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Forderungen des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbandes an die zuklinftige Regierung

Jeder Mensch in Osterreich hat das Recht auf professionelle Pflege!

Seit Jahren wird von Seiten des OGKYV, des gréBten Berufsverbands fiir professionelle
Pflegepersonen, auf die immer akut werdende Situation in der Pflege aufmerksam
gemacht und obwohl in der letzten Gesetzgebungsperiode MaBnahmen gesetzt
wurden, um die Bedingungen in der Pflege sowohl in der Ausbildung als auch im
Beruf zu verbessern, reicht dies bei Weitem nicht! Der Bedarf an Professionist:innen
im Pflegebereich wird in Zukunft noch erheblich steigen. Um diesen Effekt
abzuschwdchen sind eine hohe Anzahl an MaBnahmen erforderlich.

Deshalb fordern wir alle Parteien auf, die sich im Moment oder in Zukunft zu
Koalitionsverhandlungen treffen, folgende Punkte umzusetzen, um die
professionelle Pflege zu stdrken und eine Realitdt zu schaffen, in der sowohl die
beruflich Pflegenden als auch die Menschen in Osterreich wieder professionelle
Pflege anbieten oder empfangen kénnen.

Pflegeassistenzberufe und Pflegefachpersonen sind dabei Iéngst nicht nurim Spital
tatig. Der extramurale Tatigkeitsbereich und Edukations-, Beratungs- und
Praventionsaspekte vor allem des gehobenen Dienstes sowie die Freiberufliche
Pflege missen dringend an internationale Standards angeglichen werden.

Um diese Ziele zu erreichen tritt der OGKV an die verhandelnden Partien heran, um
folgende Forderungen dringend in den Koalitionsvertrag beim Thema Gesundheit
und Pflege aufzunehmen und in der kommenden Gesetzgebungsperiode
umzusetzen. Dies ist nicht nur fiir die Zukunft der professionellen Pflege in Osterreich
essenziell, sondern ganz besonders fiir die in Osterreich lebenden Menschen in, egal
ob alt, jung, krank oder gesund.

Folgendes Forderungs-Dokument mit seinen 10 MaBnahmen ergeht an alle im
Nationalrat vertretenen Parteien.

Der OGKV steht jederzeit mit seinen Expert:innen aus allen Bereichen der
professionellen Pflege fur Gesprdche bereit.
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Reprdsentation der Pflege

Ziel: Die Einflihrung ist erforderlich, um die Fragmentierung der Zusténdigkeiten
im Bereich der Pflege zu Ulberwinden und eine einheitliche, koordinierte
Pflegepolitik zu schaffen, die alle Versorgungsbereiche — vom Akutbereich, der
Primdarversorgung, die Rehabilitation, lGber die Behindertenbetreuung, bis zur
Langzeitpflege und Freiberuflichen Pflege — abdeckt.

Begrindung: Aktuell ist die Pflege in Osterreich in verschiedenen
Zustandigkeitsbereichen fragmentiert: Langzeitpflege, Gesundheit und Soziales
werden getrennt behandelt, obwohl Pflege in allen Bereichen - vom Krankenhaus
Uber die Primdrversorgung bis hin zu Pflegeheimen und Rehabilitationszentren -
eine zentrale Rolle spielt. Diese Trennung fihrt zu einer unzureichenden
Koordination und ineffizienten Strukturen in der Pflegeversorgung, was sowohl die
Pflegekrafte als auch die pflegebedirftigen Menschen belastet. Ein
Staatssekretariat fir Pflege wirde diese Fragmentierung bewdltigen und eine
zentrale Instanz schaffen, die fur alle Pflegefragen zustdndig ist. Es kénnte die
verschiedenen Pflegebereiche bilindeln, eine kohdrente Pflegepolitik entwickeln und
sicherstellen, dass die Pflege als integraler Bestandteil des Gesundheitssystems in
allen Lebenssituationen - von der Prdvention bis zur palliativen Versorgung -
gestdarkt wird. Dadurch kénnte eine llickenlose Versorgung gewdhrleistet werden.
Auch die Aus- und Weiterbildung von professionellen Pflegepersonen muss an das
Staatsekretariat angegliedert werden, da es sich um komplexe Berufsbilder handelt
und damit die Ausbildung realitdtsnah und an die aktuellen Bedtirfnisse angepasst
werden kann.

Ausbildung und Fachkarriere

Ziel 1: Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege verbleibt
weiterhin als tertidre Bildung an den Fachhochschulen und sorgt somit fiir eine
international anerkannte und iibliche Ausbildung. Diese muss jedoch an die
aktuellen Erfordernisse angepasst und verléngert werden.

Begriindung: Die Ausbildung fir den gehobenen Dienst der Gesundheits- und
Krankenpflege muss auf tertiGrem Niveau erfolgen und mit einem Bachelor-
Abschluss enden. Dieser Schritt sichert eine héhere Professionalisierung und eine
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Verbesserung der Ausbildungsqualitdt, wodurch Pflegekrafte auf gleicher
Augenhéhe mit anderen Gesundheitsberufen agieren kénnen. Die wiederholte
Offnung der Méglichkeit zur Teilnahme am Diplomlehrgang hat zur Folge, dass es
zu Verzogerungen kommt. Die Ausbildung fir verschiedene Pflegeberufe sollte
Osterreichweit einheitlich erfolgen. Dies schafft Transparenz und ermdoglicht eine
bessere Positionierung der unterschiedlichen Pflegeprofessionen in der
Offentlichkeit. Eine solche Einheitlichkeit férdert auBerdem die Mobilitat von
Pflegekrdften innerhalb des Landes.

Die Position der Fachhochschulen und Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege
sollte bis 2030 klar definiert sein. Dies beinhaltet die Festlegung, wer an den
verschiedenen Standorten ausgebildet wird und welche Qualifikationen Lehrkrafte
mitbringen miuissen. Hoéher qualifizierte Lehrpersonen sind effektiver bei der
Vermittlung von Lehrinhalten und tragen zur Erhéhung der Ausbildungsqualitat bei.

Ziel 2: Mit der Entscheidung, die derzeitigen Spezialisierungen nach einer
Ubergangsfrist in die tertiare Bildung zu verlagern und dem Ausbau von Platzen
flir Community Health Nurses und ANPs voranzutreiben, missen die derzeitigen
Ausbildungsbedingungen und finanziellen Belastungen dringend reformiert
werden.

Begriindung: Bundeseinheitliche Curricula und gesetzliche Rahmenbedingungen
missen geschaffen werden, um einen einheitlichen Standard fiir die Weiterbildung
fur akademisierte diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (DGKP) zu
garantieren und das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) =zu
aktualisieren. Damit sollen folgende Herausforderungen angegangen werden:

o Einheitliche Standards fiir die Weiterbildung: Durch die Einfihrung
bundeseinheitlicher Curricula wird die Vergleichbarkeit und Anerkennung der
Qualifikationen sichergestellt. Dies férdert nicht nur die Mobilitéat innerhalb
Osterreichs, sondern auch die internationale Anerkennung der Abschliisse
und Spezialisierungen.

o Entlastung der finanziellen Belastung: Zur Erméglichung von Fachkarrieren
ist der Zugang zur Weiterbildung und zum Studium fair und leistbar zu
gestalten, ist die Einfihrung von Férderprogrammen und Stipendien
notwendig. Hierbei sollte die finanzielle Entlastung von DGKP, die eine
Weiterbildung absolvieren, im Vordergrund stehen, um den Weg zu einer
héheren Qualifikation zu erleichtern. Die Schaffung von 6ffentlich
finanzierten Masterstudien ist notwendig. Wdhrend andere fiir ihre
Ausbildung bezahlt bekommen, missen Pflegende fir ihre Spezialisierung
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selbst bezahlen. Nicht zu vergessen: L6hne auch nach Auslaufen des EEZZG
sichern!

e Anpassung der Ausbildungsbedingungen: Die Ausbildungsinhalte und -
formate sollten an die Anforderungen der Praxis angepasst werden. Zudem
sind flexible Zeitmodelle notwendig, damit DGKP auch neben der
Berufstatigkeit eine Weiterbildung absolvieren kénnen, ohne dass dies zu
einer finanziellen und zeitlichen Uberbelastung fiihrt.

e Erhoéhung der Ausbildungspldtze und -kapazitaten: Insbesondere fir
spezialisierte Fort- und Weiterbildungen, wie jene zur Community Health
Nurse und zur ANP, missen die Kapazitdten massiv ausgebaut werden. Nur
so kann dem steigenden Bedarf an qualifizierten Pflegefachkraften
nachgekommen und eine fldchendeckende Versorgung gewdbhrleistet
werden.

Dies hatte als Folge einer Weiterbildungslandschaft, die fur alle DGKPs zugdnglich,
leistbar und auf die Bedarfe der Pflegepraxis ausgerichtet ist, um die
Versorgungssicherheit und Qualitdt im Gesundheitswesen zu gewdhrleisten.

MaBnahme 3: Das Berufsbil r ANPs einfiihren und etablieren

Ziel: Die Einfiihrung von Advanced Nurse Practitioners (ANPs) und Fachkarrieren
in der Pflege sowie eine entsprechende Entlohnung sind notwendig, um die
Pflegeberufe attraktiver zu gestalten, mehr berufliche Entwicklungsméglichkeiten
zu schaffen und den Anforderungen einer qualitativ hochwertigen Pflege gerecht
zu werden. Mehr Investitionen in Bildung und eine angemessene finanzielle
Vergiitung sind zentrale Schritte zur Starkung des Pflegeberufs.

Begriindung: Um den wachsenden Herausforderungen im Gesundheitswesen und
der Pflege gerecht zu werden, sind neue Karrieremdglichkeiten wie die Einfiihrung
von Advanced Nurse Practitioners (ANPs) und spezialisierten Fachkarrieren von
groBer Bedeutung. Diese Positionen ermdglichen Pflegekraften, vertiefte klinische
Kompetenzen zu erwerben und komplexe pflegerische sowie medizinische
Aufgaben eigenverantwortlich zu Ubernehmen. Gleichzeitig tragen ANPs zur
Entlastung des Gesundheitssystems bei, indem sie drztliche Tatigkeiten in
bestimmten Bereichen ergdnzen und die Versorgungsliicken, insbesondere in der
Primdrversorgung und Langzeitpflege, schlieBen kdnnen. Ein entsprechender
Entwurf aus dem Obersten Sanitdtsrat liegt bereits zur Umsetzung im BMSGPK
auf.
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MaBnahme 4: Praxis, Wissenschaft und Bildung ermoglichen und DNPs etablieren

Ziel: Derzeit muss man sich als DGKP nach einem Master im Bereich Bildung oder
Wissenschaft meistens fiir einen Karriereweg entscheiden. Gerade in Osterreich
wiirde in der tagtdglichen Praxis alle Mitarbeiter:innen einen Vorteil aus mehr
DGKP mit Master ziehen, die auch im wissenschaftlichen oder Bildungsbereich
tatig sind.

Begriindung: Gesetzliche und Arbeitsrechtliche Méglichkeiten, Praxis, Wissenschaft
und Bildung zu vereinen sind derzeit in Osterreich noch kaum bis gar nicht gegeben,
ohne teils massive EinbuBen beim Gehalt oder den Arbeitsbedingungen hinnehmen
zu mussen. Hier miissen sowohl im 6ffentlichen als auch im privaten Sektor Lésungen
erarbeitet und umgesetzt werden. Eine Aufsplittung der Stelle muss erméglicht
werden.

Weiterhin muss ein Tatigkeitsprofil und eine gesetzliche Grundlage fiur Doctor of
Nurising Practitioners (DNPs) erarbeitet und im GuKG abgebildet werden, um
héchstmégliche Standards fiir die professionelle Pflege landesweit an etablierte
Standards anpassen zu kdnnen.

Gesundheitspflege und Prévention in Communities

Health Nur tablieren

Ziel 1: Die Gesundheitspflege schafft durch verstarkte Prdavention und
Gesundheitsférderung eine bessere Versorgung unserer Bevdlkerung. Dies
erfordert die Weiterentwicklung der Kompetenzen und des Rollenprofils der
Community (Health) Nurses, Acute Community Nurses sowie die Einfiihrung von
School Health Nurses. Diese MaBnahmen miissen in den Systemen der
Bundeslander dauerhaft gesichert und ausgebaut werden, um eine nachhaltige
Wirkung zu erzielen und nicht nur auf Projektstatus zu bleiben.

Begriindung: Die Weiterentwicklung der Community Nurses zu Community Health
Nurses ist ein entscheidender Schritt, um eine fldchendeckende Prdvention und
Gesundheitsforderung zu ermdglichen. Community Health Nurses bieten nicht nur
individuelle Pflege und Betreuung an, sondern wirken auch prdventiv und
unterstitzen die Gesundheitsférderung auf kommunaler Ebene. Dabei missen ihre
Kompetenzen und ihr Rollenprofil weiter ausgebaut werden, um den internationalen
Standards zu entsprechen. Diese MaBnahme darf nicht nur als zeitlich begrenztes
Projekt betrachtet werden, sondern muss in den Systemen der Bundeslander fest
verankert und kontinuierlich weiterentwickelt werden. Um die
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Gesundheitsversorgung weiter zu stdrken, ist zusdtzlich das Modell der Acute
Community Nurses auszubauen. Derzeit noch als Projekt in Niederosterreich
laufend, sollte es als Vorbild fiir die Regelversorgung in ganz Osterreich genommen
werden.

Die EinfUhrung von School Health Nurses ist ebenso eine zentrale MaBnahme, um
praventive Gesundheitsarbeit bei Kindern und Jugendlichen zu stdrken. Sie
fungieren als direkte Anlaufstelle fiir gesundheitliche Fragen im schulischen Umfeld
und tragen durch prdventive MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit der
jungen Bevélkerung bei.

Ziel 2: Die in Osterreich lebenden Menschen miissen Jahre in Gesundheit
dazugewinnen. Dazu muss die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung erhoht
werden.

Diese MaBnahme wirkt auch dem, durch die Demografie getriggerten héheren
Pflegebedarf, entgegen. Pflegende werden in Gesundheitsférderung ausgebildet
und tragen deshalb Gesundheitspflege in ihrer Berufsbezeichnung. Allerdings gibt
es fur die Umsetzung keine Ressourcen, wie einschldgige Stellenprofile und
Finanzierungen. MaBnahmen zur Gesundheitsféorderung durch Pflegende muss
gefordert = finanziert werden.
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Migration und Pflege

MaBnahm . Pfl fachkrafte mit Migrationshintergrun zielt unterstiitzen
und Potenziale fordern

Ziel: Die Pflegeausbildung soll fiir Menschen, deren Erstsprache nicht Deutsch ist,
zugdnglicher gemacht werden, um deren Potenziale fir die Pflege zu erschlieen
und den hohen Ausbildungsabbruch zu senken. Notwendig sind spezielle
Unterstiitzungsangebote und eine gezielte Ansprache dieser Zielgruppen sowie
eine Vereinfachung und Forderung des Nostrifikationsverfahrens fiir im Ausland
erworbene Qualifikationen. Schaffung eines Single Point of Entry fiir professionelle
Pflegepersonen, damit die biirokratische Abwicklung der Nostrifizierung an einer,
qualifizierten Stelle stattfinden kann.

Begriindung: Die Pflege ist ein wichtiger Integrationsmotor und die vielféltigen
kulturellen Hintergriinde in der Pflegeausbildung, besonders an stadtischen
Standorten, zeigen das Potenzial der internationalen Fachkrafte. Allerdings fihren
Sprachbarrieren und soziale beziehungsweise finanzielle Hirden oft zu einem
erhdhten Abbruch der Ausbildung. Deshalb sind gezielte MaBnahmen erforderlich,
wie etwa Welcome Center fur Pflegepersonen, Sprachférderung in Deutsch und der
Fachsprache, eine existenzsichernde Ausbildungsvergiitung sowie Unterstitzung in
der Alltagsbewdiltigung.

Um die im Ausland erworbenen Kenntnisse anzuerkennen, ist zudem ein
vereinfachtes, einheitliches und kostenfreies Nostrifikationsverfahren notwendig.
Der Zugang zum Arbeitsmarkt muss administrativ mit dem Nostrifikationsverfahren
gekoppelt werden, etwa durch zeitlich begrenzte Tatigkeit auf dem Niveau unterhalb
der zu nostrifizierenden Tatigkeit bis zum Abschluss des Nostrifikationsverfahrens.

Gesetzliche Grundlagen und Rahmenbedingungen

MaBnahme 7: Kompetenzen h nen Dienst rweitern

Ziel: Die Kompetenz des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
bei der Durchfilhrung medizinischer-diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen sollen innerhalb der Krankenbehandlung im ASVG der érztlichen Hilfe
gleichgestellt werden. Dies dient der Stdarkung der Primdrversorgung,
insbesondere im niedergelassenen Bereich und der Versorgung chronisch kranker
Menschen. Zusdatzlich muss die volle Einbindung vor allem von freiberuflichen
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DGKP in die ELGA stattfinden und die Selbstverwaltung der freiberuflichen Pflege
vorangetrieben werden.

Begriindung: Die erweiterte Anerkennung der Kompetenzen des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege tragt wesentlich zur Entlastung des
Gesundheitssystems bei, insbesondere in der Versorgung chronisch kranker
Menschen. Die Gleichstellung der Kompetenz als drztliche Hilfe geht Uber die
medizinische = Hauskrankenpflege  hinaus, da sie  nicht nur auf
KrankenhausersatzmaBnahmen beschrdnkt ist, sondern auch prdventive,
diagnostische und therapeutische MaBnahmen umfassen. Dies schafft neue
Leistungen innerhalb der Sozialversicherung zu entwickeln. Pflegekrafte kénnen im
niedergelassenen Bereich in enger Zusammenarbeit mit Arzten eigenverantwortlich
tatig werden und so eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige Betreuung
gewdhrleisten. Dies verbessert die Primdrversorgung, insbesondere in landlichen
Regionen, wo der Zugang zu regelmdBiger medizinischer Unterstitzung oft
eingeschrdnkt ist.

nutzen.

Begriindung: Wir sind der Uberzeugung, dass in der Digitalisierung fiir die Pflege
viel Potential liegt. Der Digitalisierungsprozess erfordert eine Digitale
Transformation. Wie diese ablduft wird den Erfolg kiinftiger Digitalisierungsprojekte
wesentlich beeinflussen. Offenheit fir diesen Umbruch ist ein wichtiger Schritt. e-
Health und e-Nursing werden kiinftige Behandlungspfade nachhaltig veréndern
und somit die Arbeit in neuen Berufsfeldern (z.B. Community Nurse und Nurse
Practitioner) beeinflussen. 1450 hat viel Potential und gehoért konsequent ausgebaut.

MaBnahme 9: Freiberufliche Pfl téirl

Ziel: Freiberufliche Pflege férdern und Selbststéandigkeit attraktiver machen. Die
Leistungen der Gesundheits- und Krankenpflege sind ebenso wie bei anderen
nicht-arztlichen Gesundheitsberufen (wie Logopdden, Hebammen,
Physiotherapeuten) zu 80 % rlickzuerstatten. Auf Landesebene ist eine Férderung
fiir Klient:innen notwendig (Pflegefonds). Die freiberufliche Pflege benétigt einen
beschleunigten Zugang zur ELGA. Alle Pflegeleistungen direkt an Patient:innen
miissen umsatzsteuerbefreit sein.

Begriindung: Gesundheits- und Krankenpflege durch Selbstdndige, also
freiberuflich tatige Pflegefachkrafte schlieBen wohnortnahe, niederschwellig,
flexibel und individuell die Licken im Versorgungssystem und entlasten finanziell und
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personell die Transportdienste, die Krankenhd&user und andere Pflegeeinrichtungen
durch flachendeckende Unterstiitzungen bei den medizinisch-therapeutischen
Aufgaben sowie bei der Entlastung der niedergelassenen Mediziner:innen. Die Rolle
freiberuflicher Pflegekrdfte in Osterreich hat daher in den letzten Jahren an
Bedeutung gewonnen, was sich in Zukunft noch steigern wird. Deswegen missen
die Rahmenbedingungen unter denen die professionelle Pflege arbeitet den oben
angefiihrten Zielen entsprechend angepasst werden. Die OGKV BAG Freiberufliche
Pflege hat dazu ein umfassendes Positionspapier verfasst.

MaBnahme 10: Strukturreform zur Versorgungssicherung

Ziel: Die Bevolkerung ist gerade in ruralen Gegenden nicht immer gut versorgt. Es
fehlt an geeigneten Strukturen und Personal, weshalb es zu langen Wartezeiten
kommt. Wir missen die Wartezeiten verkiirzen und die Versorgungssicherheit
wieder herstellen.

Osterreich bindet viele personelle Ressourcen im stationdren Akutbereich.
Alternative Versorgungsformen sind zu etablieren (Primdrversorgungszentrum,
Nurse-led-Clinic, Gesundheitspraxis), welche leichter steuerbar und finanzierbar
sind. 1450 wird wirksamer, weil sich die Méglichkeiten ausweiten. Rund 17.000
freiberuflich Pflegende kdénnten versorgungswirksam eingesetzt werden
(Wundmanagement, ambulante Infusions- und Injektionstherapien, Heimdialyse
uvam.). Mit gleichzeitiger Patientiinnenlenkung k&nnen Wartezeiten reduziert
werden. Patient:iinnen koénnen friher entlassen werden, was wiederum die
Krankenhduser entlastet. Angehérige bekommen Unterstitzung und werden massiv
entlastet.
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Appell und Schlusswort

Aufgrund der angespannten Situation in der professionellen Pflege in Osterreich und
dem demografisch und Arbeitsumfeld bedingten steigenden Bedarf an
Pflegeassistenz- und Pflegefachberufen (bis 2030 wird es insgesamt ca. 75.000
zusdtzliche professionelle Pflegepersonen in Osterreich benéstigen) appellieren wir
an alle politischen Entscheidungstrdger:innen schnell umfassende MaBnahmen in
die Koalitionsverhandlungen mit aufzunehmen und anschlieBend schnellstmdglich
umzusetzen.

Die weitere Professionalisierung der Pflege muss als eine der zentralen Aufgaben
der Gesundheitspolitik in den kommenden Jahren begriffen werden. Die
Osterreichische Gesellschaft braucht eine starke professionelle Pflege, da diese das
Rickgrat des Gesundheitswesens darstelll und auch den kommenden
Herausforderungen der Zukunft gewachsen ist.

Strukturelle Verbesserungen, an die aktuellen Erfordernisse angepasste Aus- und
Weiterbildungen, politisches Gewicht in der Verwaltung und Gesetzgebung sowie
zielgerichtete Migration sind nur einige der Punkte, die umgesetzt werden missen.
Unter anderem mit diesen MaBnahmen kann die Wertschétzung gegeniber den
professionellen Pflegepersonen ausgedriickt werden, die sie verdienen. Und noch
viel wichtiger: Dadurch kann eine wirdevolle Versorgung der Menschen in
Gesundheits- und Krankenpflegebelangen sichergestellt und ausgebaut werden.
Das mussen lhnen die Menschen in Osterreich wert sein.

Die genannten MaBnahmen sind jedoch nicht als abschlieBend zu betrachten,
sondern als solides Fundament fir weitere GestaltungsmaBnahmen, um die
Rahmenbedingungen der professionellen Pflege in Osterreich in die richtige
Richtung zu entwickeln.
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