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• Zentralkrankenhaus: bietet alle Fachbereiche an

• Betten   1.548

• 38 Universitätskliniken, 6 Institute, 1 Anstaltsapotheke

• 86 Stationen  (davon 16 Intensivstationen) 

• 41 Ambulanzen

• 69 Funktionseinrichtungen (Labore, Therapien, Röntgen)

• 19 OP-Fächer (62 OP-Säle)

• Patienten stationär                     86.163

• Pat.Bewegungen ambulant   1.370.256
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Wesentliche Reforminhalte: 3 GuK-Berufe















GuKG-Novelle 2016: Generalist/in

















Vorgehen

1. Schritt       
Effizienzfrage + Entrümpelung
Werden gegenwärtig Leistungen erbracht, auf die, bei gleicher Qualität der Dienstleistung, verzichtet werden kann?

2. Schritt
Automatisation – Vermeiden, dass Information analog (also nicht digital) transportiert wird;
Information soll redundant verfügbar sein und synergistisch verwendet werden

3. Schritt
Prüfen der Auslagerung von Tätigkeiten an die entsprechenden Leistungsempfänger
Um dann Grademixveränderungen in Angriff nehmen.

Tätigkeitsverschiebungen  müssen alltagstauglich sein und eine optimale Ablauforganisation bilden.

Bei jeder personellen Besetzung funktionieren
„Fällt weniger qualifiziert Kapazität aus, so kann sich nur eine höher qualifizierte Kapazität diesen Hut 

aufsetzen“ – dies ist zu vermeiden

Nicht alle Tätigkeitsverschiebungen die kalkulatorisch sinnvoll erscheinen halten einer Prüfung auf Ablauflogik stand.























… sie erfüllen die pflegerischen Kernkompetenzen

… sie übernehmen  immer mehr Tätigkeiten im Bereich der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie

… sie nehmen ihre Rolle und Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam wahr

… sie koordinieren die Berufsgruppen im multiprofessionellen Kernteam der Pflegegruppe – zumindest PAB, 
hauswirtschaftliche und administrative Unterstützungskräfte

… sie delegieren, leiten an und beaufsichtigen

… sie leiten Auszubildende an und beurteilen sie

… sie kompensieren Desorganisation und schlechte Prozesse …

… sie übernehmen einen Großteil der Qualitätssicherung und des Risikomanagements

… sie tragen die Gesamtverantwortung für 20 oder 40 oder 60 PatientInnen???

DGKP !? Rolle, Aufgaben und 
Verantwortung einer DGKP

1 Pflegegruppe hat  
ca. 10-16 Pat., ¼ -

⅓ der Pat. wechselt 
pro Tag

1 Station

2 Stationen 
im 

Nachtdienst



Überlegungen zum Mix der Pflegeberufe

» Derzeit im Schnitt auf den Bettenstationen 14 bis 20 VZÄ Pflegepersonen, 2 Pflegegruppen (24 – 32 Betten)
» Nachtdienst 1 oder 2 PP ??
» eine höher qualifizierte Berufsgruppe kann eine niedriger qualifizierte Berufsgruppe ersetzen, aber nicht umgekehrt



Berufsgruppen Mix  neu denken
» Bei jeder (Nach-)Besetzung
» Bezogen auf den Bereich / die Abteilung
» Aufgabenverteilung / Abläufe im Regelbetrieb

Berufsgruppen Mix  zu bedenken
» Versorgungssicherheit 24h / 7 Tage pro Woche
» Die höher qualifizierte Berufsgruppe kann die niedriger qualifizierte Berufsgruppe 
ersetzen aber nicht umgekehrt
» Was sich auf dem Papier ausgeht, geht sich in der Praxis nicht immer aus
» 1 DGKP im Langzeitkrankenstand, 1 DGKP gravid und der Ausbruch von Noro Viren –
wirklich die Ausnahme?
» Soziale Entscheidungen

Berufsgruppen Mix – Strategie (Pflege)



Prämissen / Entscheidungen der tirol kliniken bei der Personalplanung

» Änderungen im Berufsgruppen-Mix  nicht additiv sondern ersetzend

» Nur 2 Pflegeberufe pro Bereich (Dienstplaneinheit) DGKP – PFA oder DGKP – PA   - Schwierigkeit der Abgrenzung der Kompetenzen der 
Pflegeassistenzberufe in der Praxis

» Aufgaben aus dem § 15 GuKG sollen von DGKP übernommen werden, insbesondere in den spezialisierten Bereichen – häufiger Anfall 
Onkologie - Chemotherapien, KMT – Blutkonserven, …) – häufig können damit Patientenprozesse optimiert werden

» Administrative und hauswirtschaftliche Unterstützungskräfte miteinbeziehen, OrdinationsassistentInnen in den Ambulanzen / 
Funktionsbereichen

» Im Rahmen der jährlichen Personalplanung und bei jeder Nachbesetzung im konkreten Bereich

Überlegungen zum Mix der Pflegeberufe



Unterstützungskräfte im Service und in der Logistik
» Service MitarbeiterInnen / AbteilungshelferInnen / …
» VersorgungsassistentInnen / …
» Keine offiziellen Berufsbilder, keine einheitliche Bezeichnung

Administrative Unterstützungskräfte
» StationsassistentInnen / Medizinische OrganisationsassistenInnen (MOA)  …
» Keine offiziellen Berufsbilder, keine einheitliche Bezeichnung

OrdinationsassistentInnen
» In den nicht bettenführenden Bereichen offiziell einsetzbar

OTA – Operationstechnische AssistentInnen
» Berufsfeld: InstrumentarIn (OP-Pflege) im OP
» In Deutschland und der Schweiz fix etabliert, in Ö noch kein eigenes Berufsbild
» In Ö derzeit Beschäftigung über die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie möglich



Primärprozesse (im KH) 
» Versorgung chronisch Kranker, Erweiterung der Kompetenzen (Befugnisse) 
» Erweiterung in den Spezialbereichen (Nierenersatztherapie, Anästhesie, Wundmanagement, …)
» Handlungsfelder im Rahmen der integrierten Versorgung (Diabetes, Herzinsuffizienz, COPD, 
Sozialpsychiatrie, Gerontopsychiatrie,…), 

GuKG Novelle - gute Ansätze, 
aber noch wenig 

Handlungsspielraum in der Praxis

Neue Berufsfelder im KH in der Pflege

Sekundärprozesse – pflegerische Kompetenz unbedingt notwendig
» IT - Pflegeinformatik
» Betriebsorganisation
» Prozess- und Qualitätsmanagement
»…

Bewusstsein in den 
Unternehmen steigt, 

kaum ein Projekt 
ohne Pflege



Landeskrankenhaus -

Universitätskliniken Innsbruck

Herzlichen 
Dank!


