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Vorblatt

Ziel(e)

Aktualisierung der Berufsbilder der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

Schaffung eines neuen Gesundheits- und Krankenpflegeberufs "Pflegefachassistenz"
- Generalistische Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege im tertidren Bereich

- Liberalisierung der Berufsausiibungsregelungen fiir den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege

- Abbau der Vorbehaltsbereiche in den Spezialbereichen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege.

- Schaffung der Vollversicherung fiir die Ausbildungsteilnehmer bzw. Schiiler in der Pflegeassistenz
und der Pflegefachassistenz

Inhalt
Das Vorhaben umfasst hauptséchlich folgende Mafinahme(n):

- Aktualisiertes Berufsbild des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
- Aktualisierung des Berufsbildes der Pflegehilfe und Umbenennung in Pflegeassistenz
- Schaffung der Pflegefachassistenz

- Ermoglichung des Zugangs zur Berufsreifepriifung fiir die Pflegefachassistenz

- Auslaufen der speziellen Grundausbildungen

Vollstindige Uberfiilhrung der Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege in den tertidren Ausbildungssektor

- Anpassung der Berufsausiibungsregelungen an die Anforderungen der Praxis

Deregulierung der Voraussetzungen fiir die Ausiibung von Spezialaufgaben
Finanzielle Auswirkungen auf den Bundeshaushalt und andere 6ffentliche Haushalte:

Fiir die Ausbildungsteilnehmer/innen in den Pflegeassistenzberufen soll eine Vollversicherungspflicht im
ASVG geschaffen werden.

Die Sozialversicherungsbeitrage werden daher fiir rund zwei Drittel der Ausbildungsteilnehmer/innen (ca.
1000 Personen pro Jahr) von den Landern als Trager der Ausbildungseinrichtungen zu iibernehmen sein.
Ein Drittel der Ausbildungsteilnehmer/innen sind in privaten Ausbildungseinrichtungen. Fiir diese rund
insgesamt 1500 Ausbildungsteilnehmer/innen fallen jahrlich rund € 4,4 Mio. Sozialversicherungsbeitrige
an.

Diesem Betrag stehen auf Grund des Auslaufens der dreijahrigen Ausbildungen an Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen Einsparungen gegeniiber. Diese Einsparungen ergeben sich insbesondere aus dem
Entfall der Vollversicherungspflicht, des Taschengeldes und der Kosten fiir die verpflichtende
Sonderausbildung fiir Lehraufgaben. Auf der Grundlage der erfolgten Berechnungen der Triger der
Fachhochschulen im Rahmen der Antragstellung auf Akkreditierung der Studiengénge fiir Gesundheits-
und Krankenpflege ist von bundesweit durchschnittlichen Kosten je Studienplatz und Studienjahr von
rund 10.000 € auszugehen. Diese Kosten sind den bundesweit durchschnittlichen Kosten je
Ausbildungsplatz  und  Ausbildungsjahr an Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege
gegentiberzustellen. Aufgrund des Priifberichts 2013 des Landes-Rechnungshofes Vorarlberg hat
beispielsweise Vorarlberg bei drei Standorten von Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege
durchschnittliche Ausbildungskosten von rund 13.500 € (http://www.Irh-v.at/wp-
content/uploads/2013/06/4076.B.Endbericht1.pdf). Im bundesweiten Durchschnitt ist daher von einer
Reduktion der Ausbildungskosten auszugehen.
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Die Einsparungen sind abhdngig vom Zeitplan der Uberf.iihrung der Ausbildungen in den tertidren
Bereich in den einzelnen Bundesldndern - je frither die Uberfithrung erfolgt, desto frither wird das
Einsparungspotential wirksam.

Derzeit gibt es jéhrlich bundesweit rund 3500 Absolventen/-innen von Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen. Allfallige Auswirkungen der Gesamtreform der Gesundheits- und Krankenpflege
auf die Personalzusammensetzung kann gleichfalls nicht vorgegriffen werden und hingt letztlich auch
von den entsprechenden landesgesetzlichen Regelungen ab.

Im Hinblick auf die Uberfiihrung der Ausbildungen zum gehobenen Dienst der Gesundheits- und
Krankenpflege in den FH-Bereich hat das Bundesministerium fiir Gesundheit mit Schreiben vom
24. April 2015, GZ BMG-92252/0001-11/A/2/2015, die Lander mit konkreten Fragestellungen zur
Uberfiihrung einschlieBlich Kosten befasst. Auf Basis der eingelangten Stellungnahmen kann
zusammenfassend Folgendes festgehalten werden:

Die Mehrheit der Linder hat bereits mit der Uberfiihrung der Ausbildungen in den FH-Bereich begonnen
bzw. plant eine solche in den nédchsten Jahren. Im Hinblick auf die finanziellen Auswirkungen reicht die
Spannweite der Angaben der Léander von Einsparungsmoglichkeiten bei FH-Ausbildungen bis
Kostenneutralitdt. Eine Verteuerung der Ausbildungskosten wird von keinem Land befiirchtet, vielmehr
wird es zu Kostenverschiebungen von GuK-Schulen zur FH kommen (analog MTD und Hebammen). Die
Anzahl der zukiinftigen Ausbildungsplitze an den FHs kann seitens der Lénder derzeit noch nicht
beziffert werden, da diese auch von den Einsatzmdglichkeiten der kiinftigen (reformierten) Gesundheits-
und Krankenpflegeberufe abhéngig sein wird.

Finanzierungshaushalt fiir die ersten finf Jahre

in Tsd. € 2015 2016 2017 2018 2019
Nettofinanzierung Lander -961 -2.912 -2.912 -2.912 -2.912
Nettofinanzierung 1.470 4.400 4.400 4.400 4.400
Sozialversicherungstrager
Nettofinanzierung Gesamt 509 1.488 1.488 1.488 1.488

In den weiteren Wirkungsdimensionen gemifl § 17 Abs. 1 BHG 2013 treten keine wesentlichen
Auswirkungen auf.

Verhiiltnis zu den Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Europiischen
Union.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:
Keine
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Wirkungsorientierte Folgenabschéitzung

GuKG-Novelle 2015

Einbringende Stelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
Vorhabensart: Bundesgesetz
Laufendes Finanzjahr: 2015

Inkrafttreten/ 2015
Wirksamwerden:

Problemanalyse

Problemdefinition

Mit dem Gesundheitsberufe-Rechtsinderungsgesetz 2007 (GesBRAG 2007), BGBI. I Nr. 57/2008, wurde
im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) u.a. die Rechtsgrundlage fiir die Ermdglichung von
FH-Bachelorstudiengingen fiir die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege
geschaffen. In den Erlduternden Bemerkungen zur damaligen Regierungsvorlage (vgl. Erlduterungen,
Besonderer Teil, Z 9 letzter Satz der RV 435 und zu 435 der Beilagen XXIII. GP) wurde im
Zusammenhang mit dem Verweis auf weitere Reformschritte Folgendes festgehalten: "Neben der
verpflichtenden Evaluierung gemdf FHStG sind auch die derzeitigen Ausbildungsformen in der
Gesundheits- und Krankenpflege zu evaluieren, um weitere Reformschritte setzen zu kdnnen."

Um dieser Absichtserklirung zu entsprechen, wurde in der Folge die Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) vom Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt, simtliche GuK-Ausbildungsbereiche (Aus-,
Weiter- und Sonderausbildungen) einer umfassenden Evaluierung zu unterziehen. Die
Evaluierungsergebnisse sollten schlieBlich als Entscheidungsgrundlage fiir weitere Reformmafnahmen in
der Gesundheits- und Krankenpflege im Sinne eines Gesamtreformkonzeptes dienen.

Die in der Zwischenzeit erzielten Evaluierungsergebnisse wurde seitens der GOG bereits verdffentlicht
(vgl. GOG/OBIG: Gesundheits- und Krankenpflege 1. Evaluierung der Ausbildungsbereiche. Kontext-
und Bedarfsanalyse, Band I, und Evaluierung der Ausbildungsbereiche, Band II, Wien 2012). Die
Zwischenergebnisse ~ zeigen einen  umfassenden  Adaptierungsbedarf der  berufs- und
ausbildungsrechtlichen Regelungen iiber die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe an die Bediirfnisse
der sich wandelnden Praxis im Gesundheits- und Pflegebereich auf.

Die GuKG-Novelle sieht kiinftig drei Berufsgruppen mit abgestimmten Kompetenzen im Rahmen der
professionellen Pflege vor. Das um die hauswirtschaftlichen und logistischen Aufgaben bereinigte
Berufsbild der bisherigen Pflegehilfe, nunmehr Pflegeassistenz, bildet die Basis einer abgestuften
professionellen Gesundheits- und Krankenpflege. Die Pflegefachassistenz fiithrt mit einer zweijdhrigen
Ausbildung zum Abschluss eines neuen Berufs, der den gehobenen Dienst in der Gesundheits- und
Krankenpflege bei der Durchfiihrung pflegerischer Maflnahmen und bei der Mitarbeit bei therapeutischen
und diagnostischen Maflnahmen wesentlich entlasten kann. Das Berufsbild des gehobenen Dienstes
erfahrt durch die Festlegung von Kompetenzbereichen eine inhaltliche Scharfung, Aktualisierung und
Aufwertung. Die klare Festlegung der pflegerischen Kernkompetenzen und der Kompetenzen bei
medizinischer Diagnostik und Therapie werden auch im Rahmen der Primérversorgung von zentraler
Bedeutung sein, deren weitere Umsetzung in Erarbeitung ist. Es ist somit durch die stirkere
Ausdifferenzierung der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe und der damit verbundenen
kompetenzorientierten =~ Zusammenarbeit mit einem effizienteren Einsatz, einer  hdheren
Berufszufriedenheit bei aufrechter Versorgungsqualitdt und letztlich einer besseren Steuerung der
erforderlichen Ressourcen der offentlichen Hand im Rahmen der Gesundheitsversorgung zu rechnen,
deren finanzielle Auswirkungen sich nicht beziffern lassen.

Nullszenario und allfillige Alternativen

Beibehaltung des Status quo. Keine Umsetzung der Malinahmen der Zielsteuerung Gesundheit.
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Interne Evaluierung
Zeitpunkt der internen Evaluierung: 2020

Evaluierungsunterlagen und -methode: Erhebung der Absolventenzahlen der neuen Ausbildungen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe.

Ziele

Ziel 1: Aktualisierung der Berufsbilder der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

Wie sieht Erfolg aus:
Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt
Mit dem GuKG 1997 wurden Berufsbilder Aktualisierte, den beruflichen Anforderungen

festgelegt, die den Anforderungen der Praxis zum  angepasste Berufsbilder.
Teil nicht entsprechen.

Ziel 2: Schaffung eines neuen Gesundheits- und Krankenpflegeberufs "Pflegefachassistenz"

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die einjahrige Ausbildung der Pflegehilfe Schaffung eines Pflegeassistenzberufs der ohne
ermdglicht nicht das Tatigwerden ohne Aufsicht. Aufsicht mit erweiterter Delegationsmoglichkeit

ausiibbar ist.

Ziel 3: Generalistische Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege im tertiiren Bereich

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Derzeit gibt es neben der allgemeinen Moderne, internationalen Standards entsprechende
Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung, die Ausbildungen im gehobenen Dienst fiir

grofteils immer noch im Sekundarbereich Gesundheits- und Krankenpflege.

angesiedelt ist, spezielle Grundausbildungen in der
Kinder- und Jugendlichenpflege und in der
psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege.
Dies entspricht nicht dem internationalen
Standards und den Anforderungen der Praxis.

Ziel 4: Liberalisierung der Berufsausiibungsregelungen fiir den gehobenen Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Derzeit bestehen nicht mehr zeitgeméafe und den Flexibler Einsatz des gehobenen Dienstes fiir
Anforderungen der Zielsteuerung nicht Gesundheits- und Krankenpflege.

entsprechende Limitierungen der
Berufsausiibungsregelungen von diplomiertem
Pflegepersonal.

www.parlament.gv.at



143/ME XXV. GP - Ministerialentwurf - Vorblatt und Wirkungsorientierte Folgenabschétzung
5von 10

Ziel 5: Abbau der Vorbehaltsbereiche in den Spezialbereichen des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Derzeit ist die Ausiibung von Spezialbereichen Deregulierung und damit verbundene
zwingend an die Absolvierung einer Verbesserung der Einsatzmoglichkeiten anhand
Sonderausbildung innerhalb von fiinf Jahren der settingspezifisch festzulegenden

gebunden, was zu Problemen beim Personaleinsatz ~ Strukturqualitétskriterien.

fiihrt.

Ziel 6: Schaffung der Vollversicherung fiir die Ausbildungsteilnehmer bzw. Schiiler in der
Pflegeassistenz und der Pflegefachassistenz

Beschreibung des Ziels:

Die Ausbildungsteilnehmer/innen sollen in die Vollversicherung (Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung) gemifl ASVG einbezogen werden.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Derzeit sind Auszubildende in der Pflegehilfe Ausbildungsteilnehmer/innen sind in die
nicht in die Vollversicherung einbezogen. Vollversicherung gemdfl ASVG einbezogen.

Maflnahmen

Mafinahme 1: Aktualisiertes Berufsbild des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege

Beschreibung der Mafinahme:

Schaffung eines neuen, aktualisierten Berufsbildes sowie Ablosung der in der Praxis zu
Anwendungsproblemen gefiihrten Tatigkeitsbereiche durch einen neugestalteten Kompetenzbereich des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, der den Anforderungen der unterschiedlichen
Settings Rechnung tragt und praxisorientiert gestaltet ist, sowie Ermdglichung neuer Spezialisierungen im
Hinblick auf eine Weiterentwicklung des Berufs.

Umsetzung von Ziel 1

Mafinahme 2: Aktualisierung des Berufsbildes der Pflegehilfe und Umbenennung in Pflegeassistenz
Beschreibung der Mafinahme:

Schaffung eines neuen, aktualisierten Berufsbildes der Pflegeassistenz einschlielich der Aktualisierung
des Tétigkeitsbereichs der Pflegeassistenz gegeniiber der bisherigen Pflegehilfe.

Umsetzung von Ziel 1

Mafnahme 3: Schaffung der Pflegefachassistenz
Beschreibung der Mafinahme:

Weiterfithrende Qualifikation mit weitergehenden Delegationsmdglichkeiten ohne verpflichtende
Aufsicht.

Umsetzung von Ziel 2, 6
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MafBnahme 4: Ermoglichung des Zugangs zur Berufsreifepriifung fiir die Pflegefachassistenz
Beschreibung der MaBinahme:

Moglichkeit des Zugangs zur Berufsreifepriifung fiir die Pflegefachassistenz entsprechend der
Medizinischen Fachassistenz nach dem Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (MABG).

Umsetzung von Ziel 2

Mafinahme 5: Auslaufen der speziellen Grundausbildungen
Beschreibung der Malinahme:

Auslaufen der speziellen Grundausbildungen in der Kinder- und Jugendlichenpflege und in der
psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege zu Gunsten einer generalistischen Ausbildung im
gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege.

Umsetzung von Ziel 3

MafBinahme 6: Vollstindige Uberfiihrung der Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege in den tertiiiren Ausbildungssektor

Beschreibung der Mafinahme:

Auslaufen der Ausbildungen in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege an den im
Sekundarbereich angesiedelten Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und damit Uberfiihrung der
Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege in den tertidren
Ausbildungssektor.

Umsetzung von Ziel 3

Mafinahme 7: Anpassung der Berufsausiibungsregelungen an die Anforderungen der Praxis
Beschreibung der MaBnahme:

Anpassung der Berufsausiibungsregelungen an die Anforderungen der Praxis und der Zielsteuerung
Gesundbheit.

Umsetzung von Ziel 4

MaBnahme 8: Deregulierung der Voraussetzungen fiir die Ausiibung von Spezialaufgaben
Beschreibung der Mafinahme:

Deregulierung im Sinne des Abbaus der Vorbehaltsbereiche in den Spezialbereichen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zur Erleichterung des Personaleinsatzes zugunsten der
durch die Lander festzulegenden Strukturqualitdtskriterien.

Umsetzung von Ziel 5

Abschitzung der Auswirkungen

Finanzielle Auswirkungen fiir alle Gebietskorperschaften und Sozialversicherungstriger
Finanzielle Auswirkungen fiir die Linder

— Kostenmiiflige Auswirkungen — Laufende Auswirkungen

in Tsd. € 2015 2016 2017 2018 2019

Transferkosten 961 2.912 2912 2.912 2.912
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Kosten gesamt 961 2912 2912 2.912 2.912

Erlduterung

Die Sozialversicherungsbeitrdge werden flir rund zwei Drittel der Ausbildungsteilnehmer/innen von den
Landern als Triager der Ausbildungseinrichtungen zu {ibernechmen sein. Ein Drittel der
Ausbildungsteilnehmer/innen sind in privaten Ausbildungseinrichtungen.

Finanzielle Auswirkungen fiir die Sozialversicherungstriger

— Ergebnishaushalt — Laufende Auswirkungen

in Tsd. € 2015 2016 2017 2018 2019
Ertrige 1.470 4.400 4.400 4.400 4.400
Nettoergebnis 1.470 4.400 4.400 4.400 4.400

Erlauterung

Fir rund insgesamt 1500 Ausbildungsteilnehmer/innen fallen jahrlich rund € 4,3 Mio.
Sozialversicherungsbeitrige an. Diesem Betrag stehen ab spitestens 2020 auf Grund des Auslaufens der
dreijahrigen Ausbildungen an Gesundheits- und Krankenpflegeschulen Einsparungen in noch
unbezifferbarer Hohe gegeniiber. Derzeit gibt es jahrlich rund 3500 Absolventen/-innen von Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen.

Aus dem Vorhaben ergeben sich keine finanziellen Auswirkungen fiir Bund und Gemeinden.
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