankenpflege-Hilfskrifte sollten eine ihren Aufgaben
entsprechende theoretische und praktische Ausbildung erhal-
ten.

12. (1) Die stdndige Bildung und Ausbildung am Arbeits-
platz und auBerhalb desselben sollte Bestandteil des in Ab-
satz8 Unterabsatz (1) dieser Empfehlung erwédhnten Pro-
gramms sein und dem gesamten Krankenpflegepersonal die
Mdglichkeit bieten, seine Kenntnisse und Fertigkeiten dem
neuesten Stand der Entwicklung anzupassen und sich neue
Einsichten und Techniken in der Krankenpflege und in ver-
wandten Wissenschaften anzueignen und sie anzuwenden.

(2) Die standige Bildung und Ausbildung des Kranken-
pflegepersonals sollte Programme vorsehen, die den berufli-
chen Aufstieg von Hilfskraften und Krankenpflegehelferinnen
(Krankenpflegehelfern) fordern und erleichtern.

(3) Diese Bildung und Ausbildung sollte auch Program-
me vorsehen, die den Wiedereintritt in den Krankenpflegeberuf
nach einer Unterbrechung erieichtern.

IV. Ausiibung des Krankenpflegeberufs

13. Die fiir die Auslibung des Krankenpflegeberufs gelten-
de Gesetzgebung sollte

a) die Voraussetzungen fiir die Ausibung des Krankenpflege-
berufs als gepriifte Krankenschwester (Krankenpfleger)
bzw. als Krankenpflegehelferin (Krankenpflegehelfer) fest-
setzen, und in den Landern, in denen der Besitz von Zeug-
nissen, die den geforderten Bildungs- und Ausbildungs-
stand nachweisen, nicht automatisch zur Ausiibung des
Berufs berechtigt, eine Stelle, der Vertreter des Kranken-
pflegepersonals angehoren, zur Erteilung von Berechtigun-
gen zur Berufsauslibung erméchtigen;

b

~

die Auslibung des Krankenpflegeberufs auf die hierzu be-
rechtigten Personen beschranken;

c) erforderlichenfalls entsprechend den Fortschritten und der
neuesten Praxis im Krankenpflegeberuf (iberprift und auf
den letzten Stand gebracht werden.

14. Die fur die Ausiibung des Krankenpflegeberufs gelten-
den Normen sollten mit den fir die Austibung anderer Berufe
im Gesundheitswesen geltenden Normen koordiniert werden.

15. (1) Dem Krankenpflegepersonal sollten keine Aufgaben
zugewiesen werden, die seine Qualifikationen und seine Fa-
higkeiten Gbersteigen.

(2) Angehorige des Krankenpflegepersonals, die nicht
fir Tétigkeiten qualifiziert sind, die sie bereits ausuben, sollten
so bald wie méglich ausgebildet werden, um die erforderlichen
Qualifikationen zu erwerben; dabei sollten ihnen entsprechen-
de Erleichterungen geboten werden,

16. Es sollte geprift werden, welche MaBnahmen die Frage
der zivilrechtlichen Haftung des Krankenpflegepersonals im
Zusammenhang mit der Austibung seiner Tatigkeit gegebe-
nenfalls erfordert. i

11
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17. Die fir das Krankenpflegepersonal in Frage kommen- .

den Disziplinarvorschriften sollten unter Mitwirkung von Ver-
tretern des Krankenpflegepersonals festgelegt werden und
diesem eine gerechte Entscheidung und angemessene
Rechtsmittel gewahrleisten, einschlieBlich des Rechtes, sich
auf allen Stufen des Verfahrens in einer den innerstaatlichen
Verhéltnissen entsprechenden Weise von Personen seiner
Wahl vertreten zu lassen.

18. Angehdrige des Krankenpflegepersonals sollten, ohne
daB ihnen Nachteile erwachsen, die Befreiung von bestimmten
Aufgaben verlangen kénnen, die im Widerspruch zu ihrer reli-
gidsen, moralischen oder ethischen Uberzeugung stehen, so-
fern sie ihren Vorgesetzten so rechtzeitig von der Ablehnung
in Kenntnis setzen, daB die erforderlichen Vorkehrungen fiir
eine Vertretung getroffen werden kénnen, um die fiir die Pa-
tienten unerldBliche Krankenpflege nicht zu beeintrachtigen.

V. Mitwirkung

19. (1) Es sollten MaBnahmen getroffen werden, um die Mit-
wirkung des Krankenpflegepersonals bei der Planung und bei
den Entscheidungen (ber die innerstaatliche Gesundheitspo-
litik im allgemeinen und Uber Fragen seines Berufs im beson-
deren auf allen Stufen in einer den innerstaatlichen Verhéltnis-
sen entprechenden Weise zu fordern.

(2) Insbesondere

a) sollten qualifizierte Vertreter des Krankenpflegepersonals
oder der Verbéande, die es vertreten, an der Ausarbeitung
und Durchfihrung von MaBnahmen und allgemeinen
Grundsétzen fir den Krankenpflegeberuf, insbesondere
die Bildung und Ausbildung sowie die Ausiibung des Be-
rufs, beteiligt werden;

sollten alle Beschéftigungs- und Arbeitsbedingungen
durch Verhandlungen zwischen den beteiligten Verbanden
der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer festgesetzt werden;

sollte die Beilegung von Streitigkeiten (iber die Festset-
zung der Beschéftigungsbedingungen durch Verhandlun-
gen zwischen den Parteien oder durch unabhdngige und
unparteiische Verfahren, wie Vermittlung, Schlichtung und
freiwilliges Schiedsverfahren, angestrebt werden, damit die
das Krankenpflegepersonal vertretenden Verbande nicht
zu anderen MaBnahmen zu greifen brauchen, wie sie den
Verbénden anderer Arbeitnehmer zur Wahrung ihrer recht-
maBigen Interessen Ublicherweise zur Verfiigung stehen;

d) sollte das Krankenpflegepersonal oder seine Vertreter im
Sinne von Artikel 3 des Ubereinkommens tiber Arbeitneh-
mervertreter, 1971, auf betrieblicher Ebene in einer den je-
weiligen Problemen angemessenen Weise an den Ent-
scheidungen beteiligt werden, die sein Berufsleben betref-
fen.

20. Die Vertreter des Krankenpflegepersonals sollten den

im Ubereinkommen und in der Empfehlung Gber Arbeitnehmer-

vertreter, 1971, vorgesehenen Schutz genieBen.

b

~

c

~

VI. Laufbahn

21. (1) Es soliten MaBnahmen getroffen werden, um dem
Krankenpflegepersonal angemessene Berufsaussichten zu
bieten, indem in breit gefdcherter und offener Auswahl Mog-
lichkeiten fiir einen beruflichen Aufstieg, den Zugang zu Fiih-
rungspositionen in den Bereichen der Krankenpflege und ver-
wandter Pflegeleistungen, die Leitung von Krankenpflegedien-
sten sowie die Bildung, Forschung und Entwicklung auf dem
Gebiet der Krankenpflege geschaffen werden; weiter sollte
eine Eingruppierungs- und Gehaltsstruktur geschaffen wer-
den, die der Ubernahme von Aufgaben, die mit gréBerer Ver-
antwortung verbunden sind und ein besseres Fachkdnnen und
Urteilsvermégen erfordern, entsprechend Rechnung tragt.

(2) Im Rahmen dieser MaBnahmen sollte auch die Be-
deutung jener Aufgaben anerkannt werden, die direkten Kon-
takt mit den Kranken und der (‘)ffenthchkent einschlieBen.
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22. Es sollten MaBnahmen getroffen werden, um das Kran-
kenpflegepersonal (ber die Berufsaussichten und gegebe-
nenfalls tiber die Wiederaufnahme einer Tétigkeit in der Kran-
kenpflege nach einer Unterbrechung zu beraten und aufzukla-
ren.

23. Bei der Bestimmung der Stufe, auf der Angehérige des
Krankenpflegepersonals einzustellen sind, die nach einer Un-
terbrechung ihre Tatigkeit wiederaufnehmen, sollten deren
frihere Erfahrungen in der Krankenpflege sowie die Dauer der
Unterbrechung beriicksichtigt werden.

24. (1) Angehdrigen des Krankenpflegepersonals, die an
Programmen der sténdigen Bildung und Ausbildung teilzuneh-
men wiinschen und hierzu befahigt sind, sollten die entspre-
chenden Erleichterungen geboten werden.

(2) Diese Erleichterungen kénntenin der Gewéhrung ei-
nes bezahiten oder unbezahlten Bildungsurlaubs, einer An-
passung der Arbeitszeit und in der Ubernahme der Bildungs-
und Ausbildungskosten bestehen; dem Krankenpflegeperso-
nal sollte, wann immer méglich, bezahlter Bildungsurlaub ge-
méaB dem Ubereinkommen (iber den bezahlten Bildungsurlaub,
1974, gewahrt werden,

(3) Die Arbeitgeber sollten die erforderlichen Lehrkrifte -
und Mittel fiir die betriebliche Ausbildung des Krankenpflege-
personals, vorzugsweise am Arbeitsplatz, bereitstellen.

VIi. Entgelt

25. (1) Das Entgelt des Krankenpflegepersonals sollte so
festgesetzt werden, daB es seinen sozio-dkonomischen Be-
durfnissen, seinen Qualifikationen, seiner Verantwortung, sei-
nen Aufgaben und seiner Erfahrung entspricht, die Erschwer-
nisse und Gefahren seines Berufs berlicksichtigt und einen
Anreiz bletet in den Beruf einzutreten und ihn weiter auszu-
iben,

(2) Die Hohe des Entgelts sollte mit derjenigen in ande-
ren Berufen, die &hnliche oder gleichwertige Qualifikationen
erfordern und mit &hnlicher oder gleichwertiger Verantwortung
verbunden sind, vergleichbar sein.

(3) Die Hohe des Entgelts von Krankenpflegepersonal
mit &hnlichen oder gleichwertigen Aufgaben oder Arbeitsbe-
dingungen sollte, unabhéngig von den Anstalten, Gebieten
oder Bereichen, in denen es tatig ist, vergleichbar sein.

(4) Das Entgelt sollte von Zeit zu Zeit angepaBt werden,
um verénderte Lebenshaltungskosten und den allgemeinen
Anstieg des nationalen Lebensstandards zu berticksichtigen.

(5) Das Entgelt des Krankenpflegepersonals sollte vor-
zugsweise durch Gesamtarbeitsvertrage festgesetzt werden.

26. Bei der Gehaltsstaffelung sollten die in den Absétzen 5
und 6 dieser Empfehlung angeregte Einteilung entsprechend
den Aufgaben und Verantwortungen und die in Absatz 21 die-
ser Empfehlung niedergelegten Grundsatze einer Laufbahnpo-
litik berticksichtigt werden.

27. Krankenpflegepersonal, das unter besonders anstren-
genden oder unangenehmen Bedingungen arbeitet, sollte da-
fur eine finanzielle Entschadigung erhalten.

28. (1) Das gesamte Entgelt solite in Geld zahlbar sein.

(2) Lohnabziige sollten nur unter den Voraussetzungen
und in einem AusmaB zuldssig sein, wie sie durch die inner-
staatliche Gesetzgebung oder durch Gesamtarbeitsvertrag
oder Schiedsspruch festgesetzt worden sind.

(3) Das Krankenpflegepersonal solite frei dariber ent-
scheiden dirfen, ob es die vom Arbeitgeber gebotenen Lei-
stungen in Anspruch nimmt oder nicht.

29. Arbeitskleidung, Ausriistung fiir die Krankenpflege,
Transportmittel und sonstige Bedarfsgegenstinde, die der Ar-
beitgeber vorgeschrieben hat oder die fiir die Ausfiihrung der
Arbeit erforderlich sind, sollten vom Arbeitgeber kostenlos zur
Verfiigung gestellt und instand gehalten werden.
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VIil. Arbeitszeit und Ruhezeiten
30. Im Sinne dieser Empfehiung bezeichnet

a) der Ausdruck ,,Normalarbeitszeit' die in jedem Land von
oder auf Grund der Gesetzgebung, von Gesamtarbeitsver-
tragen oder Schiedsspriichen festgesetzte Arbeitszeit;

b) der Ausdruck ,,Uberstunden" die zusétzlich zur Normalar-
beitszeit geleisteten Arbeitsstunden;

c) der Ausdruck ,Bereitschaftsdienst’ Zeiten, in denen sich
das Krankenpfiegepersonal am Arbeitsplatz oder anders-
wo zur Verfigung des Arbeitgebers héit, um einer eventu-
ellen Arbeitsaufforderung nachzukommen;

d) der Ausdruck ,,unbequeme oder beschwerliche Arbeitszei-
ten' Arbeitszeiten auBerhalb der Ublichen Arbeitstage und
Arbeitszeiten in dem betreffenden Land.

31. Die Zeit, in der das Krankenpflegepersonal dem Arbeit-
geber zur Verfiigung steht, wie etwa die fir die Arbeitsvorbe-
reitung sowie fiir die Entgegennahme und Weitergabe von An-
weisungen erforderliche Zeit, solite als Arbeitszeit gelten, vor-
behaltlich etwaiger Sonderbestimmungen (ber den Bereit-
schaftsdienst.

32, (1) Die wéchentiiche Normalarbeitszeit des Kranken-
pflegepersonals solite nicht langer sein als die der Gesamtheit
der (brigen Arbeitnehmer in dem betreffenden Land.

(2) In Landern, in denen die wdchentliche Normalar-
beitszeit der Gesamtheit der Arbeitnehmer 40 Stunden Uber-
steigt, sollten Manahmen getroffen werden, um sie fiir das
Krankenpfiegepersonal geméaf Absatz 9 der Empfehiung be-
treffend die Verkiirzung der Arbeitszeit, 1962, ohne Verminde-
rung des Gehalts schrittweise, aber so bald wie méglich, auf
diese Stundenzah! zu senken.

33. (1) Die tdgliche Normalarbeitszeit sollte zusammenhan-
gend sein und acht Stunden nicht Ubersteigen, sofern nicht
durch die Gesetzgebung, Gesamtarbeitsvertrage, betriebliche
Regelungen oder Schiedsspriiche die gleitende Arbeitszeit
oder eine verdichtete Arbeitswoche vorgesehen sind; in jedem
Fali solite die wochentliche Normalarbeitszeit innerhalb der in
Absatz 32 Unterabsatz (1) dieser Empfehiung erwéhnten
Grenzen liegen.

(2) Die tagliche Arbeitzeit, einschiieBlich der Uberstun-
den, solite zwdlf Stunden nicht lbersteigen.

(3) Vortibergehende Abweichungen von den Bestim-
mungen dieses Absatzes sollten nur in Fillen besonderer
Dringlichkeit zugelassen werden.

34. (1) Es soliten Essenspausen von angemessener Dauer
gewahrt werden.

(2) Es soliten in die Normalarbeitszeit miteinbezogene
Ruhepausen von angemessener Dauer gewéhrt werden.

35. Die Dienstplane sollten dem Krankenpfiegepersonal so
rechtzeitig bekanntgegeben werden, daBl es sein Privat- und
Familienieben entsprechend einrichten kann. Abweichungen
von diesen Dienstpldnen sollten nur in Féillen besonderer
Dringlichkeit zugelassen werden.

36. (1) Soweit das Krankenpflegepersonal Anspruch auf
eine wochentiiche Ruhezeit von weniger ais 48 aufeinander-
folgenden Stunden hat, soliten MaBnahmen getroffen werden,
um die wochentliche Ruhezeit auf diese Stundenzahi anzuhe-
ben.

(2) Die wochentliche Ruhezeit des Krankenpfiegeper-
sonals sollte auf keinen Fall weniger als 36 aufeinanderfolgen-
de Stunden betragen.

37. (1) Uberstunden, unbequeme und beschwerliche Ar-
beitszeiten sowie Bereitschaftsdienst solliten auf ein Mindest-
maB beschrankt werden.

(2) Far Uberstunden und Arbeit an Feiertagen soiite ein
Ausgleich in Form von Freizeit oder erhéhtem Entgelt oder in
beiderlei Form geboten werden.

(3) Fir unbequeme oder beschwerliche Arbeitszeiten,
Feiertagsarbeit ausgenommen, solite ein Ausgleich in Form ei-
nes Gehaltszuschiags gewahrt werden.

38. (1) Fur Schichtarbeit sollte ein Ausgleich in Form einer
Erh6hung des Entgelts gewahrt werden, die nicht geringer sein
sollte als fir Schichtarbeit anderer Arbeitnehmer in dem be-
treffenden Land.

(2) Dem zur Schichtarbeit eingeteilten Krankenpfiege-
personal solite zwischen zwei Schichten eine unterbrochene
Ruhezeit von mindestens zwdlf Stunden gewéhrt werden.

(3) Durch unvergtitete Zeiten unterbrochene Schichten
(geteilte Schichten) soliten vermieden werden.

39. (1) Das Krankenpflegepersonal solite berechtigt und
verpflichtet sein, bezahiten Jahresurlaub von mindestens der
gleichen Dauer wie die anderen Arbeitnehmer in dem betref-
fenden Land zu nehmen.

(2) In Landern, die denen die Dauer des bezahiten Jah-
resurlaubs weniger als vier Wochen betrégt, soliten MaBnah-
men getroffen werden, um diesen flir das Krankenpfiegeperso-
nal schrittweise, aber so bald wie méglich, auf diese Dauer zu
veridngern.

40. Krankenpflegepersonal, das unter besonders anstren-
genden oder unangenehmen Bedingungen tétig ist, sollte in
den GenuB einer verkirzten Arbeitszeit oder Iangerer Ruhezei-
ten oder beider gelangen, und zwar ohne Verminderung ihres
gesamten Entgelts.

41, (1) Krankenpflegepersonal, das wegen Krankheit oder
Unfall der Arbeit fernbleibt, sollte fir einen Zeitraum und in ei-
ner Form, die durch die Gesetzgebung oder durch Gesamtar-
beitsvertrage bestimmt werden, Anspruch haben auf

a) Fortbestehen des Arbeitsverhéltnisses und der daraus er-
wachsenden Rechts;

b) Sicherheit des Einkommens,

(2) In der Gesetzgebung oder den Gesamtarbeitsvertra-
gen, die diesen Anspruch festlegen, sollte unterschieden wer-
den zwischen

a) berufsbedingten Krankheiten oder Unfillen;

b) Krankheiten oder Unfallen, die zwar keine Arbeitsunféahig-
keit der Betroffenen zur Folge haben, jedoch deren Abwe-
senheit vom Arbeitsplatz erfordern, um die Gesundheit an-
derer zu schiitzen;

¢) nichtberufsbedingten Krankheiten oder Unfalien.

_42. (1) Dem Krankenpflegepersonal soliten die in dem
Ubereinkommen Uber den Mutterschutz (Neufassung), 1952,
und der Empfehlung betreffend den Mutterschutz, 1952, vor-
gesehenen Verglnstigungen und Schutzbestimmungen zugu-
te kommen, und zwar ohne Unterscheidung zwischen verhei-
rateten und unverheirateten Personen.

(2) Mutterschaftsurlaub sollite nicht als krankheitsbe-
dingte Abwesenheit geiten.

(3) Die in der Empfehiung betreffend die Beschaftigung
von Frauen mit Familienpfiichten, 1965, vorgesehenen Maf3-
nahmen sollten auf das Krankenpfiegepersonal angewendet
werden.

43, GemaB Absatz 19 dieser Empfehlung sollten Entschei-
dungen in bezug auf die Organisation der Arbeit, die Arbeits-
zeit und die Ruhezeiten im Einvernehmen oder in Beratung mit
den frei gewahlten Vertretern des Krankenpflegepersonais
oder der Verbande, die das Krankenpflegepersonal vertreten,
getroffen werden. Diese Entscheidungen soliten insbesondere
festlegen:

a) die Stunden, die als unbequeme oder beschwerliche Ar-
beitszeiten anzusehen sind;

b) die Voraussetzungen, unter denen Bereitschaftsdienst als
Arbeitszeit angerechnet wird;

13
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¢) die Voraussetzungen, unter denen Ausnahmen geméf Ab-
satz 33 Unterabsatz (3) und Absatz 35 dieser Empfehlung
zulassig sind; .

d) Dauer und Artderin Absatz 34 dieser Empfehlung vorgese-
henen Pausen;

e) Art und AusmaB des in den Absatzen 37 und 38 dieser
Empfehlung vorgesehenen Ausgleichs;

f) die Dienstplane;

g) dievBedingungen, die als besonders anstrengend oder un-
angenehm im Sinne der Abséatze 27 und 40 dieser Empfeh-
lung anzusehen sind.

IX. Gesundheitsschutz

44. Jedes Mitglied sollte bemliht sein, seine Gesetzgebung
(iber den Gesundheits- und Arbeitsschutz den Besonderhei-
ten der Arbeit des Krankenpflegepersonals und der Umwelt, in
der sie ausge(ibt wird, anzupassen und den durch sie gewéhr-
ten Schutz zu verbessern.

45, (1) Dem Krankenpflegepersonal solliten betriebsarztli-
che Dienste zur Verfiigung stehen, die gemaB den in der Emp-
fehlung betreffend die betriebséarztlichen Dienste, 1959, nie-
dergelegten Grundséatzen tatig sind.

(2) In Landern, in denen betriebséarztliche Dienste noch
nicht fir alle Betriebe bestehen, sollten Pflegestétten, die
Krankenpflegepersonal beschéftigen, zu den Betrieben geho-
ren, in denen solche Dienste geméaB Absatz 4 der genannten
Empfehlung vorrangig eingerichtet werden soliten.

46. (1) Jedes Mitglied und die beteiligten Verbénde der Ar-
beitgeber und der Arbeitnehmer sollten den Bestimmungen
der Empfehlung betreffend den Gesundheitsschutz der Arbeit-
nehmer, 1953, besondere Beachtung schenken und bemiiht
sein, die Anwendung dieser Bestimmungen auf das Kranken-
pflegepersonal zu gewahrleisten.

(2) Es sollten alle geeigneten MaBnahmen geméaB den
Absitzen 1 bis 7 der genannten Empfehlung getroffen werden,
um Gefahren fiir die Gesundheit oder Sicherheit des Kranken-
pflegepersonals zu verhiiten, zu vermindern oder zu beseiti-
gen.

47. (1) Das Krankenpflegepersonal solite bei der Aufnahme
und bei der Beendigung der Beschéftigung sowie in regeimaé-
Bigen Abstédnden wahrend der Beschiftigung arztlich unter-
sucht werden.

(2) Krankenpflegepersonal, das regelméBig unter Be-
dingungen arbeitet, bei denen eine eindeutige Gefdhrdung sei-
ner Gesundheit oder derjenigen anderer Personen in seiner
Umgebung besteht oder zu befiirchten ist, solite in den der Ge-
fahrdung entsprechenden Zeitabstinden regelmaBig arztlich
untersucht werden.

(3) Die Objektivitat und der vertrauliche Charakter der in
diesem Absatz vorgesehenen Untersuchungen soliten ge-
wihrleistet sein; die Untersuchungen sollten nicht von Arzten
vorgenommen werden, mit denen die untersuchten Personen
eng zusammenarbeiten.

48. (1) Es sollten Untersuchungen angestellt und auf dem
neuesten Stand gehalten werden, um die besonderen Gefah-
ren festzustellen, denen das Krankenpflegepersonal bei der
Ausiibung seines Berufs méglicherweise ausgesetzt ist, damit
diese Gefahren verhiitet und ihre etwaigen Folgen ausgegli-
chen werden kénnen.

(2) Zu diesem Zweck sollten Arbeitsunfille und Krank-
heiten des Krankenpflegepersonals, die auf Grund der Gesetz-
gebung (ber Leistungen bei Berufskrankheiten als Berufs-
krankheiten anerkannt sind oder die berufsbedingt sein kénn-
ten, geméB den Absétzen 14 bis 17 der Empfehlung betreffend
den Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer, 1953, in der durch
die innerstaatliche Gesetzgebung zu bestimmenden Weise
der zustandigen Stelle gemeldet werden.
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49. (1) Es sollten alle mdglichen MaBnahmen getroffen wer-
den, um zu gewabhrleisten, daB das Krankenpflegepersonal
keinen besonderen Gefahren ausgesetzt wird. Ist das nicht
méglich, so soliten MaBnahmen getroffen werden, um die Ex-
position auf ein MindestmaB zu verringern.

(2) MaBnahmen wie die Bereitstellung und Verwendung
von Schutzkieidung, Immunisierung, klrzere Arbeitszeiten,
haufigere Ruhepausen, zeitweilige Entfernung von der Gefahr
oder langerer Jahresurlaub soliten fiir Krankenpflegepersonal
vorgesehen werden, das regelméBig mit Arbeiten beschiftigt
ist, die mit besonderen Gefahren verbunden sind, um seine Ex-
position gegeniiber diesen Gefahren zu verringern.

(3) Dariiber hinaus solite Krankenpflegepersonal, das
besonderen Gefahren ausgesetzt ist, eine finanzielle Entscha-
digung erhalten,

50. Werdende Miuitter und Eitern von Kleinkindern, die nor-
malerweise mit Arbeiten beschéftigt sind, die ihre Gesundheit
oder die Gesundheit ihrer Kinder gefahrden kénnten, sollten
ohne Beeintrachtigung ihrer Rechte an einem anderen, ihrem
Zustand angemessenen Arbeitsplatz beschaftigt werden.

51. Es sollte eine Zusammenarbeit zwischen dem Kranken-
pflegepersonal und den Verbanden, die es vertreten, ange-
strebt werden, um eine wirksame Durchfiihrung der Bestim-
mungen (ber den Gesundheits- und Arbeitsschutz des Kran-
kenpflegepersonals zu gewéhrleisten.

52. Durch geeignete MaBnahmen sollte gewéhrleistet wer-
den, daB die Durchfiihrung der Gesetzgebung oder der sonsti-
gen Bestimmungen Uber den Gesundheits- und Arbeitsschutz
des Krankenpflegepersonals (iberwacht wird.

X. Soziale Sicherheit

53. (1) Das Krankenpflegepersonal sollte in bezug auf die
Soziale Sicherheit einen Schutz genieBen, der demjenigen zu-
mindest gleichwertig ist, den - je nach Sachlage —die anderen
Im 6ffentlichen Dienst oder in der Privatwirtschaft Beschéftig-
ten oder die selbstdandig Erwerbstatigen des betreffenden Lan-
des genieBen. Dieser Schutz sollte Probezeiten sowie Ausbil-
dungszeiten fiir bereits in der Krankenpflege beschéftigte Per-
sonen umfassen.

(2) Der dem Krankenpflegepersonal gebotene Schutz
der Sozialen Sicherheit sollte der besonderen Natur seiner Ta-
tigkeit Rechnung tragen.

54. Soweit moglich, sollten alle geeigneten Vorkehrungen
getroffen werden, um die Kontinuitat in bezug auf den Erwerb
von Anspriichen und die Gewahrung von Leistungen fiir das
Krankenpflegepersonal bei einem Wechsel der Beschiftigung
oder einer voriibergehenden Beendigung der Beschaftigung
zu sichern.

55. (1) LaBt das System der Sozialen Sicherheit den ge-
schitzten Personen die freie Wahl des Artzes oder der Be-
handiungsstétte, so solite das Krankenpflegepersonal die
gleiche Wahlfreiheit besitzen.

(2) Die arztlichen Aufzeichnungen betreffend das Kran-
kenpflegepersonal sollten vertraulich behandelt werden.

66. Die innerstaatliche Gesetzgebung sollte vorsehen, daB
Krankheiten, die Angehtrige des Krankenpflegepersonals
sich auf Grund ihrer Arbeit zugezogen haben, als Berufskrank-
heiten entschédigt werden kénnen.

XI. Besondere Beschiftigungsregelungen

57. Damit das Potential an verfligharem Krankenpflegeper-
sonal bestméglich genutzt und das Ausscheiden qualifizierten
Personals verhindert werden kann, soliten MaBnahmen zur Er-
méglichung einer zeitweiligen Beschaftigung oder der Teilzeit-
beschéftigung von Krankenpflegepersonal getroffen werden.
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58. Die Beschaftigungsbedingungen des zeitweilig und des
teilzeitig beschéftigten Krankenpflegepersonals sollten denen
des standigen und vollzeitig beschéftigten Personals entspre-
chen, wobei seine Anspriiche gegebenenfalls im entsprechen-
den Verhéltnis festzusetzen wéaren.

XIl. Krankenpflegeschiiler

59. Krankenpflegeschiiler sollten die gleichen Rechte und
Freiheiten genieBen wie die Schiiler und Studenten anderer
Fachrichtungen, vorbehaltlich allein solcher Beschrénkungen,
die fir ihre Bildung und Ausbildung wesentlich sind.

60. (1) Die Arbeit der Krankenpflegeschiiler im Rahmen ei-
nes Praktikums sollte entsprechend den Anforderungen ihrer
Ausbildung gestaltet und ausgefiihrt werden; auf keinen Fall
sollte diese Arbeit als Mittel zur Deckung des normalen Perso-
nalbedarfs dienen.

(2) Wahrend ihres Praktikums sollten Krankenpflege-
schiilern nur Aufgaben zugewiesen werden, die ihrem Ausbil-
dungsstand entsprechen.

(3) Wahrend der ganzen Dauer ihrer Bildung und Aus-
bildung sollten Krankenpflegeschiiller den gleichen Gesund-
heitsschutz genieBen wie das Krankenpflegepersonal.

(4) Krankenpflegeschiler sollten einen angemessenen
rechtlichen Schutz genieBen.

61. Wahrend ihrer Bildung und Ausbildung sollten Kranken-
pflegeschiiler genau und eingehend Uber die Beschéftigungs-
und Arbeitsbedingungen und die Berufsaussichten des Kran-
kenpflegepersonals sowie (iber die diesem zur Férderung sei-
ner wirtschaftlichen, sozialen und beruflichen Interessen zur
Verfligung stehenden Mittel unterrichtet werden.

XIlil. Internationale Zusammenarbeit

62. Um den Austausch von Personal, Gedanken und Kennt-
nissen zu férdern und dadurch die Krankenpflege zu verbes-
sern, sollten die Mitglieder, insbesondere auf dem Wege mul-
tilateraler oder bilateraler Vereinbarungen, bestrebt sein,

a) die Bildung und Ausbildung fir den Krankenpflegeberuf zu
harmonisieren, ohne die Anforderungen zu senken;

b) die Voraussetzungen fiir die gegenseitige Anerkennung im
Ausland erworbener Qualifikationen festzusetzen;

c) die Voraussetzungen fiir die Berechtigung zur Berufsaus-
(ibung zu harmonisieren,;

d

~

Programme fir den Austausch von Krankenpflegepersonal
Zu organisieren.

63. (1) Das Krankenpflegepersonal sollte ermutigt werden,
die in seinem eigenen Land gebotenen Bildungs- und Ausbil-
dungsmoglichkeiten zu nutzen.

(2) Soweit dies erforderlich oder zweckmaBig erscheint,
sollten ihm jedoch auch Moglichkeiten einer Bildung und Aus-
bildung im Ausland offenstehen, und zwar so weit wie mdglich
im Rahmen organisierter Austauschprogramme.

64. (1) Krankenpflegepersonal, das sich zu Bildungs- und
Ausbildungszwecken im Ausland aufhélt, sollte die Méglich-
keit haben, unter Voraussetzungen, die durch multilaterale
oder bilaterale Vereinbarungen oder durch die innerstaatliche
Gesetzgebung zu bestimmen sind, angemessene finanzielle
Beihilfen zu erhalten.

(2) Solche Beihilfen kénnen von einer Verpflichtung der
betroffenen Personen abhangig gemacht werden, innerhalb
einer angemessenen Frist in das Herkunftsland zuriickzukeh-
ren und dort fir eine bestimmte Mindestdauer und zu Bedin-

gungen, die den fir die anderen Staatsangehorigen dieses
Landes geltenden zumindest gleichwertig sind, eine den neu-
erworbenen Qualifikationen entsprechende Tatigkeit auszu-
tben.

65. Es sollte die Mdglichkeit erwogen werden, Krankenpfle-
gepersonal, das im Ausland zu arbeiten oder sich im Ausland
auszubilden wiinscht, fiir eine bestimmte Zeit ohne Unterbre-
chung des Beschéftigungsverhaltnisses freizustellen.

66. (1) Auslandisches Krankenpflegepersonal sollte die
Qualifikationen aufweisen, die von der zustandigen Stelle fir
die zu besetzenden Arbeitsplitze als ausreichend anerkannt
sind, und alle anderen Voraussetzungen fir die Berufsaus-
{ibung im Beschéftigungsland erflllen; ausléndisches Perso-
nal, das an organisierten Austauschprogrammen teilnimmt,
kann von der letzteren Verpflichtung befreit werden.

(2) Der Arbeitgeber sollte sich vergewissern, daB die
Sprachkenntnisse des auslandischen Krankenpflegeperso-
nals fur die zu besetzenden Stellen angemessen sind.

(3) Die Beschaftigungsbedingungen fir auslédndisches
Krankenpflegepersonal mit gleichwertigen Qualifikationen
sollten gleich ginstig sein wie die flr einheimische Kréfte an
Arbeitsplatzen mit gleichen Aufgaben und gleicher Verantwor-
tung.

67. (1) Die Anwerbung ausldndischen Krankenpflegeper-
sonals zum Zwecke der Beschaftigung sollte nur zuldssig sein,

a) wenn es im Beschéftigungsland an Personal fehlt, das fir
_die zu besetzenden Arbeitsplétze qualifiziert ist;

b) wenn im Herkunftsland kein Mangel an Krankenpflegeper-
sonal mit den gesuchten Qualifikationen besteht.

(2) Die Anwerbung von auslandischem Krankenpflege-
personal sollte im Einklang mit den einschlagigen Bestimmun-
gen des Ubereinkommens und der Empfehlung tiber Wander-
arbeiter (Neufassungen), 1949, erfolgen.

68. Den Angehérigen des Krankenpflegepersonals, die im
Ausland arbeiten oder ausgebildet werden, sollten alle erfor-
derlichen Erleichterungen gewéhrt werden, falls sie die Riick-
fihrung in ihr Heimatland wiinschen.

69. Im Bereich der Sozialen Sicherheit sollten die Mitglieder
entsprechend der innerstaatlichen Praxis

a) gewdhrleisten, daB ausléndisches Krankenpflegepersonal,
dasinihrem Land ausgebildet wird oder arbeitet, gleich be-
handelt wird wie das einheimische Personal;

b) sich an bilateralen oder multilateralen Vereinbarungen be-
teiligen, die darauf abzielen, dem im Ausland tatigen Kran-
kenpflegepersonal die Wahrung der erworbenen Ansprii-
che und Anwartschaften sowie die Uberweisung von Lei-
stungen ins Ausland zu sichern.

XIV. Durchfiihrung

70. Diese Empfehlung kann durch die innerstaatliche Ge-
setzgebung, durch Gesamtarbeitsvertrédge, betriebliche Rege-
lungen, Schiedsspriiche oder gerichtliche Entscheidungen
oder auf irgendeine andere, den innerstaatlichen Gepflogen-
heiten entsprechende Art und Weise durchgefiihrt werden, die
unter Bericksichtigung der besonderen Verhéltnisse jedes
Landes geeignet erscheint.

71. Bei der Durchfiihrung der Bestimmungen dieser Emp-
fehlung sollten die Mitglieder sowie die beteiligten Verbande
der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer, soweit moglich und
zweckmdBig, die im Anhang angeflhrten Vorschldge fur deren
praktische Durchfiihrung bericksichtigen.
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Anhang

Vorschlage fiir die praktische Durchfiihrung

Die Politik auf dem Gebiet der Krankenpflegedienste
und des Krankenpflegepersonals

1. Es sollten ausreichende Haushaltsmittel bereitgestellt
werden, um die Erreichung der Ziele der innerstaatlichen Poli-
tik auf dem Gebiet der Krankenpflegedienste und des Kran-
kenpflegepersonals zu erméglichen.

2. (1) Die Planung der Krankenpflegedienste sollte ein kon-
tinuierlicher Vorgang auf allen Stufen der allgmeinen Planung
im Bereich des Gesundheitswesens sein.

(2) Krankenpflegedienste sollten geplant werden auf der
Grundlage

a) von Informationen, die auf standig durchgefithrten Untersu-
chungen und Forschungen beruhen, welche eine ange-
messene Bewertung der sich ergebenden Probleme, des
Bedarfs und der verfligbaren Mittel erméglichen;

b) von technischen Normen, die den sich wandelnden Bedirf-
nissen sowie den innerstaatlichen und 6rtlichen Gegeben-
heiten entsprechen.

(3) Insbesondere sollten MaBnahmen getroffen werden,
um
a) angemessene Normen fir die Krankenpflege aufzustellen;

b) die Aufgaben der Krankenpflege auf Grund des erwiesenen
Bedarfs im einzelnen festzulegen;

C

~

die Personalbesténde so zu normieren, daB eine angemes-
sene Zusammensetzung der einzelnen Plegeteams hin-
_sichtlich der auf den verschiedenen Stufen und in den ver-
schiedenen Kategorien benétigten Personen und Qualifi-
kationen gewébhrleistet ist;

d

~

auf dieser Grundlage die Kategorien, die Anzahl und das
fachliche Niveau des Krankenpflegepersonals zu bestim-
men, die fir die Entwicklung der Gesamtheit der Kranken-
pflegedienste und fiirr den wirksamen Einsatz dieses Perso-
nals erforderlich sind;

-]

~

in Beratung mit den Vertretern der Beteiligten die Bezie-
hungen zwischen dem Krankenpflegepersonal und den an-
deren Gruppen des im Gesundheitswesen téitigen Perso-
nals festzulegen.

3. Die Politik auf dem Gebiet der Krankenpflege und des
Krankenpflegepersonals sollte auf die Entwicklung der folgen-
den vier Aufgabenbereiche des Krankenpflegepersonals ab-
zielen: Krankenpflege und verwandte Pflegeleistungen; Lei-
tung von Krankenpflegediensten; Bildung in der Krankenpfle-
ge; Forschung und Entwicklung auf dem Gebiet der Kranken-
pflege.

4. Es sollten geeignete technische und materielle Mittel be-
reitgestellt werden, die dem Krankenpflegepersonal die ord-
nungsgeméBe Erfullung seiner Aufgaben ermdglichen.

5. Die in Absatz 5 der Empfehlung erwéhnte Einteilung der
Aufgaben sollte auf Grund einer in Beratung mit den beiteilig-
ten Verbanden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer durch-
gefiihrten Arbeitsplatzanalyse und Bewertung der Aufgaben
vorgenommen werden.
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Bildung und Ausbildung

6. In Léndern, in denen flr groBe Teile der Bevélkerung nur
begrenzte Bildungsmdoglichkeiten bestehen, sollten im Rah-
men der Programme fiir die Bildung und Ausbildung von Kran-
kenpflegepersonal MaBnahmen getroffen werden, um die All-
gemeinbildung derjenigen Auszubildenden zu vervollstandi-
gen, die nicht den geméaB Absatz 9 der Empfehlung geforder-
ten Bildungsstand erreicht haben.

7. Die Programme fiir die Bildung und Ausbildung des Kran-
kenpflegepersonals sollten die Grundlage fir den Zugang zu
einer fiir die Ubernahme verantwortungsvoller Aufgaben erfor-
derlichen Bildung und Ausbildung bieten, den Wunsch nach
Weiterbildung wecken und die Auszubildenden darauf vorbe-
reiten, daB sie ihre Kenntnisse und Fertigkeiten in ihrer Eigen-
schaft als im Gesundheitswesen Tatige in der Praxis verwer-
ten.

Ausiibung des Krankenpflegeberufs

8. (1) Unter bestimmten, jeweils festzulegenden Vorausset-
zungen kann verlangt werden, daB die Berechtigung zur Aus-
tibung des Berufs der Erneuerung bedarf.

(2) Die Erneuerung kénnte vom Erfordernis einer standi-
gen Bildung und Ausbildung abhéngig gemacht werden, falls
dies flir notwendig erachtet wird, um zu gewéhrleisten, daB das
zur Berufsausiibung berechtigte Personal voll qualifiziert
bleibt.

9. In bestimmten Féllen und unter bestimmten Vorausset-
zungen kann die Wiederaufnahme des Berufs nach einer Un-
terbrechung von einer Uberpriifung der Qualifikationen abhén-
gig gemacht werden; in diesen Féllen solite die Méglichkeit er-
wogen werden, die Wiederaufnahme des Berufs dadurch zu
erleichtern, daB die betreffende Person wéhrend einer be-
stimmten Zeit vor der Priifung an der Seite einer anderen Per-
son beschéftigt wird.

10. (1) Alle fir das Krankenpflegepersonal in Frage kom-
menden Disziplinarvorschriften sollten folgendes vorsehen:

a) eine Definition des Begriffs der beruflichen Verfehlung un-
ter Beriicksichtigung der Besonderheiten des Berufs und
der gegebenenfalls anwendbaren berufsethischen Grund-
sétze;

b) die ausdriickliche Angabe der anwendbaren Disziplinar-
maBnahmen, die im Verhéltnis zur Schwere der Verfehlung
stehen sollten.

(2) Alle fir das Krankenpflegepersonal in Frage kommen-
den Disziplinarvorschriften sollten im Rahmen der fiir das ge-
samte im Gesundheitswesen tatigen Personal geltenden Vor-
schriften erlassen werden oder, soweit solche Vorschriften
nicht bestehen, die fir andere Gruppen dieses Personals gel-
tenden Vorschriften entsprechend berlcksichtigen.

Laufbahn

11. Sind die Méglichkeiten des beruflichen Aufstiegs infolge
der Grundkonzeption der Krankenpflegedienste beschrénkt,

‘so kdnnten MaBnahmen getroffen werden, um den Zugang zu

Bildungsmdglichkeiten zu erleichtern, die den Erwerb von
Qualifikationen fur andere Gesundheitsberufe erméglichen.
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12. (1) Es sollten MaBnahmen getroffen werden, um Ein-
gruppierungssysteme und Gehaltsstaffelungen festzusetzen,
die Moglichkeiten fur den beruflichen Aufstieg auf der Grund-
lage der in Absatz 6 der Empfehlung vorgesehenen Einteilung
der Aufgaben bieten.

(2)Diese Systeme sollten geniigend durchléssig sein,
um dem Krankenpflegepersonal einen Anreiz zu bieten, von ei-
ner Stufe zur ndchsten aufzusteigen.

(3) Der berufliche Aufstieg des Krankenpflegepersonals
solite auf der Grundlage gerechter Beurteilungskriterien und
unter Berucksichtigung der Erfahrungen und der nachgewie-
senen Fahigkeiten erfolgen.

13. Auf jeder Stufe sollten entsprechend der Zunahme an
Erfahrungen und Fahigkeiten Gehaltserhéhungen vorgesehen
werden.

14, 1(1) Das Krankenpflegepersonal sollte durch geeignete
MaBnahmen ermutigt werden, bei seiner Arbeit den groBtmog-
lichen Gebrauch von seinen Kenntnissen und Qualifikationen
zu machen.

(2) Die Verantwortung, die das Krankenpflegepersonal
tatsachlich bernimmt, und die von ihm bewiesene Fachkennt-
nis sollten regelmaBig und fortlaufend bewertet werden, um
ihm ein angemessenes Entgelt und entsprechende Aufstiegs-
mdglichkeiten zu gewahrleisten.

15. (1) Zeiten bezahlten Bildungsurlaubs sollten bei der
Festsetzung des Anspruchs auf Sozialleistungen und der son-
stigen aus dem Beschéftigungsverhéltnis erwachsenden
Rechte als Arbeitszeiten gelten.

(2) Zeiten unbezahlten Bildungsurlaubs zum Zweck
der zusétzlichen Bildung und Ausbildung sollten so weit wie
moglich bei der Berechnung der Dienstjahre berticksichtigt
werden, insbesondere zur Festsetzung des Entgelts und der
Rentenanspriiche.

Entgelt

16. Solange das Entgelt des Krankenpflegepersonals noch
nicht mit demjenigen in anderen Berufen vergleichbar ist, die
ahnliche oder gleichwertige Qualifikationen erfordern und
ahnliche oder gleichwertige Verantwortung bedingen, soliten
nétigenfalls MaBnahmen getroffen werden, um dieses Entgelt
so bald wie mdglich auf eine H6he anzuheben, die einen Anreiz
bieten kann, in den Krankenpflegeberuf einzutreten und ihn
weiter auszulben.

17. (1) RegelmaBig gewihrte Gehaltszuschlage und Aus-
gleichszulagen sollten, soweit dies mit der aligemeinen Praxis
in den in Absatz 16 dieses Anhangs genannten Berufen ver-
einbar ist, flr die Berechnung des Urlaubsgeldes, der Renten
und sonstiger Sozialleistungen als Bestandteil des Entgelts
betrachtet werden.

(2) Die Hohe dieser Betréage sollte im Hinblick auf Ver-
anderungen in den Lebenshaltungskosten regelméBig Uber-
prift werden.

Arbeitszeit und Ruhezeiten

18. (1) Vorbehaltlich der Erfordernisse des Dienstes soll-
ten die Dienstpléne so gestaltet sein, daB Schichtarbeit, Uber-
stunden und unbequeme oder beschwerliche Arbeitszeiten in
angemessener Weise zwischen allen Angehérigen des Kran-
kenpflegepersonals aufgeteilt werden, insbesondere zwi-
schen standig und zeitweilig beschéaftigtem Personal sowie
zwischen vollzeitig und teilzeitig beschéftigtem Personal, und
daB individuelle Wiinsche sowie besondere Faktoren im Zu-
sammenhang mit klimatischen Verhéltnissen, Transportmit-
teln, Familienpflichten oder anderen so weit wie moglich be-
ricksichtigt werden.

(2) Die Einteilung der Arbeitszeit des Krankenpflege-
personals sollte auf den Erfordernissen des Krankenpflege-

dienstes beruhen und nicht den Bedlirfnissen anderer Grup-
pen des im Gesundheitswesen tatigen Personals untergeord-
net werden,

19. (1) Um die Anordnung von Uberstunden, unbequemen
und beschwerlichen Arbeitszeiten und Bereitschaftsdienst zu
beschréanken, soliten geeignete MaBnahmen auf dem Gebiet
der Arbeitsorganisation, der Entscheidung tber Zahl und Ein-
satz der Personals und der Festlegung der Arbeitszeitpldne
getroffen werden. Insbesondere sollte der Notwendigkeit
Rechnung getragen werden, Krankenpflegepersonal, das auf
Grund der Gesetzgebung oder von Gesamtarbeitsvertrdgen
abwesend oder auf Urlaub ist, zu ersetzen, damit das anwe-
sende Personal nicht Uberlastet wird. '

(2) Uberstunden soliten freiwillig geleistet werden, au-
Ber in den Fallen, in denen sie fir die Krankenbetreuung uner-
1a8lich sind und nicht gentgend Freiwillige zur Verfugung ste-
hen.

20. Die in Absatz 35 der Empfehlung vorgesehene Frist fir
die Bekanntgabe der Dienstplane sollte mindestens zwei Wo-
chen betragen.

21. Alle Bereitschaftsdienstzeiten, in denen das Kranken-
pflegepersonal am Arbeitsplatz verbleiben muB oder tatsich-
lich eingesetzt worden ist, soliten uneingeschrankt als Ar-
beitszeit gelten und entsprechend entlohnt werden.

22. (1) Dem Krankenpflegepersonal sollte es freistehen,
seine Mahizeiten an Orten seiner Wahl einzunehmen.

(2) Es sollte ferner die Méglichkeit haben, seine Ruhe-
pausen anderswo als am Arbeitsplatz zu verbringen.

23. Der Zeitpunkt des Jahresurlaubs sollte in gerechter
Weise und unter Berlicksichtigung der Familienpflichten, der
persénlichen Winsche und der dienstlichen Erfordernisse
festgesetzt werden.

Gesundheitsschutz

24. Zu dem Krankenpflegepersonal, fiir das besondere MaB-
nahmen getroffen werden sollten, wie sie in Absatz 47 Unter-
absatz (2) sowie in den Abséatzen 49 und 50 der Empfehlung
vorgesehen sind, sollte insbesondere jenes Personal gehéren,
das regelmaBig ionisierenden Strahlen oder anasthesieren-
den Stoffen ausgesetzt ist oder das mit Personen in Berlihrung
kommt, die an Infektions- oder Geisteskrankheiten leiden.

25. Krankenpflegepersonal, das regelmaBig ionisierenden
Strahlen ausgesetzt ist, sollte dariiber hinaus den Schutz der
in dem Ubereinkommen und der Empfehlung iiber den Strah-
lenschutz, 1960, vorgesehenen MaBnahmen genie3en.

26. Werdende Mutter und Miitter von Kleinkindern sollten
u. a. nicht mit den folgenden Arbeiten beschaftigt werden:

a) soweit es sich um Frauen handelt, auf die sich Absatz 5 der
Empfehlung betreffend den Mutterschutz, 1952, bezieht,
mit den dort angefiihrten Arbeiten;

b) allgemein mit Arbeiten, die mit der Einwirkung von ionisie-
renden Strahlen oder andsthesierenden Stoffen verbunden
sind oder den Kontakt mit Personen bedingen, die an infek-
tionskrankheiten leiden.

Soziale Sicherheit

27. Um die in Absatz 54 der Empfehlung vorgesehene Kon-
tinuitat in bezug auf den Erwerb von Ansprichen und die Ge-
wahrung von Leistungen zu sichern, sollten MaBnahmen ge-
troffen werden, um die gegebenenfalls bestehenden privaten
Zusatzsysteme der Sozialen Sicherheit des Krankenpflege-
personals untereinander sowie mit den gesetzlichen Syste-
men zu koordinieren.

17



Drucksache 8/3892

Deutscher Bundestag - 8. Wahlperiode

28. Um den in Absatz 56 der Empfehlung vorgesehenen An-
spruch des Krankenpflegepersonals auf Entschidigung fir
Krankheiten, die sie sich auf Grund ihrer Arbeit zugezogen ha-
ben, zu gewahrieisten, soliten die Mitglieder auf dem Wege der
Gesetzgebung

a) ein Verzeichnis der Krankheiten aufstellen, bei denen ein
berufsbedingter Ursprung angenommen wird, wenn sie bei
Krankenpflegepersonal auftreten, und dieses Verzeichnis
unter Beriicksichtigung der wissenschaftlichen und techni-
schen Entwickiung, die die Arbeit des Krankenpflegeperso-
nals beeinfluBt, in regelmaBigen Zeitabstinden anpassen;

b

~

dieses Verzeichnis durch eine allgemeine Definition der
Berufskrankheiten oder andere Bestimmungen erginzen,
die es dem Krankenpflegepersonal ermdglichen, den be-
rufsbedingten Ursprung von Krankheiten festzustellen, die
nicht als berufsbedingt im Sinne des genannten Verzeich-
nisses angenommen werden.

18

Internationale Zusammenarbeit

29. Die finanziellen Beihilfen fiir Krankenpflegepersonal, das
sich zu Bildungs- oder Ausbildungszwecken im Ausland auf-
hélt, konnten je nach Sachlage folgendes umfassen:

a) die Ubernahme der Reisekosten;
b) die Ubernahme der Bildungs- oder Ausbildungskosten;
c) die Gewéahrung von Stipendien;

d) die Fortzahlung des vollen Entgelts oder eines Teiles da-
von, soweit es sich um bereits beschiftigtes Krankenpfle-
gepersonal handelt.

30. So weit wie méglich sollten Zeiten einer Beurlaubung
oder Freistellung zum Zwecke der Ausbildung oder der Arbeit
im Ausland bei der Berechnung der Dienstjahre, insbesondere
im Hinblick auf das Entgelt und die Rentenanspriiche, ber{ick-
sichtigt werden. .
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Stellungnahme der Bundesregierung
zu der Empfehlung Nr. 157 der Internationalen Arbeitsorganisation
betreffend die Beschiftigung und die Arbeits- und Lebensbedingungen
des Krankenpflegepersonals

Die Empfehlung enthélt detaillierte Ergadnzungsvorschldge zu
den Grundsatzvorschriften des Ubereinkommens. Auch die
{iber das Ubereinkommen hinausgehenden Zielsetzungen der
Empfehlung sind in der Bundesrepublik Deutschland bereits zu
einem groBen Teil verwirklicht; zum Teil sind sie allerdings mit
dem innerstaatlichen Rechtssystem nicht vereinbar.

Soweit in der Empfehlung (z. B. Nr. 13 Buchstabe a, Nr. 17, 19,
20, 43) von der Mitwirkung von Vertretern des Krankenpflege-
personals die Rede ist, wird auf die Ausfiihrungen zu Artikel 5
Abs. 1 des Ubereinkommens Bezug genommen.

Zur Frage des Geltungsbereichs (Absc.hnitt I, Nr. 1 bis
3) wird auf die Bemerkungen zu Artikel 1 des Ubereinkommens
verwiesen.

Hinsichtlich der auf dem Gebiet der Krankenpflegedienste und
des Krankenpflegepersonals vorgeschlagenen Politik (Ab-
schnitt Il, Nr. 4 bis 6) bestehen die zu Artike! 2 und 4 des Uber-
einkommens geduBerten Bedenken. Die in Nr. 5 Abs. 2 vorge-
schlagene Personalstruktur wirde zudem die in der Bundes-
republik Deutschland bestehende differenziertere Lohn- und
Gehaltsstruktur veréandern.

Diein Abschnitt lll, Nr. 7 bis 12, enthaltenen Vorschlage zur
Bildung und Ausbildung des Krankenpflegepersonals
sind in der Bundesrepublik Deutschland im wesentlichen gel-
tendes Recht. In diesem Zusammenhang wird auf die Beteili-
gungsrechte des Betriebsrats in allen Fragen der Berufsbil-
dung hingewiesen.

Allerdings stehen die in Nr.9 fur die Krankenpflege und die
Krankenpflegehilfe vorgeschlagenen hohen Bildungsvoraus-
setzungen im Widerspruch zu den geltenden Bestimmungen
des Krankenpflegegesetzes. Auch das Européische Uberein-
kommen Uber die theoretische und praktische Ausbildung fir
Krankenschwestern und Krankenpfleger und die EG-Richtli-
nien fir Krankenschwestern und Krankenpfleger gehen ledig-
lich von einem mittleren BildungsabschluB aus. Im Gbrigen er-
folgt die Ausbildung des Krankenpflegepersonals nicht —wie in
Nr. 7 Abs. 2 vorgesehen - im Rahmen des allgemeinen Bil-
dungssystems, sondern ist Bestandteil des Systems der be-
ruflichen Bildung.

Einige der in Abschnitt IV, Nr. 13 bis 18, vorgeschlagenen
Voraussetzungen fir die Ausibung des Krankenpflege-
berufs sind nach innerstaatlichem Rechtsverstandnis zu
weitgehend. Auch ist nach geltendem Recht keine Nr.13
Buchstabe a entsprechende Beteiligung von Vertretern des
Krankenpflegepersonals bei der Erteilung von Berufserlaub-
nissen vorgesehen. Hinsichtlich Nr. 13 Buchstabe b wird auf
die Stellungsnahme zu Artikel 4 des Ubereinkommens Bezug
genommen. Ferner gibt es keine Nr. 15 Abs. 1 sowie Nr. 16 und
18 entsprechenden innerstaatlichen gesetzlichen Regelun-
gen. Allerdings durfte die Zuweisung von Aufgaben, die die
Qualifikation des Betreffenden (bersteigen, in der Regel auf
Grund des jeweiligen Arbeitsvertrags und der Firsorgepflicht
des Arbeitgebers unzuldssig sein. Ferner kann die Haftung von
Arbeitnehmern fiir fahrlassig verursachte Schéaden im Einzel-
fall bei gefahrgeneigter Arbeit beschrénkt bleiben. SchlieBlich
kann die Leistung von Aufgaben, die im Widerspruch zur reli-
giésen, moralischen oder ethischen Uberzeugung des Betref-
fenden stehen, beim AbschluB des Arbeitsvertrags durch Ver-
einbarung ausgeschlossen werden.

Beziglich der Mitwirkung des Krankenpflegepersonals
(Abschnitt V, Nr. 19, 20) geht die Empfehlung insoweit Gber
Artikel 5 Abs. 2 des Ubereinkommens hinaus, als nach Nr. 19
Abs. 2 Buchstabe b alle Beschaftigungs- und Arbeitsbedin-
gungen des Krankenpflegepersonals durch Kollektivverhand-
lungen festgesetzt werden sollen. Ergdnzend zu den Bemer-
kungen zu Artikel 5 Abs. 2 des Ubereinkommens wird auf die
den Parteien des Einzelarbeitsverhéltnisses zustehende Ver-
tragsfreiheit und die Moglichkeit verwiesen, Beschaftigungs-
und Arbeitsbedingungen durch Betriebsvereinbarungen fest-
zulegen. Die in Nr. 19 Abs. 2 Buchstabe c enthaltene verklau-
sulierte Anerkennung der Streikfreiheit des Krankenpflege-
personals steht nicht im Einklang mit dem besonders auf dem
Gebiet der Krankenpflege bzw. -versorgung relevanten inner-
staatlichen Grundsatz, wonach Arbeitskampfe die lebensnot-
wendige Versorgung der Allgemeinheit mit Gitern und Lei-
stungen nicht beeintréachtigen dirfen. Hinsichtlich der Beile-
gung von Streitigkeiten Gber die Festsetzung der Beschafti-
gungsbedingungen wird auf die Bemerkungen zu Artikel 5
Abs. 3 des Ubereinkommens Bezug genommen.

Abschnitt VI, Nr.21 bis 24 (Laufbahn) und Abschnitt
VII, Nr. 25 bis 29 (Entgelt) betreffen vorwiegend Fragen der
angemessenen Entlohnung des Krankenpflegepersonals, die
nach innerstaatlicher Rechtsauffassung und -praxis den Tarif-
vertragsparteien zur autonomen Regelung Giberantwortet sind.
Im Rahmen freier Tarifvertragsverhandlungen erscheint es
ausgeschlossen, daB die nach Nr. 25 Abs. 2 und 3 anzustre-
bende Vergleichbarkeit der Hohe des Entgelts in verschiede-
nen Regionen und Wirtschaftszweigen verwirklicht werden
kann. Ferner ist der Arbeitgeber gesetz}ich nicht —wiein Nr. 24
Abs. 3 und Nr. 29 vorgesehen - zur Ubernahme von Ausbil-
dungskosten oder kostenlosen Bereitstellung von Arbeitsklei-
dung und dergleichen verpflichtet. Es wird jedoch auf die nach
dem Betriebsverfassungsgesetz vorgesehene Foérderung der
Berufsbildung hingewiesen.

Hinsichtlich Arbeitszeit und Ruhezeiten (Abschnitt
VI, Nr. 30 bis 43) wird auf die Bemerkungen zu Artikel 6 des
Ubereinkommens Bezug genommen. In Arbeitszeitfragen hat
im (ibrigen der Betriebsrat mitzubestimmen, soweit diese nicht
gesetzlich oder tarifvertraglich geregelt sind. In der Regel wer-
den die Arbeitszeiten zwischen Betriebsrat und Arbeitgeber
durch Betriebsvereinbarungen festgelegt, die entsprechend
Nr. 35 der Empfehlung vom Arbeitgeber an geeigneter Stelle
im Betrieb auszulegen sind. Fur Mehrarbeit, die (iber die regel-
maBige gesetzliche Arbeitszeit hinaus geleistet wird, ist ent-
sprechend Nr. 37 Abs. 2 grundsétzlich ein Gehaltszuschlag
von 25% zu zahlen. Dagegen sind fir unterhalb der regelma-
Bigen gesetzlichen Arbeitszeitliegende Uberstunden sowie fiir
Feiertagsarbeit, unbequeme oder beschwerliche Arbeitszeiten
oder Schichtarbeit gesetzlich keine Ausgleichszahlungen ent-
sprechend Nr. 37 Abs. 2, 3 und Nr. 38 Abs. 1 vorgesehen. Ent-
sprechendes gilt hinsichtlich des in Nr. 37 Abs. 2 vorgeschla-
genen Freizeitausgleichs und einer Nr. 40 entsprechenden
Verkirzung der Arbeitszeit bzw. Verlangerung der Ruhezeiten
bei besonders anstrengenden oder unangenehmen Arbeitsbe-
dingungen. Nr.41 wird in der Bundesrepublik Deutschland
durch das Lohnfortzahlungsgesetz und das Bundesseuchen-
gesetz entsprochen. Das Fernbleiben von der Arbeit berihrt
das Fortbestehen des Arbeitsverhéltnisses nicht.

Hinsichtlich der den Gesundheitsschutz des Krankenpfle-
gepersonals (Abschnitt IX, Nr. 44 bis 52) betreffenden Vor-
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schlage ist darauf hinzuweisen, daB in der Bundesrepublik
Deutschland fiir eine Nr. 49 Abs. 2 und 3 entsprechende Ge-
wahrung von zusétzlichem Urlaub und finanzielle Entschadi-
gung fiir besonders gefahrliche Arbeiten die autonomen Tarif-
vertragsparteien zustandig sind. Auf die Bemerkungen zu Ar-
tikel 5 Abs. 2 des Ubereinkommens wird insoweit Bezug ge-
nommen. Ferner sollte Berufsverbanden nicht - wie in Nr. 46
und 51 vorgesehen —~ die Uberwachung staatlicher Vorschrif-
ten auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes lbertragen werden.
Den in Nr. 46 Abs. 2 und Nr. 52 angesprochnen Zielen tragen
u. a. entsprechende Beteiligungsrechte des Betriebsrats und
des betroffenen Arbeitnehmers Rechnung.

Abschnitt X, Nr. 53 bis 56 (Soziale Sicherheit) kannin
der Bundesrepublik Deutschland in bezug auf dasin einem re-
gularen Beschaftigungsverhéltnis stehende Krankenpflege-
personal und in der Krankenpflege selbstandige Personen, die
in ihrem Betrieb keine Angestellten beschéftigen, als verwirk-
licht angesehen werden. Einer Gleichstellung freiwilliger Kraf-
te sowie von Personen, die nicht als Arbeitnehmer anzusehen
sind, kann jedoch nicht zugestimmt werden. Insoweit gelten
die Ausfiihrungen zu Artikel 1 des Ubereinkommens. Ein
Wechsel des Arbeitgebers (vgl. Nr.54) kann allerdings die
Rechte des Arbeitnehmers aus einer betrieblichen Zusatzver-
sorgung beeintrachtigen. Die vortibergehende Unterbrechung

des Beschéftigungsverhéltnisses (vgl. Nr. 54) fihrt anders als

dessen Beendigung in der Regel nicht zu Rechtsverlusten in
der gesetzlichen Rentenversicherung.

Auf teilzeitbeschéftigte Arbeitnehmer (vgl. Abschnitt XI,
Nr. 57,58 -Besondere Beschaftigungsregelungen -)

finden die fiir vollzeitbeschéftigte Arbeitnehmer geltenden ge-
setzlichen Vorschriften grundsatzlich ohne Einschrankung An-
wendung.

Die Durchfiihrung der zugunsten von Krankenpflegeschiilern
in Abschnitt XII, Nr. 59 bis 61 enthaltenen Vorschlage wirft
grundsétzlich keine Probleme auf. Es wird jedoch auf die Be-
merkungen zu Nr. 7 Abs. 2 verwiesen.

Hinsichtlich der die internationale Zusammenarbeit
(vgl. Abschnitt XIlI, Nr. 62 bis 69) betreffenden Vorschldage
ist festzustellen, daB keine innerstaatlichen gesetzlichen Vor-
schriften bestehen, wonach Krankenpflegepersonal bei Aus-
landstatigkeit oder Ausbildung im Ausland einen Anspruch auf
angemessene finanzielle Beihilfe oder auf Freistellung gemag
Nr. 64, 65 hatte (vgl. auch die Bemerkungen zu Nr. 24 Abs. 3).
Fir ausiandisches Krankenpflegepersonal gelten im Gbrigen
entsprechend Nr. 66 Abs. 3 dieselben arbeitsvertragrechtli-
chen Vorschriften wie flr deutsches Krankenpflegepersonal.

Zu Abschnitt XIV, Nr.70, 71 (Durchfihrung) wird hin-
sichtlich der Mdglichkeit, die Empfehiung durch Gesamtar-
beitsvertrage durchzufiihren, auf die Bemerkungen zu Artikel 5
Abs. 2 des Ubereinkommens verwiesen.

Dieim Anhang zu der Empfehlung enthaltenen Vorschlage
fur die praktische Durchfiihrung geben den Mitglied-
staaten der IAO - abweichend von dem (iblichen Normenset-
zungsverfahren der Organisation — eine sehr detaillierte Anlei-
tung zur innerstaatlichen Umsetzung der Empfehlung.
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