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Kurzfassung

Hintergrund

Die im Jahr 2016 in Kraft getretene Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG-
Novelle 2016) sollte zu einer Verbesserung der Einsatzmoglichkeiten des Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonals und damit zu einer verbesserten Versorgungssituation im Sinne der Gesund-
heitsreform beitragen. Da eine begleitende Evaluierung der MaRnahmen gesetzlich vorgesehen ist,
wurde die GOG vom BMSGPK mit der Evaluierung der GuKG-Novelle 2016 fiir den Zeitraum 2017
bis 2023 beauftragt. Der vorliegende Bericht umfasst die Ergebnisse zum Arbeitspaket 3 ,Deskrip-
tive Sekundardatenanalyse zur Berufsbildungslandschaft Pflege®, in dem die Frage nach Ausbil-
dungskapazitdten im Bereich des gehobenen Dienstes fiir GuK durch FH-Bachelorstudiengange
sowie der Pflegefachassistenz im Vordergrund stand. Basierend auf zwei Beobachtungszeitpunk-
ten (TO und T1) soll die Entwicklung vor bzw. seit Inkrafttreten der Novelle im Jahr 2016 bis 2022
abgebildet werden.

Methode

Auf Basis der gesetzlichen Grundlagen wurden Fragestellungen fir die Evaluation und darauf auf-
bauend ein Evaluationsdesign entwickelt. Die Sekunddrdatenanalyse nutzt quantitative Daten aus
der Bildungsstatistik der Statistik Austria, aus den jahrlichen Berichten der AQ Austria an das
BMSGPK sowie Daten aus dem Gesundheitsberuferegister als Grundlage. Qualitative Daten wurden
durch Fokusgruppen mit Vertreterinnen und Vertretern von Bildungseinrichtungen der Gesund-
heits- und Krankenpflege sowie weiteren Stakeholdern gewonnen und dienen der Explanation der
quantitativen Ergebnisse.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analyse im Bereich der Berufsbildungslandschaft Pflege zeigen, dass bei un-
terschiedlicher Ausgangslage im Hinblick auf Studienpldtze an den Fachhochschulen der Auf- und
Ausbau seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 in Osterreich ziigig vorangeschritten ist. Mit ei-
ner Anzahl von 74,6 akkreditierten Gesamtstudienpldtzen pro 100.000 EW standen im Studienjahr
2022/23 bereits siebenmal mehr Studienplatze zur Verfiigung als zum Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens der Novelle 2016. Fir die mit der GuKG-Novelle 2016 neu eingefiihrte PFA-Ausbildung lasst
sich ein rasches Ansteigen feststellen, bereits 2021 hat es 2.000 Beginner:innen gegeben und die
Zahl der jahrlichen Registrierungen im Gesundheitsberuferegister (GBR) hat sich von 2018 auf
2022 versechsfacht.

Unterschiedliche Modalititen bei der Uberfiihrung der Ausbildung zur DGKP in den tertidren Sektor
innerhalb der Ubergangsfrist haben wesentliche Auswirkungen auf eine erfolgreiche Umsetzung
der GuKG-Novelle 2016. Das Aufrechterhalten beider Zugangswege zur DGKP iiber die gesetzliche
Ubergangsfrist von sieben Jahren hindurch, wie in einzelnen Bundeslindern (BL) bzw. Regionen
erfolgt (,Parallelmodell®), hat sich fir die Attraktivitat der neu geschaffenen PFA-Ausbildung sowie
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fir die Kommunikation der Tertidrisierung der Berufsausbildung zur DGKP als eher hinderlich er-
wiesen. Dies wurde aus den qualitativen Daten der Expertendiskussionen deutlich, zusatzlich
ergaben die quantitativen Analysen, dass Bundesldnder, die sich bereits in der Ubergangsphase
zu einer vollstindigen Uberfilhrung der GuK-Ausbildung in den tertidren Bildungsbereich (,Cut-
Modell“) entschieden haben, verglichen mit dem Bundesdurchschnitt auch héhere Beginnerzahlen
an den FH verzeichneten.

Schlussfolgerungen/Empfehlungen/Diskussion

Vor dem Hintergrund des starken Ausbaus der akkreditierten Gesamtstudienpldtze fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege durch FH-Bachelorstudiengidnge, den stabilen Gesamtzahlen Begin-
ner:innen und Absolvent:innen aller GuK-Ausbildungen und nach Einschdtzung von Expertinnen
und Experten aus dem Bildungsbereich kann insgesamt von ausreichend Ausbildungskapazitiaten
an den FH fir die vollstindige Uberfiihrung in den tertidren Bereich ausgegangen werden. Die
Tertidrisierung wird von den im Rahmen der Erhebungen befragten Expertinnen und Experten ein-
hellig als Voraussetzung fir eine zeitgemaRe Ausbildung und Attraktivierung des Berufes der
DGKP betrachtet. Die Schaffung der PFA als weiterer Gesundheits- und Krankenpflegeberuf, ein
Kernbestandteil der GuKG-Novelle 2016, zeigt deutliche Verdanderungen im Grade-Mix. Vor diesen
Hintergriinden und jenem der Gesamtzahlen an Ausbildungspldatzen, Beginnerinnen und Begin-
nern aller GuK-Berufe sowie Absolventinnen und Absolventen kann das Auslaufen der Sekundar-
ausbildungen fiir DGKP innerhalb der Ubergangsfrist aktuell befiirwortet werden.

Schliisselworter

GuKG-Evaluierung, Ausbildungskapazitdten, Berufsbildungslandschaft Pflege
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1 Einleitung

Im Jahr 2016 trat eine Novelle des Gesundheits— und Krankenpflegegesetzes (GuKG-Novelle 2016)
in Kraft, mit der langjahrigen Reformbestrebungen im Bereich der Gesundheits- und Krankenpfle-
geberufe Rechnung getragen wurde (GuKG 2016). Sie soll ,zur Verbesserung der Einsatzmdglich-
keiten des Pflegepersonals und damit zu einer verbesserten Versorgungssituation im Sinne der
Zielsteuerung [Gesundheitsreform] in den verschiedenen Settings beitragen“ (1194 der Beilagen
XXV. GP - Regierungsvorlage - Erlauterungen, Seite 2).

Um die Auswirkungen der GuKG-Novelle 2016 auf zentrale Aspekte aufzuzeigen, wurde im Gesetz
eine Evaluation vorgesehen (§ 117 Abs. 21 GuKG). GemaR den Vorgaben sollen bis zum 31. 12.
2023 die Ergebnisse der Evaluation vorliegen. Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wurde in-
folgedessen vom Bundesministerium fiir Gesundheit, Soziales, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) mit der Evaluierung der GuKG-Novelle 2016 beauftragt.

Im Evaluierungszeitraum 2017-2023 hat die GOG gemiR den gesetzlichen Vorgaben zunichst
Fragestellungen erarbeitet, darauf aufbauend ein Evaluationsdesign erstellt, um ein Arbeitspro-
gramm, das aus mehreren Arbeitspaketen besteht, zu absolvieren. GemaR § 117 Abs. 21 Z 5 be-
schaftigt sich das Arbeitspaket 3 ,Deskriptive Sekundardatenanalyse zur Berufsbildungsland-
schaft” zentral mit der Frage, ob unter den durch die GuKG-Novelle 2016 geschaffenen Voraus-
setzungen bedarfsdeckende Ausbildungskapazititen bis zum Zeitpunkt der vollstindigen Uber-
fihrung (Ende 2023) voraussichtlich sichergestellt sein werden, insbesondere im gehobenen
Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege durch Fachhochschul-Bachelorstudiengange und in der
Pflegefachassistenz.

Nach EntschlieRung des Nationalrats vom 7. Juli 2016, 162/E25 zur GuKG-Novelle hat das BMSGPK
2019 einen Fortschrittsbericht zum aktuellen Stand der Arbeiten dem Nationalrat vorgelegt. Im
Fortschrittsbericht von Pleschberger/Holzweber (2019) wurde das methodische Vorgehen zur Se-
kunddrdatenanalyse erldutert. Dieses Vorgehen ist auch Grundlage fir den T1-Bericht zur Sekun-
dardatenanalyse, dementsprechend wurden Passagen zum Hintergrund und Vorgehen Gibernom-
men. In ebendiesem Bericht sind Ergebnisse der ersten Sekunddrdatenanalyse zum Zeitpunkt TO
(Entwicklung bis 2019) enthalten und 6ffentlich einsehbar. Aufgrund des Fehlens von Referenz-
daten wurde mit der Basiserhebung zum Zeitpunkt TO eine notwendige Datengrundlage geschaf-
fen, um konkrete Verdnderungen seit Inkrafttreten der Novelle zu beschreiben. Aufgrund des fri-
hen Stadiums der Umsetzung der Novelle zum Zeitpunkt TO sind die Ergebnisse als Ausgangsbasis
fir die Beobachtung der weiteren Entwicklungen zu sehen. Im Folgenden werden darauf aufbau-
ende Ergebnisse zum Zeitpunkt T1 dargestellt, um relevante Entwicklungen seit TO bzw. seit In-
krafttreten der GuKG-Novelle 2016 abzubilden.

Der vorliegende Bericht beinhaltet vorwiegend die Ergebnisse der zweiten Erhebung zum Zeitpunkt

T1. Das Arbeitspaket 3 wird mit diesem Bericht unter Beriicksichtigung der Fragestellungen und
der gesetzlichen Vorgabe abgeschlossen.
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Festzuhalten gilt, dass gemal § 117 Abs. 22 GuKG eingerichtete Kommission, unter dem Vorsitz
von SC DDr.in Meinhild Hausreither, Leitung Sektion VI, BMSGPK, bestehend aus vier Expertinnen
der Bundesldnder, einer Expertin aus dem BMF und vier Expertinnen und Experten aus dem
BMSGPK (siehe Anhang), die Evaluierung aus rechtlicher, fachlicher und finanzieller Sicht begleitet
und beziiglich Fragestellungen, sowie Vorgangsweise und Darstellung der Ergebnisse dieses Be-
richts berét.
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2 Fragestellungen und methodisches Vorgehen

Die Ergebnisse der ersten Sekunddrdatenanalyse (TO) wurden im Fortschrittsbericht 2019
(Pleschberger/Holzweber 2019) veréffentlicht und sind Ausgangsbasis fir diesen Bericht. In der
Basiserhebung (TO) im Jahr 2019 wurde bereits ein umfassender Einblick in die Ausgangslage der
Umsetzung der GuKG-Novelle 2016 geliefert und es konnte bereits eine Ist-Analyse durchgefiihrt
bzw. konnten erste Tendenzen beschrieben werden. In der Folge war es notwendig, weitere Er-
gebnisse zu sichten, um eine aussagekraftige Evaluation durchzufiihren. Daher werden zum Zeit-
punkt T1 (bis 2022) dieselben Fragestellungen wie zum Zeitpunkt TO (bis 2019) aufgegriffen, um
die Ergebnisse vergleichen zu kénnen.

Folgende Evaluationsfragen sollen im vorliegenden Bericht beantwortet werden:

»  Wie hat sich die Anzahl der einschldgigen Studienpldtze an Fachhochschulen vor und
seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 entwickelt?

»  Wie hat sich die Zahl der Ausbildungsplatze fiir Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonen (DGKP) vor und seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 an Schulen fiir
Gesundheits- und Krankenpflege entwickelt?

»  Wie hat sich die Zahl der Ausbildungspldtze fiir Pflegeassistenz/Pflegefachassistenz
(PA/PFA) vor und seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 entwickelt?

»  Wie gestaltet sich die Bewerberlage in allen GuK-Berufen?

»  Wie hoch ist der Anteil der Absolventinnen und Absolventen, die in den Beruf einsteigen?

»  Wie werden die Entwicklungen im Ausbildungsbereich von relevanten Akteurinnen und
Akteuren eingeschatzt?

»  Welche Verdnderungen in der Ermittlung des Ausbildungsbedarfs auf Ebene der Lander
lassen sich seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 beobachten?

Zur Beantwortung der definierten Fragestellungen wurden Daten aus unterschiedlichen Quellen
herangezogen. Zum einen handelt es sich um die gleiche (aktualisierte) Datengrundlage wie zum
Erhebungszeitpunkt TO, zum anderen wurden zusatzliche Datenquellen herangezogen.

Folgende Daten dienen als Quelle flr die Sekundardatenanalyse zum Zeitpunkt T1 (bis Ende 2022):

» Jahrliche Datenmeldung der AQ Austria an das BMSGPK gemaR § 28 Abs. 4 Z 4 GuKG er-
mdoglicht den Zugang zu Informationen liber Absolventinnen und Absolventen, Studie-
rende, Gesamtplatzanzahl etc. an den FH sowie liber Entwicklungen an den FH generell.
Diese Daten lagen der GOG zum Zeitpunkt der Auswertung als Rohdaten vor (Agentur
fir Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria 2023).

»  Daten der Ausbildungsstatistik der Statistik Austria wurden erworben und zur Analyse,
u. a. der Entwicklung an den GuK-Schulen, herangezogen (Statistik Austria 2023).

»  Filr zusatzliche Daten zur Anzahl an Berufsangehorigen in den GuK-Berufen wurden Da-
ten aus dem von der GOG gefiihrten Gesundheitsberuferegister ausgewertet
(Gesundheitsberuferegister 2023).

»  Weitere quantitative Daten wurden aus der Absolventenbefragung der FH Campus Wien
an allen Wiener Standorten gewonnen (Mogg/Engel 2022).
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»  Zusatzlich wurden qualitative Daten der Berichte der Landervertreterinnen der-GuKG-
Evaluierungskommission Uber den aktuellen Stand in Bezug auf die Umsetzung der
Uberfithrung der Ausbildung zum gehobenen Dienst in den Tertidrbereich und die Er-
mittlung zum Personalbedarf und der damit verbundenen Ausbildungskapazitat im Rah-
men der 14. (Juni 2022), 15. (November 2022) und 16. Kommissionssitzung (Marz
2023) herangezogen.

» Um die Einschdtzung relevanter Akteurinnen und Akteure zu den Entwicklungen im Aus-
bildungsbereich abzubilden, wurden Workshops mit 28 Expertinnen und Experten - mit
a) GuK-Schulleiterinnen und -leitern sowie b) FH-Studiengangsleiterinnen und -leitern
(Bachelor Gesundheits- und Krankenpflege) - durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Work-
shops wurden die bisherigen Ergebnisse der Sekundardatenanalyse vorgestellt und
mogliche Interpretationen diskutiert. Zudem wurden die Teilnehmer:innen zu jeweils
kontextspezifischen Entwicklungen befragt, z. B. zur Bewerberlage und zu den Heraus-
forderungen bei der Umsetzung der GuKG-Novelle 2016.

In Tabelle 2.1 und in Tabelle 2.2 sind die im Rahmen der ersten (TO) und zweiten (T1) Sekundar-
datenanalyse verwendeten Quellen zusammengefasst.

Tabelle 2.1:
Quellen der ersten Sekundardatenanalyse (TO)
Methode Datengrundlagen
» Ausbildungsstatistik (Statistik Austria)
quantitativ » jahrliche Berichte an das Bundesministerium fuir Gesundheit der AQ Austria

» Anerkennungsstatistik Gesundheits- und Krankenpflege des BMASGK

» Landerbefragung des BMASGK, Sektion IV, zu Entwicklungen im Kontext Pflegepersonal
qualitativ in Osterreich (09/2018) inkl. Riickfragen bei einzelnen Bundeslidndern

» Bedarfs- und Entwicklungspldane der Bundesldander im Bereich Pflege

Darstellung: GOG

Tabelle 2.2:
Quellen der zweiten Sekundardatenanalyse (T1)

Methode Datengrundlage
» Ausbildungsstatistik (Statistik Austria 2023)

» jahrlicher Bericht an den Bundesminister fiir Gesundheit der AQ Austria
(Agentur fir Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria 2023)

L » Daten der Berufseinstiegsstudie: Befragung von Absolventinnen und Absolventen an
Wiener FH-Standorten (Mogg/Engel 2022)
» Daten aus dem Gesundheitsberuferegister (Gesundheitsberuferegister 2023)
» Ergebnisse der Fokusgruppe mit GuK-Schulleiterinnen und -leitern sowie der Fokusgruppe
mit FH-Studiengangsleitungen (Bachelor Gesundheits- und Krankenpflege)
qualitativ » Berichte der Landervertreterinnen tiber den aktuellen Stand in Bezug auf die Umsetzung

der Uberfiihrung der Ausbildung zum gehobenen Dienst in den Tertidrbereich und die
Ermittlung zum Personalbedarf und der damit verbundenen Ausbildungskapazitdt im
Rahmen der 14., 15. und 16. Kommissionssitzung (Juni und November 2022, Mdrz 2023)

Darstellung: GOG
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3 Deskriptive Sekundardatenanalyse zur Berufs-
bildungslandschaft Pflege

Im Folgenden werden die Entwicklungen in der Berufsbildungslandschaft Pflege mit Fokus auf die
Tertidrisierung der Ausbildung zur DGKP beschrieben. Dieses Kapitel widmet sich insbesondere den
Entwicklungen seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016.

Bereits im Fortschrittsbericht an den Nationalrat wurde von Pleschberger/Holzweber (2019) die Ent-
wicklung tertidrer Bildungsangebote fiir den gehobenen Dienst fiir GuK in Osterreich beschrieben.
Zusammenfassend stellten die rechtlichen Rahmenbedingungen im GuKG und in der FH-
Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildungsverordnung (FH-GuK-AV) im Jahr 2008 sowie die
GuKG-Novelle 2016 die Weichen fiir die vollstindige Uberfithrung der Ausbildung zur DGKP in den
tertidren Bildungsbereich. Parallel zu dieser Entwicklung von Studiengdngen an FH bzw. bereits zu-
vor gab es in Osterreich andere Modelle, mit denen die berufliche Grundausbildung zur DGKP in
Kombination mit einem akademischen Abschluss erworben werden konnte (Rappold 2009). Sie wa-
ren an (Privat-)Universitdaten verankert, die mit GuK-Schulen kooperierten. Die Bundeslander star-
teten zu diesem Zeitpunkt mit unterschiedlichen Voraussetzungen in die Tertidrisierung der Aus-
bildung und schlugen dementsprechend unterschiedliche Wege zur Etablierung von FH-
Studiengdngen ein. Abbildung 3.1 zeigt die historische Entwicklung von Angeboten der DGKP-
Ausbildung an FH uber einen zeitlichen Verlauf von elf Jahren. Es ist jeweils das Studienjahr ange-
fuhrt, ab dem im jeweiligen Bundesland ein FH-Studiengang ,Gesundheits- und Krankenpflege®
etabliert worden ist. Die Darstellung zeigt keine Kombistudiengdange von (Privat-)Universitdten.

Wien war das erste Bundesland, in dem 2008/09 an einer FH ein Bachelorstudiengang Gesundheits-
und Krankenpflege angeboten wurde (FH Campus Wien). Darauf folgten ein Jahr spater Salzburg
und ein weiteres Jahr spdter Niederdsterreich. 2014/15 wurden FH-Studiengdange im Burgenland
und in Oberosterreich (in Kooperation mit der FH Campus Wien) angeboten. Die Steiermark reihte
sich 2016/17 ein. Schlussendlich wurden 2018/19 nach Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 auch
in Vorarlberg, Tirol und Karnten und somit in allen neun Bundeslandern Studienpldtze zur DGKP-
Ausbildung an FH angeboten.

AusmaR und Art der (fach-)hochschulischen Angebote im Pflegebereich vor Inkrafttreten der GuKG-
Novelle 2016 beeinflussten maRgeblich die weitere Umsetzung (siehe nachstehender Exkurs). Diese
unterschiedlichen Ausgangslagen sind in der Interpretation der Ausbildungskapazitdten zu beriick-
sichtigen.
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Abbildung 3.1:
Angebot eines FH-Studiengangs ,,Gesundheits- und Krankenpflege® nach Studienjahr und
Bundesland
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* Studienplatze iiber FH Campus Wien

Quelle: AQ Austria; Darstellung: GOG

Exkurs: Studienpldtze in Kombinationsstudiengangen als Modell

Abseits bzw. parallel zur Entwicklung von Studiengdngen an Fachhochschulen (FH) gab es in Oster-
reich auch andere Modelle, mit denen das Diplom als DGKP in Kombination mit einem Bachelor-
abschluss erworben werden konnte (Rappold 2009). Aufgrund der nennenswerten Anzahl an Pfle-
gepersonen mit akademischem Abschluss, die die Kombinationsstudiengange hervorgebracht ha-
ben, wird im Exkurs aufbauend auf TO darauf eingegangen. Zum Zeitpunkt T1 wurden die jeweiligen
(zum Teil ehemaligen) Studiengangsleitungen der Kombistudiengdange gebeten, die Zahlen von TO
zu verifizieren und zu ergdnzen.

Tabelle 3.1 zeigt einen Uberblick iiber die Zahlen der Absolventinnen und Absolventen aus Kombi-
nationsstudiengangen der Privatuniversitaten UMIT in Hall in Tirol mit Standorten in Linz und Wien,
der PMU Salzburg mit Kooperationen mit GuK-Schulen in Oberésterreich und Wien (Campus Rudol-
finerhaus) sowie der Medizinischen Universitat Graz. Es wird ersichtlich, dass aus diesen Modellstu-
diengdngen in gut elf Jahren fast 2.000 Absolventinnen und Absolventen hervorgegangen sind.

Mit dem Studienjahr 2020/21 beendete die letzte Kohorte des Kombistudiengangs der UMIT in Hall

in Tirol ihr Studium, der Kombistudiengang der UMIT in Wien war bereits 2019/20 ausgelaufen und
jener in Linz endete im Studienjahr 2016/17. Die Bachelorstudiengdange an der Medizinischen Uni-
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versitdt Graz sowie an der PMU Salzburg schlossen im Jahr 2020 die letzten Jahrgdnge ab. Die Ab-
schliisse der Kombinationsstudiengange werden in Tabelle 3.1 gesondert dargestellt und sind in
den weiteren Auswertungen der Daten zu den Fachhochschulen nicht mehr bericksichtigt.

Tabelle 3.1:
Absolventinnen und Absolventen aus Kombinationsstudiengdngen ,Pflege”
Studienjahr UMIT, Hall in Tirol UMIT, Linz UMIT, Wien PMU Med Uni Graz
2009/10 14
2010/11 17 22 27 32
2011/12 17 28 20 58
2012/13 24 27 13 63
2013/14 42 27 15 60
2014/15 30 32 21 85 39
2015/16 52 21 19 79 42
2016/17 47 29 20 104 37
2017/18 61 14 121 50
2018/19 58 13 107 70
2019/20 66 19 113 61
2020/21 45
473 186 181
SUMME alle Standorte der UMIT: 822 299!
840

Quellen: UMIT, PMU und Land Steiermark; Darstellung: GOG

1

Diese Summe weicht von jener zum Zeitpunkt TO ab, da zum Zeitpunkt TO Prognosezahlen verwendet worden sind, die tiber
den zeitlichen Verlauf nun in tatsachliche Zahlen umgewandelt worden sind.
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3.1 Vorgangsweisen bei der Tertidrisierung und Ermittlung des
Ausbildungsbedarfs pro Bundesland

Im Rahmen der 14. Sitzung der die Evaluierung begleitenden Kommission (siehe Kapitel 2) im Juni
2022 wurden die Vertreter:innen der Liander gebeten, liber den aktuellen Stand in Bezug auf die
Umsetzung der Uberfiihrung der Ausbildung zum gehobenen Dienst in den Tertidrbereich und die
Ermittlung des Personalbedarfs und der damit verbundenen Ausbildungskapazitit zu berichten.
Insbesondere sollten sie Informationen zu folgenden zwei Fragen bereitstellen:

»  Wie sind der aktuelle Stand und die weiteren Perspektiven in Bezug auf die Uberfiihrung
der Ausbildung zur DGKP in den tertidaren Ausbildungssektor?

»  Wie werden aktuell der Personalbedarf und damit in Verbindung die erforderlichen Ausbil-
dungskapazititen erfasst und hat es in der Vorgangsweise seit 2016 Anderungen gege-
ben?

Auf Basis der eingegangenen Informationen wurde eine Synopse erstellt, in der Sitzung prdsentiert
und von den Landervertreterinnen und -vertretern kommentiert bzw. erganzt. Aufgrund der dyna-
mischen Sachlage in puncto Uberfithrung wurden die Inhalte jeweils im Rahmen der 15. Kommissi-
onssitzung im November 2022 und der 16. Kommissionssitzung im Mdrz 2023 aktualisiert, durch
die Vertreterinnen der Bundesldander bestdtigt und fiir die Ergebnisdarstellung herangezogen.

3.1.1Synopse - aktueller Stand der Uberfiihrung der Ausbil-
dung zur DGKP in den tertidren Ausbildungsbereich

Die Tabelle 3.2 zeigt die Synopse zum Stand Mirz 2023 der Uberfithrung der Ausbildung zur DGKP
in den Tertidrbereich und ldsst Riickschliisse auf das Voranschreiten der Umsetzung der GuKG-No-
velle 2016 in den neun Bundeslindern zu. In Bezug auf die Uberfithrung der Ausbildung in der
allgemeinen GuK in den tertidren Bildungssektor innerhalb der gesetzlich vorgegebenen Frist (bis
Ende 2023) lassen sich unterschiedliche Vorgangsweisen beobachten. Bereits im Fortschrittsbericht
wurden hinsichtlich der Vorgangsweise das Cut- und das Parallelmodell definiert (siehe
Pleschberger/Holzweber (2019)).

Zuordnung nach Bundesldndern

Die Analyse der aktuellen Situation im Bereich der Uberfiihrung zeigt, dass eine ,einfache“ Zuord-
nung eines Bundeslandes zu einem der beiden Modelle die Situation nur unzureichend beschreiben
wiirde. Um den Grad der Umsetzung der Uberfithrung differenzierter darstellen zu kénnen, bietet
sich an, die Modelle als zwei Endpunkte eines Kontinuums zu betrachten, wie in Abbildung 3.2 zu
sehen.
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Das Cut-Modell in voller Auspragung bezeichnet die Uberfiihrung der Ausbildung zum gehobenen
Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege in die Fachhochschulen mit der gleichzeitigen Beendi-
gung der Ausbildung auf Sekundarebene in den GuK-Schulen. Am anderen Ende des Kontinuums ist
das Parallelmodell zu verorten, dass die Uberfiihrung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege in den tertidren Hochschulbereich parallel zu den weiterhin angebotenen Ausbildun-
gen zur DGKP an Gesundheits- und Krankenpflegeschulen umsetzt.

Abbildung 3.2:
Kontinuum der Uberfiihrung der DGKP-Ausbildung in den hochschulischen Sektor

‘ Cut-Modell versus Parallelmodell ‘

| | Parallelmodell

Quelle und Darstellung: GOG (2023)

Als idealtypischer Vertreter des Cut-Modells hatte Wien2 bereits eine vollstindige Uberfiihrung der
Ausbildung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege in den Tertidrbereich zum
Zeitpunkt TO vollzogen. Kédrnten startete mit der vollstindigen Uberfithrung in die FH im Jahr 2018.
Zum Zeitpunkt T1 haben mit Niederdsterreich3 und Oberdsterreich4 zwei weitere Bundeslander die
vollstindige Uberfithrung der Ausbildung zum gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege in den tertidren hochschulischen Bereich vollzogen.

In Niederdsterreich wurde bereits 2012/13 mit der Ausbildung des gehobenen Dienstes an Fach-
hochschulen begonnen, die weitergefiihrte Ausbildung zur DGKP im Sekundarbereich an Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen wurde 2021 beendet. Nach nochmaligem Ausbau der FH-
Ausbildungspldtze wurde 2021 nach neun Jahren Ausbildung im Parallelmodell ein sogenannter
,Cut” vollzogen. In Oberdsterreich starteten die ersten Bachelorstudiengénge fiir Gesundheits- und
Krankenpflege 2018/19 und 2021 starteten die letzten Ausbildungen zur DGKP an Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen. Das Berufsforderungsinstitut (BFl) als weiterer Anbieter stellt in Oberds-
terreich auch aktuell noch Ausbildungspldtze zur DGKP im Sekundarbereich bereit.

Das heil’t, dass in Kdarnten, Niederosterreich, Oberosterreich und Wien an den von den bundesland-
organisierten GuK-Schulen ausschlieBlich die Ausbildungen zur PA und PFA als Grundausbildungen
in der Pflege angeboten werden und die Ausbildung zur DGKP ausschlieRlich an FH stattfindet.

2 mit einziger Ausnahme der Schule firr allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege des Osterreichischen Bundesheeres

3
Seit 2021 gibt es in NO keine Neustarts an GuK-Schulen mehr.

4

Aktuell werden nur noch tiber das BFI (Berufsforderungsinstitut) in Oberosterreich Sekundarausbildungen finanziert.
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In Tirol lasst sich aus den Lianderberichten im Rahmen der GuKG-Evaluierungskommission seit In-
krafttreten der GuKG-Novelle 2016 ein klares Bekenntnis zur Tertidrisierung erkennen. Dennoch
wurde den GuK-Schulen neuerlich die Mdglichkeit eréffnet, im gesetzlichen Rahmen noch Diplom-
ausbildungen durchzufiihren. Dies trifft fir den Standort St. Johann in Tirol zu, welcher bis Ende
2023 als FH-Studiengang akkreditiert werden soll. Mit 1. Janner 2024 soll dann die vollstandige
Uberfilhrung abgeschlossen sein. Im Bundesland Salzburg werden seit dem Ausbildungsjahr
2009/10 DGKP an FH ausgebildet und die Platze kontinuierlich ausgebaut. Die Ausbildung zur DGKP
erfolgt seit diesem Zeitpunkt partiell im Parallelmodell, da am Standort Tauernklinikum und am BFI
Salzburg auch 2023 noch mit einem Jahrgang die Ausbildung zur DGKP an der GuK-Schule begonnen
wird.

Die Bundeslander Burgenland, Steiermark und Vorarlberg praferierten das Parallelmodell und stell-
ten demnach in der Ubergangsfrist der GuKG-Novelle 2016 neben einem relativ geringen Angebot
an FH-Studienpldtzen weiterhin in substanziellem AusmaR Ausbildungspldtze zum gehobenen
Dienst an GuK-Schulen bereit. Das bedeutet, dass in diesen Bundeslidndern tber die gesamte Uber-
gangsfrist auch auf Sekundarniveau Ausbildungen fiir alle drei Gesundheits- und Krankenpflegebe-
rufe angeboten werden. Zum Zeitpunkt T1 wurde aus den Landern riickgemeldet, dass die Pliatze
an FH nun maRgeblich ausgebaut und mit Ende 2023 geniligend Kapazitdaten an FH fiir die vollstdan-
dige Uberfiithrung in den tertidren Bereich vorhanden sein werden.

Zusammenfassende Einschdtzung

Zusammenfassend ldsst sich aus der vorliegenden Synopse erkennen, dass die Uberfithrung der
Ausbildung DGKP in den tertidren Sektor in Osterreich ziigig vorangeschritten ist: In fiinf Bundes-
lindern wurde die Uberfiihrung nahezu vollstindig vollzogen (Ktn., NO, 00*, T*, W*), das heilt, es
gibt allenfalls Ausnahmen (*), wo entweder regional (z. B. ein Standort in Tirol) oder trager-/
schwerpunktbezogen noch ein Ausbildungsangebot im Sekundarbereich vorhanden ist (00, W). In
Wien etwa bildet die Schule fiir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege des Osterreichischen
Bundesheeres die Ausnahme. In den ubrigen vier Bundeslandern wird ergdnzend zu den Ausbil-
dungspldatzen an FH noch an mehr als an einem Standort und/oder tiber mehr als eine Trdagerorga-
nisation die Ausbildung zur DGKP an GuK-Schulen angeboten (Bgld., Sbg., Vbg., Stmk.). In diesen
Bundeslidndern wird die vollstindige Uberfiihrung in den FH-Bereich gemiR den Angaben der Linder
bis zum Ende der Ubergangsfrist (Ende 2023) umgesetzt.

Als Begriindung fir die Anwendung der unterschiedlichen Modelle wurde seitens der Landervertre-
terinnen jeweils der bestehende Personalbedarf in unterschiedlichen Auslegungen angefiihrt. Zum
Zeitpunkt TO wurde fur die Anwendung des Parallelmodells der Aspekt, so méglichst viele Menschen
fir eine GuK-Pflegeausbildung gewinnen zu kénnen, angefiihrt. Zum Zeitpunkt T1 wurde die Um-
setzung des Cut-Modells ebenfalls durch die Gewinnung moglichst vieler interessierter Personen fiir
die GuK-Pflegeberufe und den héheren Zulauf zu PFA-Ausbildungen begriindet. Denn basierend auf
den ersten Erfahrungen aus der Umsetzung in Wien und der Anwendung des Parallelmodells wurde
seitens der Landervertretungen in der GuKG-Evaluierungskommission berichtet, dass eine klare Ab-
grenzung der Ausbildung zur PFA und Bachelorstudiengangen fir Gesundheits- und Krankenpflege,
einen Einfluss auf die Bewerberzahlen hat (siehe auch Ergebnisse aus dem Fortschrittsbericht
(Pleschberger/Holzweber 2019)).

] O © GOG 2023, Deskriptive Sekundardatenanalyse zur Berufsbildungslandschaft Pflege



Die Evaluierungsfrage nach dem ,aktuellen Stand und den weiteren Perspektiven in Bezug auf die
Uberfilhrung der Ausbildung zur DGKP in den tertidren Ausbildungssektor® kann auf Grundlage
bundeslanderspezifischer Personalbedarfsprognosen sowie der Riickmeldungen der Landervertre-
tungen aus der GuKG-Evaluierungskommission dahingehend beantwortet werden, dass ein Auslau-
fen der Sekundarausbildungen fiir DGKP innerhalb der Ubergangsfrist aktuell befiirwortet werden
kann. Die Ausbildungskapazitdten in den Bundesldndern wurden gemaR den Landerberichten in der
GuKG-Evaluierungskommission als ausreichend bewertet bzw. wiirde dafiir Sorge getragen, zum
Zeitpunkt des vorgesehenen Auslaufens ausreichend Kapazitiaten zu haben. Es ist darauf zu achten,
dass die Gesamtsituation in Osterreich zu bewerten ist und nicht nur die Datenlage der einzelnen
Bundesldnder fiir sich. Die nachfolgende tabellarische Aufstellung (Tabelle 3.2) der Synopse spiegelt
den Status der Umsetzung der Bundesldnder zusammenfassend wider.
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Tabelle 3.2:
Synopse - aktueller Stand in Bezug auf die Uberfithrung der Ausbildung zur DGKP in den tertidren
Ausbildungssektor

BL Wie sind der aktuelle Stand und die weiteren Perspektiven in Bezug auf die Uberfilhrung der Ausbildung zur
DGKP in den tertidren Ausbildungssektor?

NO Die letzten Lehrgdnge zur DGKP starteten an den NO GuK-Schulen im Herbst 2020. Seit 2021 fanden somit
keine Neustarts im Sekundarbereich mehr statt, auch keine verkiirzten Lehrgange gemaR § 44 GuKG.

Mit dieser konsequenten Umsetzung des Cut-Modells in NO wurden alle urspriinglich im Sekundarbereich vor-
gehaltenen Ausbildungsplatze des gehobenen Dienstes in den FH-Bereich verlagert.

w In Wien ist die Uberfithrung der Ausbildung zur DGKP in den tertidren Ausbildungssektor vollzogen. Ein weite-
rer Ausbau von Ausbildungspldtzen an FH findet aktuell statt. Nur die in Wien verortete Bundesheerschule bie-
tet weiterhin eine 3-jdhrige Diplomausbildung an.

Bgld. Bis 1. 1. 2024 ist im Burgenland eine Ausbildung zum gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege
an den GuK-Schulen der KRAGES maglich; in weiterer Folge erfolgt die Ausbildung ausschlieBlich an der FH
Burgenland. Bis dahin sollen jeweils 50 Schiler:innen bzw. Studierende sowohl an der FH Burgenland als auch
in den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, d. h. pro Ausbildungsjahrgang insgesamt 100 Schiler:innen
bzw. Studierende, ausgebildet werden.

00 Die Uberfithrung der Ausbildung zur DGKP in den tertidren Ausbildungssektor ist abgeschlossen, betreffend
die von der Abt. Gesundheit finanzierten Ausbildungspldtze. Die Abteilung Soziales finanziert aktuell tiber das
BFI in OO noch ergdnzend sekundire Ausbildungen zur DGKP.

Stmk. 2023 starten an den GuK-Schulen des Landes Steiermark letztmalig Ausbildungen im gehobenen Dienst fur
Gesundheits- und Krankenpflege. Die Uberfithrung in die Fachhochschule wird vorbehaltlich der Ergebnisse der
derzeit in Auftrag gegebenen Pflegepersonalbedarfsprognosestudie fiir die Steiermark bis dahin abgeschlos-
sen sein.

Ktn. Die Uberfithrung der Ausbildung zur DGKP in die Fachhochschule hat mit September 2018 begonnen, gleich-
zeitig sind an den Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege keine Bewerber:innen fir die allgemeine GukP
mehr aufgenommen worden. Im September 2021 haben die ersten Bachelorstudentinnen und -studenten das

Studium abgeschlossen. Es ist nicht geplant, an den Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege die Ausbil-

dung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege nochmals anzubieten.

Sbg. Am Standort Tauernklinikum werden 2023 die letzten Ausbildungsjahrgdange im Bereich DGKP an GuK-Schulen
starten. In Bezug auf die anderen GuK-Schulen gibt es aktuell kein Angebot fiir DGKP mehr.5

T Grundsatzlich werden alle Vorkehrungen fiir eine komplette Uberfithrung noch im Jahr 2023 getroffen sein.
Mit 2024 wird die komplette Uberfiihrung erreicht sein. Mit dem Argument eines besonderen Bedarfs sowie
unter Hinweis auf die noch zu implementierenden Anderungen der GuKG-Novelle 2022 in die Curricula der
Ausbildungen wurden den GuK-Schulen die Moglichkeit eroffnet, im gesetzlichen Rahmen noch Diplomausbil-
dungen durchzufiihren.

Vbg. Es werden noch Ausbildungen zur DGKP an GuK-Schulen angeboten. Seit 2018 findet ein kontinuierlicher Auf-

und Ausbau von Ausbildungspldtzen an der FH statt. Bei Anhebung der Ausbildungspldtze im FH-Bereich, auf

den in der Pflegepersonalprognose festgesetzten Bedarf, ist in Vorarlberg bis Ende 2023 eine komplette Uber-
fuhrung der Ausbildung in den tertiaren Ausbildungssektor geplant.

Quelle: Schriftliche Stellungnahme der Lindervertreterinnen (Stand Mérz 2023); Darstellung: GOG

5

Auch am BFI Salzburg starten im Hebst 2023 noch einmal Grundausbildungen zur DGKP.
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3.1.2 Synopse - Ermittlung des Personalbedarfs und des
damit verbundenen Ausbildungsbedarfs

Die Ermittlung des Bedarfs an Ausbildungskapazititen und die Ermittlung des Personalbedarfs im
Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe werden durch die Lander vorgenommen bzw.
von ihnen beauftragt. Tabelle 3.3 zeigt eine Gegenuiberstellung der Vorgangsweisen in der Perso-
nalbedarfsplanung in den Bundesldandern. Es konnte keine bundesweit einheitliche Vorgangsweise
zur Ermittlung des Ausbildungsbedarfs bzw. der zu schaffenden Ausbildungskapazitaten identifi-
ziert werden.
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Tabelle 3.3:
Synopse - Personalbedarfsprognosen pro Bundesland

BL Wie werden aktuell der Personalbedarf und damit in Verbindung die erforderlichen Ausbildungskapazititen
erfasst und hat es in der Vorgangsweise seit 2016 Anderungen gegeben?

NO Vonseiten des NO Gesundheits- und Sozialfonds werden sektoreniibergreifende Personalbedarfserhebungen bzw. -
prognosen fir die Planung der Ausbildungskapazitaten nicht arztlicher Gesundheitsberufe durchgefiihrt. Die Metho-
dik der Bedarfserhebung und Prognoserechnung hat sich seit dem Vorliegen neuer Datengrundlagen im Gesund-
heitsberuferegister gedndert, der Zusatzbedarf infolge der demografischen Entwicklung wird durch Hochrechnung
beriicksichtigt. Steigerungen in den Ausbildungskapazitaten sind auf Basis dieser Daten seither mehrfach erfolgt.

w Eine regelmaRige Evaluierung des Wien-Bedarfes wird vorbereitet.

Bgld. 2019 wurde eine GOG-Studie zur Pflegepersonalbedarfsplanung beauftragt. Diese bildete die Grundlage fiir die Pla-
nung und Umsetzung der Pflegestrategie, gemaR dem Zukunftsplan Pflege Burgenland, wie zum Beispiel Pflegestiitz-
punktmodell, Community Nursing, pflegende Angehorige. Zudem wurde 2021 auch die EPIG mit einer Pflegeperso-
nalbedarfsberechnung, speziell im Kontext des Pflegestutzpunktmodells, beauftragt.

00 Keine Anderungen zur Vorgangsweise seit 2016. Ausbildungsplanungen werden von den Abteilungen Gesundheit
sowie Soziales in Abstimmung und mit Unterstiitzung eines externen Unternehmens erstellt.

Stmk. Die Pflegepersonalprognosestudie von 2018/2029 wird aktuell evaluiert.6

Ktn. Die Gesundheit Osterreich (Forschungs- und Planungs) GmbH hat 2021 fiir Kdrnten eine Personalbedarfsprognose
fiir den MTD und die Pflege erstellt Juraszovich et al. 2021).

Sbg. Das Land Salzburg hat im Jahr 2018 eine sogenannte ,Plattform Pflege" ins Leben gerufen. Im Rahmen dieser Platt-
form Pflege werden durch Expertinnen und Experten in unterschiedlichen Arbeitsgruppen MaRnahmen zur Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen in der Pflege erarbeitet und umgesetzt. Die MaRnahmen dieser Plattform Pflege befin-
den sich seit 2019 in Umsetzung und zeigen auch erste Erfolge. Deshalb wurde Ende 2021 die Arbeit der Expertin-
nen und Experten im Rahmen der Plattform Pflege Il wieder aufgenommen. Eine Arbeitsgruppe beschaftigt sich dabei
mit der Thematik ,Datenerhebung” - Landesstatistik. Es wird aktuell eine Personalbedarfsprognose durchgefiihrt, um
die letzten erhobenen Zahlen von 2019 zu aktualisieren.

Zudem wurde als Ergebnis der Plattform Pflege | ein regelmaRiges Monitoring der Auszubildenden, Absolventinnen
und Absolventen eingefiihrt. Halbjdhrlich wird dabei die jeweilige Anzahl erfasst und den wesentlichen Stakeholdern
im Bundesland Salzburg zur Verfligung gestellt.

T Grundlage fir die Planung der Ausbildungskapazitaten an den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und der fh
gesundheit sind die Planunterlagen von 2016.

Vbg. 2017 wurde in Vorarlberg durch die GOG eine Pflegepersonalprognose durchgefiihrt. In dieser wurde der Ist-Stand
von Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowie der Sozialbetreuungsberufe mit Pflegekompetenz
nach dem GuKG erhoben. In einem zweiten Schritt wurde eine Prognose fiir die Jahre bis 2030 erstellt. Basierend auf
diesen Erhebungen und Auswertungen wird ein jahrliches Begleitmonitoring beruflich Pflegender sowie der Absol-
ventinnen und Absolventen von Ausbildungseinrichtungen durchgefiihrt. 2021 wurden die Personaldaten fur das
Monitoring zum dritten Mal erfasst. (Rappold et al. 2021)

Quelle: Schriftliche Stellungnahme der Landervertreterinnen im Rahmen der 14. Kommissionssitzung (Juni 2022); Darstellung: GOG
Zur Frage, wie der Personalbedarf und die damit in Verbindung stehende Ausbildungskapazitdten
erfasst werden, ergibt sich in der Zusammenschau folgendes Bild:

»  Der Trend zur Planung von Ausbildungskapazitiaten auf Basis von Personalbedarfsprogno-
sen, mit denen meist externe Institute oder Unternehmen beauftragt werden, setzt sich fort.

6

Die Ergebnisse der qualitativen Erhebungen zur Bedarfsprognose fiir Pflege- und Sozialberufe fiir die Steiermark bis 2030 wur-
den 2022 in einem Zwischenbericht veroffentlicht (EPIG 2022).
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»  Es gibt unterschiedliche Vorgangsweisen in den Bundesldandern. In vielen Bundeslandern
erfolgen jedoch regelmaRige Evaluierungen und Anpassungen u. a. auf Basis neuer Daten-
grundlagen.

»  Einige Bundeslander planen die Ausbildungskapazitiaten auf Basis eigener Erhebungen.

» In einem Bundesland werden Bedarfsberechnungen geplanter Weise jahrlich aktualisiert.

3.2 Quantitative Entwicklung der Studienpladtze an
Fachhochschulen

Folgender Abschnitt widmet sich der Evaluationsfrage ,Wie hat sich die Anzahl der einschlagigen
Studienpldtze an Fachhochschulen vor und seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 entwickelt?”.

Seit dem Studienjahr 2019/20 bieten insgesamt elf Erhalter FH-Bachelorstudiengidnge der Gesund-
heits- und Krankenpflege in allen neun Bundeslandern an. Tabelle 3.4 zeigt, wie sich die Studien-
platze auf die jeweiligen Erhalter verteilen und wie deren Anzahl in der Aufnahmeplatzfolge (in den
darauffolgenden fiinf Jahren) gegebenenfalls iber die Jahre variiert. Hierzu sei erwdhnt, dass die
Anzahl der angebotenen Studienpldtze unter Umstdanden pro Jahr variiert. An einigen Standorten,
z. B. FH-Krems oder FH Wiener Neustadt, starten seit 2021 zweimal pro Studienjahr neue Jahrgdnge.
Einmal im Wintersemester (WS) und einmal im Sommersemester (SS).

Die Agentur fur Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria (2023) erfasst in ihrem jahrlichen
Bericht an den Bundesminister fiir Gesundheit die akkreditierte Gesamtplatzzahl (GPZ) der FH-
Studiengdnge ,Gesundheits- und Krankenpflege®“. Diese Zahl stellt die gesamten Ausbildungskapa-
zititen in Osterreich dar. Die GPZ bedeutet die summierten Studienplitze (iber alle Jahrginge der
Ausbildungsdauer verteilt. Zum Beispiel hat eine FH, die jahrlich 25 Studierende aufnimmt, eine GPZ
von 75 uUber alle drei Studienjahre (Agentur fir Qualitdtssicherung und Akkreditierung Austria
2023).

Abbildung 3.3 zeigt die Entwicklung der akkreditierten GPZ des GuK-FH-Studiengangs pro 100.000
Einwohner:innen (EW-Zahl zu Beginn des Jahres laut Statistik Austria) im Verlauf der letzten zehn
Jahre. Seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 hat sich die GPZ pro 100.000 Einwohner:innen nach
zwei Jahren beinahe verdoppelt und in einem Zeitraum von sieben Jahren verfiinffacht. Wahrend es
osterreichweit im Studienjahr 2016/17 knapp 15 akkreditierte GZP pro 100.000 EW gab, waren es
im Studienjahr 2022/23 bereits 76 Platze pro 100.000 EW. Die absoluten Zahlen zu den akkredi-
tierten GPZ finden sich in der Tabelle unter der Abbildung 3.3.

Die Ergebnisse der T1-Analyse zeigen, dass bei unterschiedlicher Ausgangslage an den FH der Auf-
und Ausbau von Studienpldtzen seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 in allen Bundesldndern
deutlich vorangeschritten ist. Als ganzlich abgeschlossen kann dieser zum gegenwdrtigen Zeitpunkt
noch nicht betrachtet werden.
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Tabelle 3.4:

Ausbildungsplatze (akkreditierte GPZ) in den Studienjahren ab 2018/19 bis 2026/27 pro Bundesland und Erhalter

Erhalter

Standort/Durchfiihrungsort

Aufnahmeplitze bzw. Auf-
nahmeplatzfolgen
2018/19 bis 2022/23

Aufnahmeplitze bzw. Auf-
nahmeplatzfolgen
2019/20 bis 2023/24

Aufnahmeplitze bzw. Auf-
nahmeplatzfolgen
2020/21 bis 2024/25

Aufnahmeplitze bzw. Auf-
nahmeplatzfolgen nach WS
und SS
von 2021/22 bis 2025/26

Aufnahmeplitze bzw. Auf-
nahmeplatzfolgen nach WS
und SS
von 2022 /23 bis 2026/27

FH Burgenland Pinkafeld 25 jedes Jahr 25 jedes Jahr WS: 25 jedes Jahr WS: 25 jedes Jahr WS: 50 jedes Jahr
FH Vorarlberg Dornbirn 25 jedes Jahr 50 jedes Jahr 75/90/90/90/90 WS: 90 jedes Jahr WS:90/120/120/120/120
FH Krems Krems an der Donau 74 jedes Jahr 100 jedes Jahr 100/185/185/185/185 WS: 135/135/135/125/125 | WS: 110/110/100/100/100
SS: 60 jedes Jahr SS: 35 jedes Jahr
Mistelbach WS: 50 jedes Jahr
(Beginn 2022/23)
FH Wiener Neustadt Wiener Neustadt 74 jedes Jahr 100 jedes Jahr 100/185/185/185/185 WS: 135 jedes Jahr WS: 135 jedes Jahr
SS: 50 jedes Jahr SS: 50 jedes Jahr
Wiener Neustadt / Wien 20 jedes Jahr 20 jedes Jahr 20 jedes Jahr WS: 20 jedes Jahr WS: 22 jedes Jahr
FH Kdrnten Klagenfurt 108 jedes Jahr 108 jedes Jahr 108 jedes Jahr WS: 108 jedes Jahr WS: 108 jedes Jahr
FH Joanneum Graz 72 jedes Jahr 72 jedes Jahr 144/216/216/216/216 WS: 216 jedes Jahr WS: 216 jedes Jahr
SS: 36 jedes Jahr
FH Salzburg Puch bei Hallein 80 jedes Jahr 80 jedes Jahr 120 jedes Jahr WS: 80 jedes Jahr WS: 100 jedes Jahr
SS: 40 jedes Jahr SS: 60 jedes Jahr
Schwarzach im Pongau 40 jedes Jahr 40 jedes Jahr WS: 40 jedes Jahr WS: 40 jedes Jahr
FH St. P6lten St. Pélten 74 jedes Jahr 100 jedes Jahr 100/185/185/185/185 WS: 135 jedes Jahr WS: 135 jedes Jahr
SS: 50 jedes Jahr SS: 50 jedes Jahr
FH Campus Wien? Wien 1100 Stammhaus 36 jedes Jahr 36 jedes Jahr 50 jedes Jahr WS:170/230/230/230/230 | WS: 250 jedes Jahr
FH Campus Wien SS:0/90/90/90/90 SS: 70 jedes Jahr
Wien 1030 26 jedes Jahr 26 jedes Jahr 26 jedes Jahr WS: 26 jedes Jahr WS: 26 jedes Jahr

Kundmanngasse 21-23

7

In Kooperation zwischen FH Campus Wien und dem Standort Linz 4010 und Standort Ried im Innkreis 4910 stehen seit 2018 keine Ausbildungsplatze zur Verfiigung, weshalb diese in der tabellarischen Darstellung nicht erfasst wurden.
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Aufnahmeplitze bzw. Auf-

Aufnahmeplitze bzw. Auf-

Aufnahmeplitze bzw. Auf-

Aufnahmeplitze bzw. Auf-
nahmeplatzfolgen nach WS

Aufnahmeplitze bzw. Auf-
nahmeplatzfolgen nach WS

Erhalter Standort/Durchfiihrungsort nahmeplatzfolgen nahmeplatzfolgen nahmeplatzfolgen und SS und SS
2018/19 bis 2022/23 2019/20 bis 2023/24 2020/21 bis 2024/25 von 2021/22 bis 2025/26 | von 2022/23 bis 2026/27
Wien 1100 (SMZ Sud) 144 jedes Jahr 144 jedes Jahr 144 jedes Jahr WS: 72 jedes Jahr WS: 72 jedes Jahr
Kundratstrale 3 SS: 72 jedes Jahr SS: 72 jedes Jahr
Fortsetzung nichste Seite
Fortsetzung 108 jedes Jahr 108 jedes Jahr 108 jedes Jahr WS: 72 jedes Jahr WS: 72 jedes Jahr
Wien 1220 (SMZ Ost) SS: 36 jedes Jahr SS: 36 jedes Jahr
LangobardenstraRe 122
Wien 1020 24 jedes Jahr 24/24/24 0/0 48 /48 /0/0/0 WS:24/0/0/0/0 WS: 30 jedes Jahr
Johannes von Gott-Platz 1
Wien 1210 144 jedes Jahr 108 jedes Jahr 108 jedes Jahr WS: 72 jedes Jahr WS: 72 jedes Jahr
Floridsdorfer HauptstraRe 1 SS: 36 jedes Jahr SS: 36 jedes Jahr
FH GmbH Tirol Innsbruck 204 jedes Jahr 204 jedes Jahr 204 jedes Jahr WS: 204 jedes Jahr WS: 122/122/122/102/102
SS: 82/82/82/102/102
Kufstein 32/32/32/32/0 32 jedes Jahr 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr
Lienz 32/0/32/0/0 32 jedes Jahr 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr
Reutte 32/0/32/0/0 32 jedes Jahr 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr
Schwaz 32 jedes Jahr 32 jedes Jahr 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr
Zams 32/32/32/32/0 32 jedes Jahr 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr WS: 32 jedes Jahr
FHG OO GmbH Linz 126 jedes Jahr 156 jedes Jahr 156 jedes Jahr WS: 156 jedes Jahr WS: 126 jedes Jahr

SS: 30 jedes Jahr

Ried im Innkreis 40 jedes Jahr 40 jedes Jahr 40 jedes Jahr WS: 40 jedes Jahr WS: 40 jedes Jahr
Steyr 54 jedes Jahr 54 jedes Jahr 54 jedes Jahr WS: 54 jedes Jahr WS: 54 jedes Jahr
Vocklabruck 60 jedes Jahr 30 jedes Jahr 30 jedes Jahr WS: 30 jedes Jahr WS: 30 jedes Jahr
Wels 60 jedes Jahr 60 jedes Jahr 60 jedes Jahr WS: 60 jedes Jahr WS: 60 jedes Jahr
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Abbildung 3.3:
Entwicklung der akkreditierten Gesamtplatzzahl des FH-Studiengangs ,,Gesundheits- und
Krankenpflege“ in Osterreich pro 100.000 Einwohner:innen
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Quellen: AQ Austria (2022) und Statistik Austria (2022); Darstellung: GOG

Die akkreditierte Gesamtplatzzahl bei den FH-Studiengdngen fiir GuK gestaltet sich von Bundes-
land zu Bundesland sehr unterschiedlich. Abbildung 3.4 zeigt, dass es in den letzten fiinf Jahren
in den meisten Bundeslandern zu einem mehr oder weniger kontinuierlichen Anstieg der akkre-
ditierten Gesamtplatzzahl kam.

Es zeigt sich auch, dass die GPZ pro 100.000 EW zwischen den Bundeslandern sehr variiert. So ist
das Burgenland mit zuletzt 33,6 GPZ pro 100.000 EW das Bundesland mit den geringsten verfiig-
baren Platzen pro 100.000 EW und Tirol mit zuletzt 142,9 GPZ pro 100.000 EW das Bundesland
mit den meisten Platzen im Hinblick auf die EW.

Bundesldnder, die das Cut-Modell durchwegs umgesetzt haben, wie beispielsweise Wien und Nie-

derdsterreich, erreichen tendenziell eine hohere Zahl an Studienpldatzen pro 100.00 Einwohner:in-
nen als die Bundeslander, die entsprechend dem Parallelmodell vorgehen (Bgld., Stmk. und Vbg.).
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In Tirol ist ein starker Ausbau innerhalb kurzer Zeit zu sehen und ist das Bundesland mit der
hochsten akkreditierten GPZ pro 100.000 Einwohner:innen.

Hinsichtlich der Ergebnisinterpretation ist zu bedenken, dass der Auf- und Ausbau der Studien-
plitze in Osterreich im Studienjahr 2022/23 noch nicht abgeschlossen ist.
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Abbildung 3.4:

Entwicklung der akkreditierten Gesamtplatzzahl des FH-Studiengangs ,Gesundheits-

und Krankenpflege“ pro 100.000 Einwohner:innen und pro Bundesland
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Im Hinblick auf die akkreditierte Gesamtplatzzahl ist auch die Gesamtzahl der Studierenden (aller
Semester) pro Jahr relevant. Im Vergleich dieser Zahlen, lassen sich, wenn auch nur bedingt, Aus-
sagen Uber die Auslastung der Studienplatze treffen. Abbildung 3.5 zeigt die akkreditierte GPZ
versus die Gesamtzahl der Studierenden in ganz Osterreich. Die Grafik zeigt, dass je héher die
GPZ ist, desto groRer ist auch die Differenz zwischen der Anzahl der Studierenden und der GPZ.
Im Jahr 2021/22 waren 88 Prozent der Osterreichweit akkreditierten GPZ belegt.

Die Differenz zwischen der akkreditierten GPZ und den belegten Studienplatzen gestaltet sich von
Bundesland zu Bundesland unterschiedlich hoch (siehe Abbildung 3.6). Im Burgenland, wo die Zahl
der Studienpldtze im Verhaltnis zur Bevolkerung am niedrigsten ist (25 Pldatze pro 100.000 EW),
ist die Zahl der Studierenden hdher als die bewilligte Gesamtzahl. Hier kam es einerseits zu einer
sogenannten ,Uberbuchung®, um méglichem Drop-out zu begegnen. Die Zahlen im Burgenland
bilden andererseits auch ab, dass im Jahr 2020 16 und im Jahr 2021 14 diplomierte Pflegeperso-
nen mittels Nachgraduierung den Bachelor erworben haben. In Tirol hingegen, dem Bundesland
mit der héchsten GPZ pro 100.000 Einwohner:innen, ist die Zahl von 246 nicht belegten Studien-
plitzen mit Abstand die hdchste in Osterreich. Ein anderes Bild ergibt sich beispielsweise in Wien,
dem Bundesland mit den zweithdchsten Studienplatzzahlen pro 100.000 Einwohner:innen, wo die
Differenz zwischen angebotenen und nicht belegten Pldatzen nur 25 betradgt.

Diese Beispiele legen nahe, dass Interpretationen mit groRter Vorsicht vorgenommen werden miis-
sen, da u. a. auch Aufnahmemanagement und bundeslandspezifische BegleitmaRnahmen einen
Einfluss auf die Balance von Angebot, Nachfrage und Auslastung haben. Bundesldanderspezifische
Einflussfaktoren waren jedoch nicht Gegenstand der Evaluierung.
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Abbildung 3.5:
Akkreditierte GPZ versus Gesamtzahl der Studierenden pro Jahr in Osterreich in Zeitreihen

7000
5.995
6000
5 1205294
5000
4.376
3.919
4000
3.211
2.666
3000 2.413
2000 1.6161.705
1.2561.315
938 968
639
1000 o0 40 621 I I
, N []
v N ) N v N CJ N % N v N % N v N GJ N
o [= Ee] o © o o] o © o © o he] o © o o] o
c o c o =4 o i [&] < o < o = (] = o [ [&]
o o o o o o o o o
o 5 o o ] o g 2 o
el -6 el o hel he) =] © el
2 S 2 2 2 2 2 2 2
wv ('/'; wv wv wv wv (%] wv wv
2013/14  2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22

Quelle: AQ Austria; Darstellung: GOG
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Abbildung 3.6:
Zahl der Studierenden versus akkreditierte Gesamtplatzzahl an FH pro Bundesland, 2021/2022
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3.3 Quantitative Entwicklung der Ausbildungsplatze

Im folgenden Abschnitt werden quantitative Entwicklungen der Ausbildungsplatze in den drei
GuK-Berufen dargestellt.

3.3.1Gehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege

Nachfolgend finden sich Auswertungen zu den Beginner:innen sowie Absolvent:innen der Ausbil-
dung zur DGKP an FH und an GuK-Schulen in Osterreich bzw. pro Bundesland.
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Beginnerinnen und Beginner

Die Abbildung 3.7 zeigt eine Gegeniiberstellung der Beginnerzahlen der Ausbildung zum geho-
benen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege an GuK-Schulen und FH in den Studienjahren
2012/13 bis 2021/22. Die Zahlen variieren leicht im Vergleich zu jenen im Fortschrittsbericht zum
Zeitpunkt TO, weil zum damaligen Zeitpunkt auch die Sonderausbildungen ,Psychiatrische Ge-
sundheits- und Krankenpflege” und ,Kinder- und Jugendlichenpflege® inkludiert waren. Nach Aus-
laufen der speziellen Grundausbildungen mit 1. Janner 2018 ist dies zum jetzigen Zeitpunkt T1
nicht mehr zielfilhrend. Die Zahlen der Sonderausbildungen ,Psychiatrische Gesundheits- und
Krankenpflege® und ,Kinder- und Jugendlichenpflege“ sind in den folgenden Abbildungen auch
rickwirkend nicht mehr beriicksichtigt. Die speziellen Grundausbildungen in ,Psychiatrische Ge-
sundheits- und Krankenpflege“ und ,Kinder- und Jugendlichenpflege“ hingegen sind bis zu deren
Auslaufen (Beginn nur mehr bis Ende 2017 maoglich) noch in den Daten inkludiert.

Im Ausbildungsjahr 2018/19 betrug die Anzahl der Beginner:innen an GuK-Schulen nur mehr die
Halfte jener im Studienjahr zuvor und sank in den Jahren danach noch weiter. Gleichzeitig stieg
die Anzahl der Beginner:innen von FH-GuK-Studiengangen kontinuierlich an. Im Vergleich zum
Studienjahr 2016/17 hatte sich die Anzahl der Beginner:innen im Jahr 2021 an den FH bereits
vervierfacht.

Die Gesamtanzahl an Beginner:innen von DGKP-Ausbildungen stieg nach dem deutlichen Riick-
gang von 2017/18 auf 2018/19 wieder an und dieser Trend setzte sich bis zum Jahr 2021/22
fort, in dem mit Gber 3.000 Beginnerinnen und Beginnern fast wieder die Zahl von 2017 erreicht
wurde. Zur Interpretation ist zu bedenken, auch die Entwicklung der Zahl im Bereich der neu ge-
schaffenen PFA-Ausbildung zu beriicksichtigen. Nahere Ausfiihrungen finden sich in den Erlaute-
rungen von Abbildung 3.14.
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Abbildung 3.7:
Entwicklung der Anzahl der Beginner:innen der Ausbildung zur DGKP an GuK-Schulen und an FH
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Quelle: Statistik Austria (2023), AQ Austria (2023); Darstellung: GOG

Die nachfolgende Abbildung 3.8 umfasst die Anzahl der Beginner:innen an Fachhochschulen pro
100.000 EW und pro Bundesland und ermoglicht unter Beriicksichtigung struktureller
Voraussetzungen und regionaler Spezifika der Bundeslander quantitative Riickschlisse auf die
Hohe der Beginnerzahlen. Im Studienjahr 2021/22 betrug der Bundesdurchschnitt 25,3
Beginner:innen pro 100.000 EW. Wien, Tirol, Salzburg, Niederosterreich und Kdrnten lagen uber
dem 0Osterreichischen Durchschnitt. Dies sind jene Bundesldander, die die Ausbildung zur DGKP
verstarkt an FH anbieten @uf dem Kontinuum tendenziell Cut-Modell). Die Bundeslander
Vorarlberg, Steiermark und Burgenland wiesen im Studienjahr 2021/22 eine unter dem
Osterreichweiten Durchschnitt liegende Ratio auf.
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Abbildung 3.8:
Beginner:innen an FH pro 100.000 EW pro Bundesland
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Absolventinnen und Absolventen

Die Zahl der Absolventinnen und Absolventen ist gesundheitspolitisch bzw. fiir den Arbeitsmarkt
von groRer Relevanz. Im Hinblick auf die Dynamik der Zahlen sind in der Interpretation regionale
Spezifika (wie etwa die Umwidmung von Ausbildungspldtzen) zu beriicksichtigen, die auf Bundes-
ebene teilweise nicht gesamthaft erkldrbar sind. Des Weiteren ist anzumerken, dass die Zahl der
Absolventinnen und Absolventen die tatsachliche ,Workforce“ nicht abbildet. Hierfiir miisste das
AusmaR der von den Personen geleisteten Arbeitszeit beriicksichtigt werden.

Zudem sei neuerlich darauf hingewiesen, dass die Zahlen zum Zeitpunkt T1aus oben genannten
Griinden (siehe Erlauterungen zu Beginner:innen in Kapitel 3.3.1) leicht von jenen zum Zeitpunkt
TO im Fortschrittsbericht der GuKG-Evaluierung abweichen.

Hinsichtlich der Daten zu den Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung DGKP an FH kam
es seit 2013 zu einem stetigen Anstieg, wie in Abbildung 3.10 und in Abbildung 3.9 ersichtlich
wird. Seit der Erhebung zum Zeitpunkt TO haben sich DGKP mit FH-Abschluss mehr als verdoppelt.
Im Hinblick auf die Zahl der Beginner:innen in Abbildung 3.7 ist mit einem weiteren Anstieg der
Absolventinnen und Absolventen im FH-Bereich zu rechnen. Da die Datengrundlage der AQ Austria
aktueller als jene der Statistik Austria ist, finden sich die Daten der Absolventinnen und Absolven-
ten an Fachhochschulen nochmals gesondert in Abbildung 3.10. Diese zeigt im Jahr 2021 mit
beinahe 1.200 Absolventinnen und Absolventen eine Verdoppelung im Vergleich zum Vorjahr und
einen weiteren Anstieg 2022.

Wahrend im Jahr 2013 das Verhdltnis von DGKP, die ihre Ausbildung an der FH absolvierten, zu
jenen, die sie an GuK-Schulen abschlossen, bei 1:47 lag, lag das Verhaltnis im Jahr 2016 bei 1:20,
im Jahr 2019 bereits bei 1:6 und im Jahr 2020 héher als 1:3 (siehe Abbildung 3.9). Aufgrund der
verzdgert verfiigbaren Daten der Statistik Austria endet diese Darstellung 2020. Gegenwartig kon-
nen aufgrund noch nicht vorliegender Daten keine direkten Aussagen zu den Absolventinnen und
Absolventen an GuK-Schulen der Jahre 2021-2023 aus den Daten der Statistik Austria getroffen
werden. In Kapitel 3.3.4 findet sich die Fortsetzung der Absolventinnen und Absolventen (bzw.
Registrierungen im GBR) anhand von Daten aus dem GBR. Diese zeigen, dass sich 2022 erstmals
mehr DGKP mit FH-Abschluss als DGKP mit Diplomabschluss im GBR registrieren haben lassen
(siehe Abbildung 3.16).
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Abbildung 3.9:
Entwicklung der Zahlen der Absolventinnen und Absolventen zum gehobenen Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege an GuK-Schulen und FH (inkl. spezieller Grundausbildung)
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Abbildung 3.10:
DGKP-Absolventinnen und -Absolventen an Fachhochschulen in einer Zeitreihe (Anm.: Zahl fir
jeweils ein Studienjahr, z. B. 2013 fur 2012/13, 2014 fiir 2013/14 usw.)
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Abbildung 3.9 wird die Zahl der Absolventinnen und Absolventen an FH und an GuK-Schulen in
absoluten Zahlen liber einen zeitlichen Verlauf der Jahre zwischen 2013 und 2020 und damit nicht
die Entwicklung der letzten beiden Jahre dargestellt. In der Interpretation ist darauf zu achten,
dass die Absolventinnen und Absolventen drei Jahre zuvor die Ausbildung gestartet haben und
demnach die Steigerung der Beginner:innen der DGKP-Ausbildung an FH ab 2017 in Abbildung 3.9
nicht deutlich wird, wie auch die Reduktion der Beginner:innen der DGKP-Ausbildung an GuK-
Schulen.

Wie in der Abbildung 3.9 ersichtlich liegt die Hochstzahl an Absolventinnen und Absolventen der
DGKP-Ausbildung im zeitlichen Verlauf von 2013 bis 2020 bei 3.135 Personen im Jahr 2018. Dies
entspricht dem hohen Anteil an Beginnerinnen und Beginnern der DGKP-Ausbildung in GuK-Schu-
len im Jahr 2015 in der zuvor angefiihrten Abbildung 3.7. Insgesamt zeigt sich in Abbildung 3.9
seit 2018 ein Riickgang der Gesamtanzahl an DGKP-Absolventinnen und DGKP-Absolventen. Im
Vergleich des Jahres 2020 zu den Jahren 2013 und 2018 um ~450 Personen. Festzuhalten gilt,
dass Auswirkungen der ReformmaRnahmen der GuKG-Novelle 2016 friihestens im Jahr 2019 in
den Daten und damit in der Abbildung 3.9 erkennbar sein kénnen. Diese zu beobachtende Ten-
denz ist den Entwicklungen der weiteren GuK-Pflegeberufe - PA und insbesondere der Einfiihrung
des neuen Berufs der PFA - gegeniiberzustellen und eine gesamthafte Betrachtung wird demnach
im nachfolgenden Kapitel 3.3.3 vorgenommen.

Die Betrachtung der Zahlen der Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung zur DGKP an FH
pro 100.000 EW nach Bundeslandern in Abbildung 3.11 zeigt ein heterogenes Bild. Anzunehmen
ist, dass hier die unterschiedlichen Vorgangsweisen und Voraussetzungen hinsichtlich der Terti-
drisierung der GuK-Ausbildung in den einzelnen Bundesldndern zum Tragen kommen. So hat zum
Beispiel Wien, jenes Bundesland, in dem das FH-Angebot am ldngsten besteht und das Cut-Modell
zur Tertidrisierung gewahlt hat, Uber den zeitlichen Verlauf am meisten Absolventinnen und Ab-
solventen hervorgebracht. Kdrnten, als zweites Bundesland, das das Cut-Modell angewandt hat,
hat ebenso im Bundesldandervergleich eine hohe Anzahl an Absolventinnen und Absolventen pro
100.000 EW. Allerdings fand die Einfihrung des FH-Angebots dort vergleichsweise spat
(2018/2019) statt. Dazu muss festgehalten werden, dass eine Evaluierung der Absolventenzahlen
betreffend der Tertidrisierung zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht vollumfanglich méglich ist, da
aufgrund der langen Ubergangsphase gegenwirtig keine abschlieRende Erfassung der Entwick-
lung maoglich ist.
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Abbildung 3.11:
DGKP-Absolventinnen und -Absolventen von Fachhochschulen pro 100.000 EW pro Bundesland
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Insgesamt ist in der Interpretation der Abbildung 3.11 zu beriicksichtigen, dass die Anzahl an
DGKP-Absolventinnen und -Absolventen an FH im Kontext der Beginner:innen und Gesamtstudi-
enpldtze drei Jahre zuvor zu betrachten ist. Demnach kann ein moéglicher Zusammenhang zwi-
schen Cut-Modellen und den Absolventinnen und Absolventen wie in Wien oder Karnten nicht fur
Bundeslander wie NO aufgezeigt werden, die nach 2018 das Parallelmodell beendet haben.

3.3.2Entwicklungen in der Pflegeassistenz (PA) und
Pflegefachassistenz (PFA)

Im Zuge der GuKG-Novelle 2016 wurde die ehemalige Pflegehilfe zur Pflegeassistenz weiterentwi-
ckelt und das neue Berufsbild der Pflegefachassistenz mit zweijdhriger Sekundarausbildung ge-
schaffen. 2016 starteten die ersten Jahrgdange der Ausbildung zur Pflegefachassistenz. Das fol-
gende Kapitel befasst sich mit diesen Entwicklungen im Ausbildungsbereich. In Abbildung 3.12
wird die Entwicklung der Anzahl der Beginner:innen der Ausbildung zur Pflegehilfe bzw. PA, sowie
zur PFA (ab 2016/17) dargestellt. In den Ausbildungsjahren 2015/16,2016/17 und 2017/18 gin-
gen die Beginnerzahlen der PA-Ausbildung deutlich zuriick und stiegen bis zum Ausbildungsjahr
2020/21 wieder leicht an. Seit dem Ausbildungsjahr 2016/17 sind die Zahlen der PA-
Beginner:innen im Vergleich zu jenen der Vorjahre relativ stabil.

Die Anzahl der Beginner:innen von PFA-Ausbildungen lag im ersten Jahr 2016 bei 67, bereits im
Folgejahr starteten knapp 500 Personen die neue Ausbildung zur PFA. Im Ausbildungsjahr
2020/21 stieg die Zahl auf tiber 1.500 Beginner:innen und betrug im Folgejahr knapp 2.000, dies
entspricht einer fast 30-fachen Steigerung im Vergleich zum ersten
Jahrgang.
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Abbildung 3.12:

Entwicklung der Anzahl der Beginner:innen der Ausbildung zur PA (bis 2016 Pflegehilfe) und PFA
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Quelle: Statistik Austria (2023); Darstellung: GOG

Die Zahlen der Absolventinnen und Absolventen der PA-Ausbildung unterliegen in den Jahren 2012
bis 2020 deutlichen Schwankungen. Abbildung 3.13 zeigt die Entwicklung der Anzahl der Absol-
ventinnen und Absolventen der ehemaligen Pflegehilfe- bzw. der Pflegeassistenz-Ausbildung und
ab 2017 die ersten Absolventinnen und Absolventen des neuen Berufs der Pflegefachassistenz. 33
PFA konnten bereits 2017 die Ausbildung abschlieRen, da es moglich war aufbauend auf die PA-
Ausbildung direkt in das 2. Ausbildungsjahr einzusteigen. Bereits 2020 konnte die Zahl der PFA
erstmals den sinkenden Anteil der PA ausgleichen und in Anbetracht der weiter steigenden Zahlen
an Beginnerinnen und Beginnern ist mit einem weiteren Anstieg in den nachsten Jahren zu rech-

nen.
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Abbildung 3.13:
Entwicklung der Anzahl an Absolventinnen und Absolventen der Pflegeassistenz- (bis 2016
Pflegehilfe) bzw. Pflegefachassistenz-Ausbildung
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Quelle: Statistik Austria (2023); Darstellung: GOG

An dieser Stelle sei auf den Umstand hingewiesen, dass in Abbildung 3.12 und in Abbildung 3.13
Personen, die schon eine PA-Ausbildung haben und sich danach entschieden haben, eine PFA-
Ausbildung zu absolvieren, doppelt gezihlt sind. Uber die Zahl der Absolventinnen und Absol-
venten gibt es keine Moglichkeit, diese Daten valide abzubilden. Eine Méglichkeit zur deutlicheren
Differenzierung von PFA und PA bietet das Gesundheitsberuferegister (GBR). Da im GBR bei Ein-
tragung einer hoheren Qualifikation (in diesem Fall PFA) gleichzeitig der bis dahin eingetragene
niedrigere GuK-Beruf (in diesem Fall PA) durch die zustdndige Registrierungsbehorde gestrichen
wird, ist eine validere Aussage lber die PA und PFA im Berufsfeld nicht moglich. Auswertungen
und Ergebnisse dazu werden im nachfolgenden Kapitel 3.3.4 erldutert.

Ein qualitatives Ergebnis der Fokusgruppen (siehe Kapitel 3.4.1) ist, dass sich das Parallel-Modell
fur die Uberfithrung der DGKP-Ausbildung in den tertidren Bereich fiir die Etablierung der PFA als
hinderlich darstellt. Dieses Ergebnis konnte aufgrund des zu kurzen Evaluationszeitraumes und
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der verzogert zur Verfiigung stehenden Daten der Statistik Austria auf Bundeslandebene quanti-
tativ nicht untermauert werden. Das Gesundheitsberuferegister beinhaltet Daten zu Wohn- und
Dienstort jedoch keine entsprechenden Daten zu den Bundesldndern des Ausbildungsabschlusses.

3.3.3Zusammenflihrung der Daten zur Ausbildung in den drei
Gesundheits- und Krankenpflegeberufen

Aufgrund des neuen Grade-Mix, der mit der GuKG-Novelle 2016 durch die Schaffung eines dritten
Pflegeberufs (PFA) und der vollstdndigen Tertidrisierung der DGKP-Ausbildung ermdéglicht worden
ist, ist es wesentlich, die vorangegangenen Ergebnisse und Daten der Ausbildungen in Zusam-
menschau aller drei Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zu betrachten.

Abbildung 3.14 zeigt die zunehmende Ausdifferenzierung mit Inkrafttreten der GuKG-Novelle
2016 und die damit verbundenen Verschiebungen bei den Ausbildungspldtzen innerhalb der nun-
mehr drei GuK-Berufe. Die Grafik zeigt den wachsenden Anteil von DGKP, die die Ausbildung an
einer FH absolvieren, bei gleichzeitig sinkendem Anteil von DGKP, die die Ausbildung an GukK-
Schulen absolvieren. Zudem wird der starke Anstieg der Beginnerzahlen im Bereich der PFA-
Ausbildung deutlich. Seit der Basiserhebung zum Zeitpunkt TO haben sich die Tendenzen zu einer
weiteren, manifesteren Ausdifferenzierung entwickelt.

Abbildung 3.14 weist auch eine zundchst sinkende Gesamtzahl von Beginnerinnen und Beginnern
im Bereich der GuK-Ausbildungen von 2014 bis 2017 aus. Ab 2018 ist wieder ein steigender Trend
zu beobachten, der zuletzt 2021 mit insgesamt 6.501 Beginnerinnen und Beginnern von GukK-
Ausbildungen die Hochstzahl der letzten acht Jahre erreicht.
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Abbildung 3.14:
Entwicklung der Beginnerzahlen in den Ausbildungen zur PA, PFA, DGKP in GuK-Schulen und
DGKP an FH in den Jahren 2012 bis 2021 (inkl. spezieller Grundausbildungen)
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Quellen: AQ Austria (2023), Statistik Austria (2023); Darstellung: GOG
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Abbildung 3.15:
Entwicklung der Zahl der Absolventinnen und Absolventen der Ausbildungen zur PA, PFA, DGKP
an GuK-Schulen und DGKP an FH in den Jahren 2013 bis 2020
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Die Entwicklung der Zahlen der Absolventinnen und Absolventen der Ausbildungen zur PA, PFA,
DGKP an GuK-Schulen und DGKP an FH wird in Abbildung 3.15 dargestellt. Die Abbildung weist
bis zum Jahr 2016 eine weitestgehend stabile Anzahl an Absolventinnen und Absolventen der
GuK-Ausbildungen auf, der Anteil der jeweiligen Ausbildungen hat sich jedoch zugunsten des
gehobenen Dienstes mit FH-Abschliissen verandert. Die Entwicklungen im PA-Bereich sind auch
vor dem Hintergrund der Entwicklungen der Sozialbetreuungsberufe zu bewerten (siehe Kapitel
3.3.6).

Auch wenn 2017 eine Verringerung der Gesamtzahl der Absolventinnen und Absolventen der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeberufe zu sehen ist, ndhert sich die Zahl in den folgenden Jahren bis
2019 wieder der Ausgangsbasis von 2013 an, um diese 2020 erstmals wieder zu erreichen. Auf-
grund der steigenden Anzahl an Beginnerinnen und Beginnern (Abbildung 3.14) ist auch mit einer
steigenden Anzahl an Absolventinnen und Absolventen in Zukunft zu rechnen. Hinsichtlich der
Verteilung der Absolventinnen und Absolventen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zeigt
sich ein starker Anstieg der PFA-Absolventinnen und -Absolventen von 2017 bis 2020. Der Anteil
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der DGKP-Absolventinnen und -Absolventen hat sich bei einer stabilen Gesamtabsolventenzahl
gegeniiber jenem der Pflegeassistenzberufe (PA/PFA) im Kalenderjahr 2020 reduziert. Gehorten
2019 mit 2.913 Personen 64 Prozent aller Absolventinnen und Absolventen einer GuK-Ausbildung
der Berufsgruppe der DGKP an, 23 Prozent der PA und 13 Prozent der PFA, so sank der Anteil an
DGKP unter den Absolventinnen und Absolventen 2020 auf 54 Prozent zugunsten eines starken
Anstiegs von Absolventinnen und Absolventen der PFA.

3.3.4Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im
Gesundheitsberuferegister

Seit 1. Juli 2018 werden die GuK-Berufe, sowie die MTD-Berufe, in einem elektronischen Register
erfasst (Holzweber et al. 2022). Personen, die in Osterreich einen GuK-Beruf ausiiben wollen, sind
verpflichtet, sich im GBR eintragen zu lassen. Um mdglichst aktuelle Aussagen treffen zu kénnen,
wurden ergdnzend zu den Daten der Statistik Austria, die nur zeitlich verzégert zur Verfiigung
stehen, zum Zeitpunkt T1 auch Daten aus dem GBR analysiert. Dies ermdglicht weitere Aussagen
Uber die verfiigbaren Personen am Arbeitsmarkt und bietet, was die Aktualitit der Daten betrifft,
Vorteile gegeniiber Ausbildungsdaten der Statistik Austria. Zu bericksichtigen ist jedoch auch
hier, dass keine Informationen tber das ArbeitszeitausmaR im GBR erfasst sind.

Um ein gesamthaftes Bild der Absolventinnen und Absolventen in den GuK-Berufen zu erhalten,
kénnen die Ausbildungszahlen mit jenen der Registrierungen im GBR verglichen werden. Abbil-
dung 3.16 zeigt jene Personen, die im Gesundheitsberuferegister registriert sind und ihre Berufs-
qualifikation in Osterreich erworben haben. Anerkennungen und Nostrifikationen von im Ausland
erlangten Qualifikationen sind in den Zahlen nicht enthalten. Die Personen werden nach der je-
weiligen Abschlussart (Diplom, Zeugnis oder Bachelorurkunde) in einer Zeitreihe der jeweiligen
Abschlussjahre dargestellt. Die Sortierung erfolgte nach dem Abschlussjahr und nicht nach dem
Jahr der Registrierung im GBR.

Im GBR sind im Abschlussjahr 2022 erstmalig mehr DGKP mit Bachelorabschluss als DGKP mit
Diplom registriert. Insgesamt betrachtet, ist 2021 ein leichtes Absinken in der Gesamtzahl der
registrierten GuK-Berufe ersichtlich, die 2022 aber wieder steigt. Uber die Jahre ist zu beobachten,
dass sich der Grade-Mix (PA, PFA, DGKP) entsprechend der GuKG-Novelle 2016 formiert.
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Abbildung 3.16:
GuK-Berufe im Gesundheitsberuferegister nach Abschlussart pro Abschlussjahr

7000
6.006
7 5.767
6000 5.517 5.554 >-709—5:675 l 5.530
5.314 5.278
5.203
5.005 4923 B
5000
4000 1
3000
2000
2.449 2557 2664 2599 5 445 2,574 2.628
1000 2278 5121 2306 2,277 2.236
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zeugnis- PA  mDiplom-PFA  ® Diplom-DGKP  m Bachelorurkunde - DGKP

Quelle: GBR; Darstellung: GOG

Die Anzahl der registrierten PA pro Abschlussjahr liegt seit 2011 relativ stabil bei rund 2.500
Personen und schwankt zwischen 2.121 im Jahr 2012 und 2.664 PA im Jahr 2016. PFA sind ent-
sprechend der Schaffung des neuen Berufsbildes in der GuKG-Novelle 2016 erstmals mit dem Ab-
schlussjahr 2018 registriert. Eine nahezu sechsfache Steigerung der registrierten PFA kann bis
zum Abschlussjahr 2022 verzeichnet werden. Mit der Implementierung der PFA kam es in den
Abschlussjahren 2018, 2019 und 2020 zu einer Reduktion der Registrierungen von ~300 PA ge-
geniiber den Jahren 2016 und 2017.

Im zeitlichen Verlauf zwischen den Abschlussjahren 2011 bis 2018 zeigt sich eine relativ stabile
Anzahl registrierter DGKP mit einem vergleichsweise geringen Anteil an FH-Absolventinnen und
Absolventen. Der Anteil an registrierten DGKP reduziert sich ab dem Abschlussjahr 2019 im Ge-
samtverhaltnis zu allen GuK-Berufen, wobei der Anteil der FH-Absolventinnen und Absolventen
insbesondere ab 2020 deutlich zunimmt. Mit dem Abschlussjahr 2022 wurden erstmals mehr
DGKP mit Bachelorurkunde registriert als mit Diplom an einer GuK-Schule.
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Die Abbildung 3.16 ermdoglicht Rickschliisse auf den Grade-Mix hinsichtlich der registrierten
GuK-Berufe pro Abschlussjahr. Insgesamt zeigt sich bei einer stabilen Gesamtanzahl an registrier-
ten GuK-Berufen, ein steigender Anteil an PFA und gleichzeitig sich reduzierender Anteil der DGKP.
Lag der Grade-Mix hinsichtlich der Anteile an Absolventinnen und Absolventen der GuK-Berufe
2020 bei rund 54 Prozent DGKP, 23 Prozent PFA und 23 Prozent PA (siehe Kapitel 3.3.3), zeigt
sich hinsichtlich der Daten aus dem GBR eine deutliche Tendenz zu mehr registrierten Personen
mit Pflegeassistenzberufen pro Abschlussjahr. Hier ist zu beachten, dass im GBR auch alle Sozi-
albetreuungsberufe mit PA-Abschluss (,Altenarbeit”, ,Behindertenarbeit” und ,Familienarbeit®) in-
kludiert sind, welche in Kapitel 3.3.3 nicht aufscheinen. Die absoluten Zahlen aus dem Abschluss-
jahr 2020 (siehe Abbildung 3.16) entsprechen einem prozentuellen Anteil von ~44 Prozent DGKP,
von ~19 Prozent PFA und von ~37 Prozent PA. Mit dem Abschlussjahr 2022 steigt der prozentuelle
Anteil an registrierten Pflegeassistenzberufen gegeniiber den DGKP weiter, so betragt mit Ab-
schlussjahr 2022 der prozentuelle Anteil flr registrierte DGKP ~33 Prozent, fiir PFA ~21 Prozent
und fir PA ~46 Prozent. Der prozentuelle Anteil von PFA ist demnach im Steigen begriffen und es
kommt im Sinne der GuKG-Novelle 2016 zu einem Anstieg an Pflegefachassistent:innen im Grade-
Mix.

3.3.5Berufseinstieg nach FH-Ausbildung zur DGKP

Um der Frage nach dem Berufseinstieg von Absolventinnen und Absolventen der FH-Studiengange
nachzugehen, wurde fiir die Evaluierung recherchiert, ob es méglich ware, Zugang zu Daten aus
Absolventenbefragungen zu erhalten und diese gegebenenfalls FH-libergreifend auszuwerten. Im
Rahmen der qualititssichernden MaRnahmen werden an FH in Osterreich zwar regelmiRig Befra-
gungen von Absolventinnen und Absolventen durchgefiihrt, wie unsere Recherche ergeben hat,
allerdings unterscheiden sich die von den FH dafiir eingesetzten Fragebdgen und nicht an jeder
FH werden die Erhebungsinstrumente spezifisch an die Studiengdnge der GuK angepasst. So zeigt
sich, dass die Datenlage fiir eine bundeslanderibergreifende Sekundardatenanalyse zu Fragen des
Berufseinstiegs nicht ausreichend vorhanden ist.

Allerdings gibt es in Wien bereits mehrjahrige Erfahrung mit einer regelmaRigen strukturierten
Befragung von Absolventinnen und Absolventen der Pflegestudiengange (Mogg/Engel 2022). Auf
Anfrage wurden diese Daten der GOG firr die Evaluierung zur Verfiigung gestellt. Angesichts der
StichprobengroRe erscheint der Bezug zu Wien durchaus aussagekraftig, um der o. g. Frage im
Sinne der Evaluierung nachzugehen.

Der GOG liegen Daten aus Befragungen im Zeitraum von 2018 bis 2022 vor. Befragt wurden dabei
Studierende von allen Wiener FH-Standorten (Campus Floridotower, Campus Favoriten, Campus
Donaustadt, FH Campus Wien) zum Zeitpunkt des Studienabschlusses (,Absolventinnen und Ab-
solventen®). Die Zahl der Teilnehmenden wurde nach Ausschluss von leeren Antwortkategorien
bereinigt, womit die gesamte StichprobengroRe fir die Darstellung der Ergebnisse im Zeitverlauf
449 betragt. Fur die Analyse wurden lediglich die Daten auf die Frage ,Wann werden Sie lhre Be-
rufstatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege beginnen?” herangezogen.
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Die nachfolgende Abbildung 3.17 zeigt die Ergebnisse im Zeitverlauf. Sie zeigen einen auRerst
hohen Anteil an Absolventinnen und Absolventen, die zeitnah ihre Berufstatigkeit in der Pflege
aufnehmen. Beispielsweise antworteten im Jahr 2022 64 Absolventinnen und Absolventen von
insgesamt 101, spatestens innerhalb der nachsten drei Monate ihre Berufstatigkeit aufzunehmen,
27 wiirden dies nach eigener Aussage sogar innerhalb der ndachsten vier Wochen tun. Bemerkens-
wert ist zudem die Stabilitat dieser Ergebnisse iiber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg,
die Schwankung betragt lediglich fiinf Prozentpunkte: Auf die Frage ,Wann werden Sie lhre Be-
rufstatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege beginnen?* duRerten 93-98 Prozent der in
den letzten fiinf Jahren befragten Studierenden, dass sie innerhalb der nachsten drei Monate nach
Abschluss der FH-Ausbildung in den Beruf als DGKP einsteigen wirden.

Die quantitativen Befragungen unterstiitzen, was in den Aussagen der Expertinnen und Experten,
welche im Rahmen der Fokusgruppen befragt wurden, ersichtlich wurde. Die Schitzungen des
Anteils von Absolventinnen und Absolventen, welche innerhalb von drei Monaten nach Studien-
abschluss in den Beruf einsteigen wiirden, beliefen sich im Tenor auf mehr als 90 Prozent, manche
sprachen sogar von 99 Prozent. Die restlichen Absolventinnen und Absolventen wiirden nach Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten unmittelbar ein Masterstudium oder eine Spezialisierung
anschlieRen, manche davon auch eine persénliche Auszeit einlegen.
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Abbildung 3.17:

Berufseinstiegsstudie mit Absolventinnen und Absolventen aller Wiener FH-Standorte, an denen
der Bachelor Gesundheits- und Krankenpflege angeboten wird: ,Wann werden Sie lhre
Berufstatigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege beginnen?” (absolute Zahlen)
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Quelle: Mogg/Engel (2022); Darstellung GOG

3.3.6Entwicklungen im Bereich der Sozialbetreuungsberufe

Wie bereits im Fortschrittsbericht zur GuKG-Evaluierung 2016 (Pleschberger/Holzweber 2019) be-
schrieben, sind auch die Entwicklungen im Bereich der Sozialbetreuungsberufe (SOB) fiir die Be-
urteilung von Ausbildungskapazitdten relevant. In den Bereichen ,Altenarbeit”, ,Behindertenarbeit”
und ,Familienarbeit” schlieRen die Absolventinnen und Absolventen der Fach- und Diplomsozial-
betreuung mit einer PA-Ausbildung ab. Lediglich im Bereich fiir ,Behindertenbegleitung” trifft dies
nicht zu. Vor diesem Hintergrund wurde bereits im Zwischenbericht (TO-Erhebung) die Entwicklung
der Zahlen von Absolventinnen und Absolventen der relevanten o. g. Ausbildungen aufgenommen
und dargestellt (Pleschberger/Holzweber 2019).

Allerdings wurde zum damaligen Zeitpunkt nicht weiter differenziert, dass sich unter den Begin-
nerinnen und Beginnern der Ausbildung zur Diplomsozialbetreuerin bzw. zum Diplomsozialbe-
treuer auch Personen befinden, die bereits einen Abschluss in der Fachsozialbetreuung und somit
auch einen PA-Abschluss haben. Im Sinne einer transparenten Darstellung wird in der nachfolgen-
den Darstellung diese Gruppe daher gesondert ausgewiesen.
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Abbildung 3.18:
Beginner:innen der SOB-Schulen mit PA-Ausbildung (Fachsozialbetreuung und
Diplomsozialbetreuung)
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Quelle: Statistik Austria (2023), Darstellung: GOG

Abbildung 3.18 zeigt Beginner:innen der Sozialbetreuungsberufe mit PA-Ausbildung. Die orangen
Sdulen zeigen begonnene Ausbildungen in der Fach- und Diplomsozialbetreuung mit PA-
Abschluss. Die blauen Saulen stellen jene Personen dar, die schon iiber eine PA-Ausbildung ver-
fligen und nach der Fachsozialbetreuung eine Ausbildung zur Diplomsozialbetreuerin bzw. zum
Diplomsozialbetreuer anschlieRen. Uber den zeitlichen Verlauf von 2016 bis 2020 zeigt sich ein
leichter Anstieg von begonnenen Ausbildungen, 2021 geht dieser wieder zuriick.

Im Vergleich der beiden Gruppen der Beginner:innen (Abbildung 3.18) mit den Absolventinnen
und Absolventen (Abbildung 3.19) wird ersichtlich, dass nur ca. die Halfte der Beginner:innen
der SOB-Ausbildung mit PA-Abschluss diese auch abschlieRt. Auch wenn die Gruppe zahlenma-
Rig deutlich geringer ist, sei hervorgehoben, dass von den Personen, die an eine Fachsozialbe-
treuungsausbildung das Diplommodul anschlieRen, der Giberwiegende Teil diese Ausbildung
auch abschlieRt.
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Abbildung 3.19:
Absolventinnen und Absolventen der SOB-Schulen mit PA-Ausbildung
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3.4 Weitere Entwicklungen zu relevanten Themen

Wie in der TO Erhebung werden ergdnzend zu den quantitativen Analysen qualitative Ergebnisse
aus zwei Fokusgruppeninterviews mit Expertinnen und Experten der Fachhochschulen bzw. GuK-
Schulen im gegenstandigen Bericht T1 angefiihrt. Die Ergebnisse aus der qualitativen Erhebung
dienen der Kontextualisierung und Explikation der quantitativen Ergebnisse. Der Leitfaden zur
Diskussion in den Fokusgruppen orientierte sich an jenem der Erhebung zum Zeitpunkt TO, damit
eine Vergleichbarkeit erfolgen kann. Die nachfolgende Ergebniserlauterung erfolgt weitgehend an
den bereits in TO entwickelten Ergebniskategorien. Ergdnzend dazu werden unter Kapitel 3.4.4.
Ergebnisse aus den Fokusgruppen zur praktischen Ausbildung erlautert.
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3.4.1Bewerberlage und Aufnahmeverfahren in GuK-Schulen
und FH

Erwies sich in der TO Erhebung die geringe Bewerberlage hinsichtlich PA und PFA als groRe Her-
ausforderung, so wurde in der T1 Erhebung durchaus von einer verbesserten Bewerberlage fiir PA
und PFA berichtet. So mussten keine PFA-Ausbildungen mehr aufgrund zu geringer Bewerber:in-
nen verschoben werden. Dennoch wurde in den Fokusgruppen von den Expertinnen und Experten
aus dem Bildungsbereich der GuK-Schulen insgesamt von einer geringen Nachfrage, insbesondere
fiir PA, berichtet. Vorhandene Ausbildungspldtze konnten teilweise nicht oder ,gerade noch” be-
fallt werden. Wie bereits in TO wurden fir die geringe Nachfrage nach der PA und PFA-Ausbildung
vielfdltige Faktoren angefiihrt, die sich im Wesentlichen nicht verandert hatten. So wurden von den
Expertinnen und Experten finanzielle Gesichtspunkte angefiihrt, die insbesondere bei Berufsum-
steiger:innen zu tragen kamen wie auch die demografische Entwicklung per se mit geburten-
schwachen Jahrgdangen und der hohe Wettbewerb im Fachkraftebereich. Im Vergleich der Bewer-
berlage der PA mit jener der PFA wiirde sich ein gestiegenes Interesse am Beruf der PFA zeigen.
Nach Aussagen der Expertinnen und Experten wiirde die Ausbildung zur PFA in manchen Bundes-
landern aktuell einen Aufschwung erleben und in einer erhéhten Anzahl von Bewerberinnen und
Bewerbern zum Ausdruck kommen.

Die Auswahl geeigneter Personen erfolgt an GuK-Schulen mittels standardisierter Aufnahmever-
fahren und unter sorgfaltiger Priifung der Eignung. Die interviewten Expertinnen und Experten
berichteten aufgrund gegenwartig vorherrschender Personalengpdsse im Pflegebereich einen er-
héhten Druck hinsichtlich der Aufnahme von Bewerber:innen und Befiillung der Ausbildungsplatze
zu erleben. Die fachlichen und persoénlichen Anforderungen fiir die Aufnahme seien nach Angabe
der Expertinnen und Experten teilweise reduziert worden, was wiederum zu Herausforderungen
in der Ausbildung selbst fiihre. Sollten sich Personen nach dem standardisierten Aufnahmever-
fahren als nicht geeignet herausstellen, so sei es gdngige Praxis eine Ausbildung zur Heimhilfe zu
empfehlen. Ziel dieses Vorgehens sei es, dass grundsatzlich interessierte Personen dem Gesund-
heits- und Sozialbereich nicht verloren gingen.

Hinsichtlich der Heterogenitat in der Bewerberlage wiirden den Expertinnen und Experten zufolge
auch regionale infrastrukturelle Gegebenheiten wie die Erreichbarkeit von FH s und parallel zur
FH bestehende Ausbildungsangebote zur DGKP an GuK-Schulen Einfluss nehmen. Erste dislozierte
Standorte wurden beziiglich der infrastrukturellen Einflussfaktoren geschaffen. Das Konkurrenz-
verhdltnis zwischen den Ausbildungen zur DGKP an GuK-Schulen und FH mit der Auswirkung der
gegenseitigen Bewerber:innen Abwerbung wurde bereits im TO Bericht angefiihrt. Dieses Phano-
men sei jedoch aufgrund fortschreitender Uberfiihrung der DGKP-Ausbildungen in den hochschu-
lischen Bereich etwas in den Hintergrund getreten. Des Weiteren berichteten die Expertinnen und
Experten, dass basierend auf Ergebnissen der Personalbedarfsprognosen Studienpladtze fiir DGKP
ausgebaut worden seien.

Die Beobachtung, dass Bachelorstudiengdnge anderer gesundheitsberuflicher Ausbildungen deut-

lich mehr Bewerber:innen verzeichnen kdnnen, setzt sich laut Expertinnen und Experten fort. Den
Berichten der Expertinnen und Experten zufolge konnte der iberwiegende Anteil der gegenwartig
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angebotenen Studienplatze befillt werden. Demgegeniiber stehen jedoch geduRerte Sorgen, die
gegenwadrtig angebotenen Studienpldtze nicht befillen zu kénnen. Eine ricklaufige Bewerberlage
in den GuK Bachelorstudiengdangen wurde mit der Aufstockung von Studienpldatzen anderer Ge-
sundheitsberufe in Verbindung gebracht sowie eine negative Berichterstattung zur Situation in der
Pflege in der Offentlichkeit. Ein wenig attraktives Image der Pflegeberufe in der Offentlichkeit
wiirde dazu beitragen, dass die Berufswahl oftmals erst als zweite Wahl auf die Gesundheits- und
Krankenpflege treffe, so die befragten Expertinnen und Experten.

Wie auch schon in der TO-Erhebung von Pleschberger/Holzweber (2019) dargelegt, wurde als
Grund fur die teilweise bestehenden Schwierigkeiten bei der Nachfrage nach FH-Studienpldtzen
das in einigen Bundesldndern bestehende Parallelangebot von DGKP-Ausbildung an GuK-Schulen
genannt. Expertinnen und Experten der FH und der Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege
wiesen in den Fokusgruppen ausdricklich darauf hin, dass sich das Parallelmodell negativ auf die
Bewerberzahlen im Tertiarbereich und auch auf die PFA-Ausbildung auswirke. Im Sinne einer drei-
stufigen Ausbildung der GuK-Berufe (PA, PFA, DGKP) wére aus Sicht der Expertinnen und Experten
eine klare politische Entscheidung fiir eine vollstindigen Uberfiihrung der Ausbildung zur DGKP
in den Tertidrbereich zielfiihrend.

Aus Sicht der Expertinnen und Experten sehen und anerkennen sowohl die Absolventinnen und
Absolventen der Bachelorstudiengange als auch die Kolleginnen und Kollegen im Arbeitsfeld zu-
sehends den Mehrwert des Studiums in der Pflege.

3.4.2 Drop-out an GuK-Schulen und FH

Im Sekundarausbildungsbereich der Pflege liegen im Vergleich zum tertiaren Ausbildungsbereich
keinerlei Daten zu Drop-out-Raten vor. Deshalb wurden die Ergebnisse zu den Drop-out Raten wie
in TO aus den Berichten der Expertinnen und Experten der Fokusgruppeninterviews herangezogen.

»  In GuK-Schulen schitzen Expertinnen und Experten die Drop-out-Rate im Bereich von PA-
und PFA-Ausbildungen auf 15-20 Prozent. Die Beweggriinde fiir einen Ausbildungsab-
bruch seien vielfdltig, insbesondere wiirden negative Erfahrungen im Bereich der Praktika
dazu fiihren. Zusatzlich wiirden Auszubildende teilweise einen hohen Unterstiitzungsbe-
darf beim Lernen aufweisen und hatten Schwierigkeiten groRere Lernpakete zu bewalti-
gen. Bei einigen Auszubildenden wiirde die Sprachkompetenz nicht ausreichen, um die
Anforderungen der Ausbildung und insbesondere Praxis zu bewaltigen.

»  An FH wurden als haufigste Griinde fiir einen Studienabbruch der Wechsel in einen ande-
ren Studiengang der Gesundheitsberufe und das Bestehen des Medizinaufnahmetests ge-
nannt. Wie bereits im TO Bericht erldautert, wiirde Gesundheits- und Krankenpflege dabei
als Uberbriickung bis zur Aufnahme in ein anderes Studium gewihlt. In den letzten Jahren
und wahrend der COVID-19-Pandemie seien laut den befragten Expertinnen und Experten
vermehrt psychische Belastung und Erschopfung dazugekommen. Studierende wiirden
zunehmend bereits belastet in das Studium eintreten; diese wurden als ,Gruppe der Pan-
demiematurantinnen und -maturanten” bezeichnet. Weiters werden von den Expertinnen
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und Experten finanzielle Probleme bzw. Schwierigkeiten, die Studienzeit zu finanzieren,
beobachtet. Zudem berichteten die Expertinnen und Experten der FH, dass negative Er-
fahrungen im Praktikum zu einem Studienabbruch fiihren wiirden. Einige Studierende
wirden bereits im ersten Praktikum erkennen, dass sie andere Vorstellungen von der Be-
rufspraxis hatten, und wiirden aus diesem Grund das Studium bereits sehr friihzeitig ab-
brechen.

Im Rahmen der Ausbildungsgestaltung zur PFA wurde von zwei Herausforderungen berichtet. Eine
betraf die Umsetzung des lernfeldorientierten Curriculums in den GuK-Schulen und eine weitere
die Zunahme von Sprach- und Lernschwierigkeiten der Auszubildenden zur PA und PFA, mit der
man innerhalb der Ausbildung konfrontiert sei. Die Bewdltigung dieser Herausforderungen und
Uberwindung der angesprochenen Barrieren zur Verhinderung von erhéhten Drop-Out Raten
wirde gesonderte Ressourcen und Expertisen in den Ausbildungsstatten benétigen.

Laut Einschdtzung der Expertinnen und Experten ldge der Schliissel zur Verminderung von Drop-
out in einer guten Lernbegleitung, vor allem zu Beginn der Ausbildungen, einer guten quantitati-
ven und qualitativen Begleitung durch ausgebildete und mit Ressourcen zur Begleitung von Aus-
zubildenen aller Levels ausgestattete Praxisanleiter:innen sowie in Angeboten zur Supervision der
Praktika.

3.4.3Berufliche Entwicklung von Absolventinnen und
Absolventen

Ergdnzend zu Kapitel 3.3.5 zum Berufseinstieg wurden wie in der TO Erhebung Expertinnen und
Experten im Bildungsbereich Pflege hinsichtlich der geplanten beruflichen Entwicklung der Stu-
dierenden nach Abschluss der Ausbildung an der FH befragt.

»  Bei der Frage nach dem Berufseinstieg nach der Ausbildung war der Tenor in der Fokus-
gruppe, dass die iiberwiegende Mehrheit der Absolventinnen und Absolventen an FH un-
mittelbar nach der Abschlussprifung in den Beruf einsteigen wiirde. Expertinnen und Ex-
perten zufolge wiirden die Absolvent:innen der FH zu Beginn der Berufslaufbahn in erster
Linie in den Akutbereich und damit in die direkte Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten einsteigen. Weiteren Berichten zufolge wiirden die Absolventinnen und Absolventen
Uberwiegend binnen drei bis vier Monaten nach der Bachelorpriifung in den Beruf einstei-
gen.

»  Ein Masterstudium wiirde erst in spaterer Folge nach dem Erwerb von Berufspraxis in Er-
wdgung gezogen werden. Lediglich vereinzelte Studierende wiirden direkt im Anschluss
an das Bachelorstudium ein Masterstudium absolvieren.

»  Ein dhnliches Muster wiirde sich gemaR befragter Expertinnen und Experten auch an GuK-
Schulen zeigen. Der Ubertritt in die Berufstitigkeit wiirde in der Regel ebenfalls direkt
nach der Absolvierung der Abschlusspriifungen erfolgen. Nach Abschluss gehe der GroR-
teil der Auszubildenden ,direkt ins praktische Feld“. Im Zuge der Fokusgruppe wurde kein
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Unterschied zwischen den unterschiedlichen GuK-Berufen hinsichtlich des Berufseintritts
ersichtlich.

Die Einschatzung der Expertinnen/Experten der Fokusgruppen in Hinblick auf den Berufseinstieg
von DGKP entsprechen weitgehend jenen von Mogg/Engel (2022) erlduterten Ergebnissen in Ka-
pitel 3.3.5 und bestdtigen die Befunde hinsichtlich eines zeitnahen Berufseinstiegs von FH-
Absolvent:innen. Wie auch in TO wurde in den Fokusgruppen die Wichtigkeit der Verhinderung
von Frustration in den ersten Berufsjahren diskutiert, um einen friihzeitigen Berufsausstieg zu
verhindern. Resilienz sei demnach ein Faktor, der im Berufsalltag immer wichtiger zu werden
scheint, so die befragten Expertinnen und Experten.

Aus der Perspektive der befragten Expertinnen und Experten der GuK-Schulen seien die Riickmel-
dungen der PFA-Absolventinnen und Absolventen sowie der Kolleginnen und Kollegen aus der
Praxis sehr positiv gegeniiber den Erfahrungen mit PFA in der Berufspraxis. Die PFA wiirden sich
gegenwadrtig vor allem im Akutbereich sehr gut etablieren. Herrschte zum Zeitpunkt TO noch eine
skeptische bis ablehnende Haltung gegeniiber dem neu geschaffenen Berufsbild, so habe sich das
Stimmungsbild den PFA gegeniiber die letzten Jahre verbessert und die Bereiche der Langzeit-
pflege und Mobilen Pflege wiirden zusehends Bedarf an PFA anmelden.

3.4.4 Praktische Ausbildung

Als wesentliches Kriterium fiir Drop-out (siehe Kapitel 3.4.2) wurden mehrfach negative Erfahrun-
gen und unzureichende Begleitung in der praktischen Ausbildung aller GuK-Ausbildungen ge-
nannt. In der Fokusgruppe nahmen Ausfiihrungen zu den groRen Schwierigkeiten hinsichtlich der
praktischen Ausbildung einen breiten Raum ein. Praktikumspldatze wiirden sowohl in Quantitat als
auch in Qualitdt nicht ausreichend zur Verfligung stehen. Eine angemessene praktische Anlei-
tung/Ausbildung an der Praxisstelle kbnne demnach zu einem erheblichen Teil nicht gewahrleistet
werden und die Situation wurde insgesamt als nicht zufriedenstellend bewertet. Praktikumsstellen
seien entsprechend den erlauterten Entwicklungen uberfillt mit Auszubildenden, die in weiterer
Folge keine guten Lernbedingungen vorfinden wiirden. In Anbetracht dessen, dass die Ausbildung
zu rund 50% in der Praxis absolviert wird, wdren diese Entwicklungen als besonders kritisch zu
bewerten und qualitatssichernde MaRnahmen fiir die praktische Ausbildung wiirden demnach als
dringend geboten erscheinen
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4 Zusammenfassung entlang der Evaluations-
fragen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Sekundardatenanalyse zur Bildungslandschaft zu-
sammengefasst, miteinander in Beziehung gesetzt und daraus Schlussfolgerungen gezogen, die
sich an Fragestellungen zur Evaluierung der GuKG-Novelle 2016 orientieren (an jenen, die dem
Arbeitspaket 3 zugrunde liegen).

Folgende leitende Forschungsfragen sollen in Arbeitspaket 3 zur Bildungslandschaft Pflege be-
antwortet werden:

»  Wie hat sich die Anzahl der einschldgigen Studienpldtze an Fachhochschulen vor und
seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 entwickelt? (siehe Kapitel 4.1)

»  Wie hat sich die Zahl der Ausbildungsplatze fiir Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonen (DGKP) vor und seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 an Schulen fiir
Gesundheits- und Krankenpflege entwickelt? (siehe Kapitel 4.1)

»  Wie hat sich die Zahl der Ausbildungsplatze fiir Pflegeassistenz/Pflegefachassistenz
(PA/PFA) vor und seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 entwickelt? (siehe Kapitel 4.1)

»  Wie gestaltet sich die Bewerberlage in allen GuK-Berufen? (siehe Kapitel 4.2)

»  Wie hoch ist der Anteil der Absolventinnen und Absolventen, die in den Beruf einsteigen?
(siehe Kapitel 4.3)

»  Wie werden die Entwicklungen im Ausbildungsbereich von relevanten Akteurinnen und
Akteuren eingeschatzt? (siehe Kapitel 4.4)

»  Welche Verdnderungen in der Ermittlung des Ausbildungsbedarfs auf Ebene der Lander
lassen sich seit Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 beobachten? (siehe Kapitel 4.5)

Die nachfolgende Gliederung ergibt sich aus den Fragestellungen des Arbeitspakets zur Evaluie-
rung der GuKG-Novelle 2016 ,Sekundardatenerhebung Berufsbildungslandschaft Pflege“. Aus
Grinden der leichteren Lesbarkeit wurden die Fragestellungen zusammengefasst und gekiirzt in
nachfolgende Uberschriften 4.1 bis 4.5 gegliedert.

4.1 Entwicklung der Anzahl der Ausbildungspldtze an
Fachhochschulen und GuK-Schulen

Die Anzahl der FH-Studienplatze fiir Gesundheits- und Krankenpflege pro 100.000 Einwohner:in-
nen stieg bereits zwischen 2013/14 und 2016/17 an. Zu einem erheblichen Anstieg kam es jedoch
insbesondere zwischen dem Zeitpunkt der Erhebung TO (Schaffung einer Datenausgangsbasis
2019) und T1 (2022/23). Osterreichweit hat sich die Zahl akkreditierter Gesamtpldtze an FH seit
2015/16 nahezu verfiinffacht. Die Zahl der Absolventinnen und Absolventen an FH hat sich ge-
gentiber 2016 beinahe verzehnfacht.
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Wurde im Fortschrittsbericht (Pleschberger/Holzweber 2019) zur Berufsbildungslandschaft noch
festgehalten, dass sich zum damaligen Zeitpunkt TO der Riickgang an Beginner:innen an GuK-
Schulen nicht durch Beginner:innen an FH kompensieren lieRe, so kann zum Zeitpunkt T1 festge-
stellt werden, dass der Riickgang an Beginner:innen an GuK-Schulen 2019 erstmals durch Begin-
ner:iinnen an FH kompensiert werden konnte. Seit 2019 ist dieser Trend anhaltend und zeigte
insbesondere 2020 Uber die Kompensation hinausgehende Zunahme an Beginner:innen an FH.

Insgesamt betrachtet zeigen die Ergebnisse der Sekundardatenanalyse zur Bildungslandschaft
Pflege T1 sowohl hinsichtlich der Beginner:innen als auch der Absolvent:innen von DGKP Ausbil-
dungen an FH und GuK-Schulen einen Riickgang. In der gesamthaften Entwicklung aller Begin-
ner:innen und Absolvent:innen von GuK-Ausbildungen zeigte sich eine grundsatzlich stabile Ge-
samtzahl. Im Jahr 2021 konnte der Hochststand an Beginner:innen aus den letzten 8 Jahren er-
reicht werden. Dieser Trend konnte auch hinsichtlich der Absolvent:innen aller GuK-Ausbildungen
beobachtet werden, bei denen 2020 der hochste Wert seit 2013 erreicht werden konnte. Im Ver-
gleich zu den Daten aus dem Gesundheitsberufsregister bestadtigt sich dieser Trend noch verstarkt,
wobei es 2022 erstmals zu mehr Registrierungen von DGKP mit Bachelorabschluss kam als DGKP
mit Diplom an einer GuK-Schule. An den bundesldanderspezifischen Beginnerzahlen an FH pro
100.000 EW werden die unterschiedlichen Vorgangsweisen erkennbar: Bundeslander, die die
Uberfithrung der GuK-Ausbildung in den tertidren Bildungsbereich im Cut-Modell umsetzen, konn-
ten im Vergleich zum Bundesdurchschnitt tendenziell héhere Beginnerzahlen verzeichnen.

Konnten in der TO Erhebung zur Bildungslandschaft noch keine fundierten Aussagen zur Entwick-
lung der PFA Ausbildung getroffen werden, so zeigt sich seit Implementierung des Berufsbildes
mit der GuKG-Novelle 2016 ein deutlicher Anstieg an Beginner:innen und Absolvent:innen. 2021
starteten rund 2.000 Personen die Ausbildung zur PFA und die Zahl der jahrlichen Registrierungen
im GBR hat sich 2022 gegeniiber 2018 versechsfacht.

Hinsichtlich der PA-Ausbildung kann festgehalten werden, dass vor der GuKG-Novelle 2016 rund
2.000 Personen jahrlich mit der Ausbildung starteten. Bereits mit 2015 erfolgte ein leichter Riick-
gang an Beginner:innen. 2021 zeigt sich eine um rund 500 Beginner:innen reduzierte Anzahl in
der PA-Ausbildung gegeniber der Anzahl vor der GuKG-Novelle 2016.

Hinsichtlich der quantitativen Ergebnisse ist zusammenfassend festzuhalten, dass die gesamt-
hafte Entwicklung der Ausbildungskapazitdten in der Gesundheits- und Krankenpflege eine
grundsatzlich stabile Gesamtzahl an Ausbildungspldtzen mit Beginner:innen und Absolvent:innen
aufweist. Eine Zunahme an Ausbildungsbeginnen und -abschliissen in den Berufen der Pflege-
fachassistenz und Pflegeassistenz ist bei gleichzeitigem Riickgang an DGKP-Ausbildungen (bei
gleichzeitigem Anstieg an Ausbildungsbeginnen und -abschliissen an FH gegeniiber DGKP-
Ausbildung an GuK-Schulen) zu verzeichnen, was auf den neuen Grade-Mix hindeutet.

Wie in der Beschreibung der Ergebnisse in Kapitel 3.1.1 aufgezeigt, besteht zwischen der akkre-
ditierten Gesamtplatzzahl (GPZ) und der Zahl der Studierenden eine Differenz. Im Jahr 2021/22
waren 88 Prozent der akkreditierten GPZ mit Studierenden belegt. Diese Differenz zeigt in den
Bundeslandern eine unterschiedliche Auspragung. Wie bereits im Fortschrittsbericht von
Pleschberger/Holzweber (2019) hingewiesen, erfordert die Schaffung von Ausbildungsplatzen
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gleichzeitige MaRnahmen zur Steigerung der Attraktivitit auf unterschiedlichen Ebenen
(Rappold/Juraszovich 2019).

4.2 Bewerberlage in GuK-Berufen

Hinsichtlich der Fragestellung zur Gestaltung der Bewerbungslage in allen GuK-Berufen kann fiir
die verfuigbaren Studienpldtze an FH, gemaR der Berichte der befragten Expertinnen und Experten
aus dem Bildungsbereich in den Fokusgruppeninterviews festgestellt werden, dass die meisten
verfligbaren Ausbildungspldtze an FH's belegt werden kdonnen. Die Bewerberlage zeige sich je-
doch in einzelnen Bundeslandern unterschiedlich und wurde als nicht zufriedenstellend bewertet.
Nach Angaben der interviewten Expertinnen und Experten aus dem Bildungsbereich wurden viel-
filtige Griinde fir die unzureichende Bewerberlage genannt: Negative Berichterstattung in der Of-
fentlichkeit Gber die Situation der Pflege, Wettbewerb zwischen den gesundheitsberuflichen Aus-
bildungen und das Aufrechterhalten von zwei Zugangswegen zur DGKP. Mit der Sekundardaten-
analyse konnte letztere Begriindung auch quantitativ untermauert werden. Wie oben beschrieben,
verzeichnen jene Bundeslinder, die die Uberfiilhrung zum Cut-Modell umsetzen, mehr Begin-
ner:innen als die Bundesldnder, die das Parallelmodell gewéihlt haben. Ahnliches wurde auch schon
im Fortschrittsbericht zum Zeitpunkt TO (Pleschberger/Holzweber 2019) beschrieben und kann
mit der abermaligen Erhebung zum Zeitpunkt T1 bestadtigt werden. Die in den Fokusgruppen in-
terviewten Expertinnen und Experten aus dem Bildungsbereich mit Erfahrungen zum sogenannten
Parallelmodell berichteten ebenfalls von ungiinstigen Auswirkungen auf die Bewerberzahlen der
PFA-Ausbildung bei Aufrechterhaltung von zwei Zugangswegen zur DGKP. Insgesamt betrachtet
und insbesondere vor dem Hintergrund der Uberfiihrung der DGKP-Ausbildung in den tertidren
Bildungsbereich, berichteten die in den Fokusgruppen interviewten Expertinnen und Experten von
einer erhéhten Nachfrage.

Fir die Nachfrage nach der Ausbildung zur PA wurde in der Fokusgruppe von den Expertinnen
und Experten besonders die Bedeutung der finanziellen Férderung als Faktor hervorgehoben, da
sich in dieser Zielgruppe verstarkt Personen finden wiirden, die Berufs- und Lebenserfahrung mit-
bringen und haufig auch finanzielle Verpflichtungen hatten.

4.3 Berufseinstieg von Absolventinnen und Absolventen

Im Zusammenhang mit der Tertidrisierung wurde in der Vergangenheit immer wieder die Sorge
geauRert, dass die FH-Absolventinnen und -Absolventen gar nicht direkt in die Praxis der Pflege
gehen wiirden, weshalb im Rahmen der Evaluierung auf diesen Aspekt eingegangen wurde und
die Evaluationsfrage zum Anteil der Absolvent:innen, die in den Beruf einsteigen, wie folgend be-
antwortet werden kann:

»  Es zeigt sich, dass nur wenige FH-Absolventinnen und -Absolventen (< 10 %) direkt nach

dem Abschluss der Ausbildung eine Spezialisierung oder ein Masterstudium anschlieRen
(Mogg/Engel 2022).
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» Quantitative Ergebnisse aus der Berufseinstiegsstudie von Mogg/Engel (2022) zeigen,
dass in den letzten fiinf Jahren 93-98 Prozent der befragten Studierenden in Wien inner-
halb der ersten drei Monate nach Studienabschluss ihre Berufstatigkeit in der Pflege auf-
nehmen. Diese Ergebnisse wurden in der Fokusgruppe validiert und auch fiir andere Bun-
deslander bestatigt.

»  Expertinnen und Experten der Fokusgruppe wiesen in Zusammenhang mit Berufseinstieg
und frihzeitigen Ausstieg darauf hin, dass der Verbleib im Beruf schon kurz nach dem
Abschluss der Ausbildung in Frage gestellt werde, da die Diskrepanz zwischen Theorie
und Praxis haufig zu Frustration bei Absolventinnen und Absolventen fihre. Die Einschat-
zung der Expertinnen und Experten wird unter anderem von den Studienergebnissen von
Himml/Kerres (2021) untermauert, die die Belastungen und Spannungszustdande auf die
Differenz zwischen dem pflegerisch erforderlichen Handeln und der tatsachlich austibba-
ren Tatigkeit zurtickfiihren. Eine vermehrte Aufmerksamkeit in der praktischen Ausbil-
dung auf die Forderung des reflexiven Denkens kénne nach Himml/Kerres (2021) zur
Bewadltigung der Belastungen beitragen, womit frithzeitige Berufsausstiege verhindert
werden konnten. Kostler et al. (2022) verweisen ergdanzend in einer Querschnittsuntersu-
chung auf den positiven Zusammenhang zwischen der Bereitschaft zur beruflichen Wei-
terentwicklung und dem Verbleib im Pflegeberuf.

4.4 Relevante Entwicklungen im Ausbildungsbereich

Im gegenstdandigen Kapitel soll im Rahmen des Evaluationsvorhabens die Fragestellung ,Wie wer-
den die Entwicklungen im Ausbildungsbereich von relevanten Akteurinnen und Akteuren einge-
schatzt?”, beantwortet werden.

Ausgehend von dieser Fragestellung wurden die Probleme, Herausforderungen und auch positiven
Entwicklungen der Ausbildungsbereiche der Gesundheits- und Krankenpflege von den befragten
Expertinnen und Experten der Fokusgruppen folgendermaRen beschrieben.

Einerseits werde ein zunehmender Druck hinsichtlich der maximalen Auslastung von Ausbil-
dungsplatzen wahrgenommen, der mit dem bestehenden Pflegepersonalmangel in Zusammen-
hang gebracht werde. Dieser Druck und die Forderung nach maximaler Auslastung wiirden zu
einer Herabsetzung der qualifikatorischen sowie persénlichen Anforderungen fir die Aufnahme
in eine Ausbildung fiihren. In der Folge ergaben sich massive Herausforderungen in der Ausbil-
dung selbst, da Defizite im Rahmen der ohnehin als knapp erlebten Ausbildungs- bzw. Studienzeit
kompensiert werden miissten. Bei PA und PFA wiren insbesondere die Uberwindung von Lern-
schwierigkeiten und Sprachbarrieren zentrale Aufgaben und bedirfen gesonderter Ressourcen.
Die genannten Herausforderungen tiben den Expertinnen und Experten zufolge einen Einfluss auf
Drop-Out Rate bzw. frithzeitigen Ausbildungsabbruch aus.

Hinsichtlich der praktischen Ausbildung werden Engpéasse in der Verfligbarkeit von Praktikums-
platzen wahrgenommen und die Qualitdt der praktischen Ausbildung wird von den Expertinnen
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und Experten als gefahrdet eingeschitzt. Fehlende personelle Ressourcen an den Praktikumsstel-
len wiirden eine qualitdtsvolle praktische Ausbildung erschweren.

Als positive Entwicklung zeige sich im Vergleich zu TO laut den, in den Fokusgruppen interviewten
Expertinnen und Experten der Bildungslandschaft Pflege eine durchaus gute Etablierung der PFA
in der beruflichen Praxis insbesondere im Bereich der Langzeitpflege. Auch konnte die anfangs
beobachtete Skepsis gegeniiber Studierenden der GuK in den Praktikumsstellen reduziert werden
und mittlerweile wiirde der Mehrwert eines Studiums der Gesundheits- und Krankenpflege ver-
mehrt erkannt und benannt werden.

Die interviewten Expertinnen und Experten beschrieben in den Fokusgruppeninterviews jenen An-
teil an Absolventinnen und Absolventen der FH-Bachelorstudiengdnge, der direkt in die berufliche
Praxis einsteigt, als sehr hoch. Es wiirde kaum zu langeren Auszeiten oder der Absolvierung eines
unmittelbar angeschlossenen Masterstudiums kommen. Die Ergebnisse aus der Untersuchung von
Mogg/Engel (2022) wurden demnach von den interviewten Expertinnen und Experten der Bil-
dungslandschaft Pflege bestatigt.

4.5 Ermittlung des Ausbildungsbedarfs auf Ebene der Lander

Die Ermittlung des Ausbildungsbedarfs der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe liegt im Ver-
antwortungsbereich der Bundeslander. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Bundes-
lander zur Planung von Ausbildungskapazitaten meist externe Institute oder Unternehmen mit der
Erstellung von Personalbedarfsprognosen beauftragen. Einige Bundesldnder planen die Ausbil-
dungskapazitat auf Basis eigener Erhebungen. Die Bundesldnder wahlen hier unterschiedliche
Herangehensweisen, was Intervall und beriicksichtigte Faktoren betrifft. Dies ist ein Trend, der
sich bereits vor der GuKG-Novelle 2016 beobachten lieR.

Kapitel 4 / Zusammenfassung und Schlussfolgerung 5 3



5 Schlussfolgerungen und Ausblick

AbschlieRend kann hinsichtlich der zentralen Fragstellung nach der Sicherstellung bedarfsdecken-
der Ausbildungskapazititen bis zum Zeitpunkt der vollstindigen Uberfilhrung der DGKP-
Ausbildung in den tertidren Bereich (Ende 2023) basierend auf den Ergebnissen des gegenstandi-
gen Berichts festgehalten werden, dass die unterschiedlichen Modalititen bei der Uberfiihrung der
Ausbildung zur DGKP in den tertidren Sektor innerhalb der Ubergangsfrist wesentliche Auswir-
kungen auf eine erfolgreiche Umsetzung der GuKG-Novelle 2016 zeigen. Die bisherigen Erfahrun-
gen legen nahe, dass das Aufrechterhalten beider Zugangswege zur DGKP (Parallelmodell) fir die
Etablierung von drei GuK-Berufen hinderlich ist. Dies betrifft insbesondere die neue Berufsgruppe
der PFA und Beginner:innen der DGKP-Ausbildung an Fachhochschulen.

Vor dem Hintergrund des starken Ausbaus der akkreditierten Gesamtstudienpldtze fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege durch FH-Bachelorstudiengdnge, auf Basis der vorliegenden Datenlage
sowie nach Einschdtzung von Expertinnen und Experten aus dem Bildungsbereich kann hier ins-
gesamt aktuell von ausreichend Ausbildungskapazititen an den FH fiir die vollstindige Uberfiih-
rung in den tertidren Bereich ausgegangen werden. Demnach ist eine Verlingerung der Uber-
gangsfrist gemaR § 117 Abs. 27 GuKG nicht erforderlich.

Wenngleich die Umsetzung der in der GuKG-Novelle 2016 getroffenen Anderungen im Bildungs-
bereich in vielen Bereichen weit vorangeschritten ist, kann diese jedoch nicht als abgeschlossen
betrachtet werden. Insbesondere die weitere Beobachtung der Ausbildungszahlen und kontextu-
ellen Faktoren, die auf die Implementierung der GuKG-Novelle 2016 beeinflussend wirken, er-
scheint wesentlich fur eine dem Bedarf und der Qualitdt entsprechende Berufsbildungslandschaft
in der Gesundheits- und Krankenpflege.

Im Ergebnis(-gesamt)bericht der GuKG-Evaluierung werden die einzelnen Bausteine und Ergeb-
nisse der Evaluierung der GuKG-Novelle 2016 dem Evaluationsdesign entsprechend zusammen-
gefihrt und um der Komplexitat der Implementierung der GuKG-Novelle 2016 in ein dynamisches
berufspraktisches Feld und Gesundheitssystem Rechnung zu tragen, unter Beriicksichtigung der
Kontextfaktoren dargestellt. In der zweiten Jahreshalfte 2023 wird der Endbericht dem BMSGPK
vorgelegt.
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