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Kurzfassung 

Der anhand unterschiedlicher Zahlen kolportierte Pflegekräftemangel, die erwartete 
Pensionierungswelle der “Babyboomergeneration“ und insbesondere die demografische 
Entwicklung deuten darauf hin, dass in den nächsten Jahren mit einem starken Anstieg 
des Bedarfs an Pflegefachkräften im Gesundheits- und Sozialbereich zu rechnen ist. 

Die Gesundheit Österreich Forschungs- und Planungs GmbH (GÖ FP) quantifizierte im 
Auftrag des Landes Salzburg den künftigen Pflegepersonalbedarf nach Berufsgruppen 
für die Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs im Bundesland Salzburg. Zur Prognose 
erörtert die GÖ FP im Bericht Szenarien, die einen Personalmangel verhindern können. 
Die Ergebnisse sollen in der Entscheidungsfindung unterstützen und die Auswahl der 
notwendigen Maßnahmen erleichtern. 

Ausgehend von einer systematischen Analyse des Pflegepersonalbestandes (Ist-Stand-
Erhebung) in den Seniorenpflegeheimen, Einrichtungen der Hauskrankenpflege, 
Tageszentren und Behindertenbetreuungseinrichtungen wurde der Pflegepersonalbe-
darf prognostiziert. Es wurde ein Basisfall-Szenario gerechnet, das die gegenwärtigen 
Zahlen bis zum Jahr 2020 fortschreibt. Zwei Alternativ-Szenarien beschäftigen sich 
jeweils mit der Entwicklung bis zum Jahre 2020 unter Annahme bestimmter Maßnah-
men. 

Ergebnisse 

Im Jahr 2020 werden im Land Salzburg 311 Pflegepersonen, davon 93 diplomierte 
Pflegekräfte und 218 Pflegehelfer/innen, fehlen. Das entspricht einem Defizit von rund 
10 Prozent. Ausschlaggebend dafür sind hauptsächlich der permanent steigende 
Bedarf und der verstärkte Personalabgang durch Pensionierungen. 

Empfehlungen 

Dem zu erwartenden Pflegepersonaldefizit kann nur durch eine Kombination von 
Maßnahmen der Personalanwerbung und Personalbindung sowohl auf Landesebene als 
auch auf der Ebene der Einrichtungen begegnet werden. Im Rahmen einer Gesamtstra-
tegie gilt es, Maßnahmen zur Schaffung konkurrenzfähiger Pflegeausbildungen, zur 
nachhaltigen Verbesserung der Attraktivität des Pflegeberufs und der Arbeitsbedin-
gungen sowie einer zielgruppenorientierten Öffentlichkeitsarbeit zu ergreifen und zu 
koordinieren. 
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1 Einleitung 

1.1 Ausgangslage 

Im Rahmen der von der Salzburger Landesrätin für Gesundheit und Soziales im Herbst 
2010 gestarteten Pflegeoffensive stellt die Pflegepersonalbedarfsprognose einen 
wichtigen Schritt zur Absicherung der Pflege und Betreuung im Bundesland Salzburg 
dar. Anhand der Ergebnisse soll dem schleichenden Pflegepersonalmangel und damit 
verbunden einem massiven Pflege- und Betreuungsproblem entgegengewirkt werden 
können. Die Gesundheit Österreich Forschungs- und Planungs GmbH (GÖ FP) führte 
dazu Modellberechnungen für den Gesundheits- sowie den Sozialbereich durch.  

Die Pflegepersonalbedarfsprognose für den Gesundheitsbereich wurde im Oktober 
2010, jene für den Sozialbereich im Oktober 2011 beauftragt. Der künftige Personal-
bedarf in Krankenanstalten und in Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs im Bundes-
land Salzburg sollte quantitativ und nach Berufsgruppen und Einsatzgebieten differen-
ziert aufgezeigt werden. 

Das Projekt im Sozialbereich startete nach ersten Abstimmungsarbeiten mit einer 
Auftaktveranstaltung im November 2011 und schloss mit der Berichtslegung im 
September 2012 ab. Ausgangsbasis für die Prognose war eine differenzierte Erhebung 
des derzeitigen Pflegepersonalangebotes/-standes in Seniorenpflegeheimen (SPH), 
Einrichtungen der Hauskrankenpflege (HKP), Tageszentren (TZ) und ausgewählten 
Behindertenbetreuungseinrichtungen (BeH). Die Bedarfsprognose für den Sozialbereich 
berücksichtigte insbesondere demografische Veränderungen, die bereits im diesbe-
züglichen Salzburger Bedarfsplan für den Sozialbereich (Rauchenschwandtner 2010) 
ihren Niederschlag fanden. 

Über die separate Betrachtung des Bedarfs im Sozial- und Gesundheitsbereich hinaus 
gibt es einen sektorenübergreifenden Gesamtbericht für das Land Salzburg, der auf 
den zusammengeführten Ergebnissen beider Berichte aufbaut und einen konsensuell 
erarbeiteten Maßnahmenkatalog enthält.  

Der vorliegende Bericht für den Sozialbereich ist ein Instrument zur Entscheidungsun-
terstützung. Das Zusammenführen quantitativer Ergebnisse des Prognosemodells, von 
Fachliteratur (Handsuche), lokaler Fachexpertise (u. a. im Fachforum) sowie Inputs des 
Projekt- und Kernteams soll Entscheidungsträgern bzw. Entscheidungsträgerinnen die 
Wahl der notwendigen Maßnahmen erleichtern. 
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2 Projektbeschreibung 

2.1 Projektgegenstand 

Im Blickpunkt stehen jene Berufsgruppen, die im Gesundheits- und Krankenpflegege-
setz (1997) geregelt sind und im Bereich der für das Projekt definierten Einrichtungen 
der Pflegeversorgung (SPH, HKP, TZ und BeH) ohne oder mit Zusatzqualifikation 
eingesetzt werden, wie auch Schülerinnen und Schüler bzw. Absolventinnen und 
Absolventen der Ausbildungsstätten in Salzburg. 

Zu den für die Personalbedarfsprognose relevanten Berufsgruppen zählen: 

» Diplomierte allgemeine Gesundheits- und Krankenschwestern bzw. –pfleger 
(AGuKP) 

» Diplomierte psychiatrische Gesundheits- und Krankenschwestern bzw. –pfleger 
(PsP) 

» Diplomierte Kinderkrankenschwestern bzw. –pfleger (KiJP) 
» Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (PH) sowie Fach- und Diplomsozialbetreuuerin-

nen und –betreuer (FSB/DSB) mit Pflegehilfequalifikation 

Neben den Gesundheits- und Krankenpflegeberufen (gemäß GuKG) sind daher auch 
die Sozialbetreuungsberufe mit Pflegehilfequalifikation gemäß 15a-Vereinbarung 
zwischen Bund und Ländern (2005) Teil der Untersuchung, da diese schwerpunktmäßig 
im Sozialbereich zum Einsatz kommen. 

Obwohl davon ausgegangen werden kann, dass diplomierte Pflegepersonen mit 
speziellen Sonderausbildungen eher nicht in Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs 
tätig werden, da ihre Sonderausbildungen primär auf die Akutversorgung im Kranken-
haus ausgerichtet und verpflichtend vorgegeben sind, wurde im Rahmen der IST-
Stand-Erhebung auch nach Sonderausbildungen (SAB) gefragt. Dazu zählen: 

» Intensivpflege/Kinderintensivpflege 
» Pflege bei Nierenersatztherapie 
» Anästhesiepflege 
» Pflege im Operationsbereich 
» Krankenhaushygiene 
» Lehraufgaben in der Gesundheits- und Krankenpflege, das betrifft Lehrerinnen und 

Lehrer für Gesundheits- und Krankenpflege 
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» Führungsaufgaben in der Gesundheits- und Krankenpflege, das betrifft Pflege-
dienstleiterinnen und –leiter bzw. Pflegedirektorinnen und –direktoren sowie das 
basale und mittlere Pflegemanagement. Bei Führungsaufgaben wird angenommen, 
dass diese Sonderaus- und Weiterbildungen auch im Sozialbereich nachgefragte 
Formalqualifikationen darstellen. 

Darüber hinaus interessierte, welche Weiterbildungen von Pflegepersonen, die in 
Seniorenpflegeheimen (SPH) und der Hauskrankenpflege (HKP) tätig sind, nachgefragt 
bzw. absolviert werden. Aus diesem Grund sollten die in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege - Weiterbildungsverordnung (GuK-WV 2010) gelisteten Weiterbildungen für 
DGKP und PH in das Erhebungsinstrument aufgenommen werden. 

2.2 Ziele 

Bedarf und Angebot an Pflegefachkräften sollen hier auf Basis einer fundierten Be-
standsanalyse und möglichst konsensuell abgestimmter Planungsparameter anhand 
einer Modellrechnung vorausgeschätzt werden. Der Modellierungshorizont umfasst die 
Jahre 2011 bis 2020. 

Eine Gegenüberstellung von prognostiziertem Bedarf und Angebot an Pflegefachkräf-
ten liefert die grundlegende Information, um Empfehlungen zur bedarfsgerechten 
Versorgung der Bevölkerung mit Pflegeleistungen in Salzburgs Sozialbereich ableiten 
zu können. Darüber hinaus werden Themen wie Personalanwerbung, Ausbildung, Skill- 
und Grade-Mix der Berufsgruppen, die Organisation der Arbeit, die Arbeitsbedingun-
gen u. a. m. als wichtige Einflussfaktoren auf das Personalangebot thematisiert und in 
den Empfehlungen aufgegriffen. 

2.3 Organisationsstruktur und Aufgabenbeschreibung 

Die erforderliche Qualität der Pflegepersonal-Ausgangsdaten wurde durch den Pro-
jektaufbau (vgl. Abbildung 2.1) sichergestellt, der auch die konsensuell abgestimmten 
Arbeitsergebnisse ermöglichte. 
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Abbildung 2.1: 
Projektorganigramm 

 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 2012 

Projektlenkungsausschuss 

Der Projektlenkungsausschuss (PLA) als oberstes Entscheidungsgremium im Projekt 
wurde durch das Büro der Landesrätin für Gesundheit und Soziales sowie die Abteilung 
3 Soziales repräsentiert und klärte auf strategischer Ebene die inhaltlichen und zeitli-
chen Rahmenbedingungen. Der PLA traf die Entscheidung hinsichtlich des Auftrages 
sowie des Prognosehorizontes und nahm den Ergebnisbericht ab. 

Projektlenkungsausschuss

Büro der Landesrätin für
Gesundheit und Soziales

Abteilung 3 Soziales

Oberstes Entscheidungsgremium, Abnahme der Ergebnisse

Fachforum 
Sozialbereich

Beratung und Information

Projektkernteam

Projektteam Abteilung 3

Datenbereitstellung, -prüfung;
Koordinierung Datenbereitstellung;

laufende Abstimmung mit Auftragnehmer

Projektteam GÖ FP

Gesundheit Österreich /
Forschungs- und Planungs GmbH

Operative Umsetzung

Projektkernteam
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Kernteam Abteilung 3 

Das Kernteam für den Sozialbereich wurde im Oktober 2011 gebildet. Es hatte die 
Aufgabe das Projekt kontinuierlich auf fachlicher Ebene zu unterstützen/begleiten und 
sollte die (Zwischen)ergebnisse vorbereitend abstimmen. Es organisierte die erforderli-
chen Daten (IST-Datenerhebung), sicherte die Zusammenarbeit zwischen Auftragneh-
merin und Auftraggeber sowie den Informationsaustausch im Projektverlauf und 
berichtete dem PLA über den Stand der Arbeiten. 

Fachforum 

Fachliche Unterstützung in Pflege- und Personalplanungsfragen erhielt das Projekt durch 
das Fachforum für den Sozialbereich, das sich aus Pflegedienstleitern/-leiterinnen, 
Heimleitern/-leiterinnen und Geschäftsführern/-führerinnen der verschiedenen Pflege-
einrichtungen (SPH, HKP, TZ und BeH) Salzburgs zusammensetzte. Die Mitglieder des 
Fachforums wurden zu Fachfragen systematisch hinzugezogen. 

Projektteam GÖ-FP 

Das Projektteam der GÖ FP setzte das Projekt in enger Abstimmung mit dem Auftrag-
geber und dem Projektkernteam unter Gewährleistung größtmöglicher Transparenz 
und Nachvollziehbarkeit operativ um. Dazu gehörten Terminkoordination, Organisati-
on und Protokollierung der Sitzungen/Besprechungen, Diskussion und Auswahl der 
Berechnungsparameter (PLA, Projektkernteam), Entwicklung des Erhebungsinstrumen-
tes zur Bestandsaufnahme, Übernahme der Daten und Darstellung des Ist-Standes, 
Bericht über aktuelle Projektfortschritte und –ergebnisse, Diskussion offener methodi-
scher Fragen und allfälliger zusätzlicher Datenerfordernisse, Modellrechnung und 
Erstellen des Ergebnisberichts. 

2.4 Projektphasen 

Das Projekt gliederte sich in folgende Phasen und Meilensteine: 

1. Konzeptionsphase: In dieser Phase wurde von der GÖ FP mit dem Land Salzburg 
(Abteilung 3 Soziales) der Auftrag geklärt und die Detailplanung vorgenommen. 

2. Auftaktveranstaltung: Nach der Konzeptionsphase wurde das Projekt im Rahmen 
einer Auftaktveranstaltung am 14. November 2011, zu der die Pflegedienstlei-
ter/innen, Heimleiter/innen und Geschäftsführer/innen eingeladen waren, vorge-
stellt, Erwartungen und Befürchtungen erhoben sowie die Möglichkeit der Mitwir-
kung im Fachforum eröffnet. Der zweite Schwerpunkt der Veranstaltung befasste 
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sich mit der Frage, inwieweit die benötigten Personaldaten auf Träger- bzw. Ein-
richtungsebene in welchem Detaillierungsgrad verfügbar sind. 

3. Vorbereitung der Erhebung: Nach der Auftaktveranstaltung wurde das bereits als 
Entwurf vorbereitete Erhebungsinstrument inklusive Erläuterungen fertiggestellt, 
und abschließend dem Auftraggeber für die vom Land Salzburg selbst organisierte 
Erhebung übergeben. 

Tabelle 2.1: 
Projektphasen und Meilensteine* 

Projektphasen 2011 2012 

 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Konzeptionsphase                

Auftaktveranstaltung*                

Vorbereitung der 
Erhebung 

               

Pflegepersonal-
Bestandsaufnahme 

               

Pflegepersonalbedarf-
Prognose 

               

Ergebnispräsentation*                

Ergebnisbericht*                

Gesamtbericht 
(Gesundheit - Soziales) 

               

Quelle und Darstellung: GÖ FP 

4. Pflegepersonal-Bestandsaufnahme: Von 15. Jänner bis 6. April 2012 erhob das 
Land Salzburg (inklusive Prüfung der Daten auf Plausibilität) den Pflegepersonal-
Bestand. Am 10. April 2012 übermittelte das Land die vollständigen Daten an die 
GÖ FP. Ab diesem Zeitpunkt konnte die GÖ FP die Daten aufbereiten und die Ist-
Situation darstellen. Die Ergebnisse der Bestandsaufnahme wurden dem Projekt-
kernteam am 8. Mai 2012 in Salzburg präsentiert. 

5. Pflegepersonalbedarf–Prognose: Die Vorarbeiten zur Modellrechnung wurden 
begleitend zur Erhebungsphase in Salzburg und in Zusammenarbeit mit dem Kern-
team und dem Fachforum (27. 2. 2012) durchgeführt. Die Modellrechnung wurde 
im Mai 2012 durchgeführt und die Ergebnisse am 5. Juni 2012 dem Projektkern-
team in Salzburg präsentiert. 

6. Abschlussveranstaltung: Im Rahmen einer Veranstaltung am 12. Juni 2012 wurden 
die Projektergebnisse den Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Auftaktveranstaltung 
inkl. Fachforum vor und zur Diskussion gestellt. Es wurden im Rahmen dieser Ver-
anstaltung auch Handlungsempfehlungen gemeinsam abgeleitet. 

7. Ergebnisbericht: Nach Abschluss der Arbeiten und Formulierung des Ergebnisbe-
richtes wurde im September 2012 der Bericht dem Auftraggeber übermittelt. 
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8. Gesamtbericht: Dieser wurde auf Basis der Zusammenschau der Ergebnisse von 
Gesundheits- und Sozialbereich von der GÖ FP vorbereitet, in Zusammenarbeit mit 
den Teammitgliedern beider Bereiche am 18. September 2012 diskutiert und in der 
Folge im Projektlenkungsausschuss abgestimmt.  
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3 Beschreibung des Prognosemodells 

Das für das Land Salzburg entwickelte Prognosemodell quantifiziert den Pflegeperso-
nalmangel oder -überschuss auf Basis der erhobenen Daten zum Ist-Stand. Das 
Prognosemodell liefert keine Gesamtlösungen. Es dient als Entscheidungsunterstüt-
zungsinstrument und soll in Kombination mit Fachliteratur, lokaler Fachexpertise und 
dem Projektteam die Auswahl notwendiger Maßnahmen erleichtern. 

Prognoseansätze 

Zur Prognose des künftigen Personalbedarfes einer Einrichtung im Gesundheits- bzw. 
Sozialwesen stehen grundsätzlich zwei Ansätze zur Verfügung: Entweder wird der 
aktuelle Personalbestand fortgeschrieben, um zu sehen wie viele Personen zu einem 
bestimmten Zeitpunkt in der Organisation arbeiten werden, oder die Anzahl der 
Leistungsempfänger/innen (Patienten, Heimbewohner usw.) wird fortgeschrieben und 
davon abgeleitet, wie viel Personal zu einem bestimmten Zeitpunkt in der Organisation 
benötigt wird. In der gesichteten Literatur kommen dabei die verschiedenen Ansätze 
zur Anwendung (Dussault et al. 2010; Nemeth et al. 1994; Ruedin/Weaver 2009; 
Simoens et al. 2005). Jeder der beiden Ansätze hat Vor- und Nachteile, weshalb 
entschieden wurde, beide Ansätze zur Pflegepersonalprognose in Salzburg heranzu-
ziehen bzw. zu kombinieren. 

In Abbildung 3.1 zum Aufbau des Modells sind „Personalangebot“ und „Personalbedarf“ 
einander gegenübergestellt. Unter „Personalangebot“ finden sich die Richtgrößen zur 
Fortschreibung des Personalangebotes (siehe auch Abbildung 3.2). Den Ausgangs-
punkt beider Ansätze bildet in diesem Fall die Ist-Stand-Erhebung zum Pflegepersonal 
der Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs (siehe Kapitel 4) im Land Salzburg im Jahr 
2011. Dem gegenüber steht die Berechnung des künftigen „Personalbedarfs“ (siehe 
Abschnitt 3.2). Aus der Differenz, die die Prognosen für Personalangebot und Perso-
nalbedarf ergeben, lässt sich letztendlich ein Pflegepersonalmangel oder -überschuss 
ablesen. Im Modell können konsequenterweise auf beiden Seiten Maßnahmen imple-
mentiert werden, um Angebot und Bedarf in Gleichklang zu bringen. Ziel soll es sein, 
die Differenz zwischen Angebot und Bedarf mit Maßnahmen, die auch in der Realität 
umgesetzt werden können, zu minimieren oder zu beseitigen. Der Modellierungshori-
zont reicht bis ins Jahr 2020. 
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Abbildung 3.1: 
Grafische Darstellung des Prognosemodells 

 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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3.1 Personalangebot 

Das Personalangebot für den Zeitraum der Jahre 2011 bis 2020 wird mit einem Indivi-
duen-basierten Modell berechnet. Die Zykluslänge des Modells beträgt ein Jahr, das 
heißt das Personalangebot wird für jedes Kalenderjahr berechnet. Jede Person aus der 
Ist-Stand-Erhebung wird mit den Merkmalen Geschlecht, Alter, Ausbildung und 
Funktionsbereich im Modell erfasst. Abbildung 3.2 stellt die Berechnung des Personal-
angebots grafisch dar. 

Abbildung 3.2: 
Berechnung des Personalangebots  

 
*=aus Platzgründen wird in Abbildungen auf die gendergerechte Schreiweise verzichtet. 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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Zyklus ergibt sich daher ein neuer Endbestand der Periode, der gleich dem Anfangsbe-
stand der nächsten Periode ist. 

Zugang 

Folgende Personen können in das Modell eintreten: 

1. Absolventen/Absolventinnen von Ausbildungsstätten, 
2. Zuwanderer/Zuwanderinnen aus dem Ausland oder einem anderen Bundesland, 
3. Personen, die aus dem intramuralen (Krankenanstalten) in den extramuralen 

(Sozialbereich) Bereich wechseln, 
4. Personen, die aus der Elternkarenz wieder in den Beruf einsteigen, und 
5. Wiedereinsteiger/innen. 

Abgang 

Personen können wegen folgender Gründe das Modell verlassen: 

1. Das Alter der Person ist gleich dem Pensionierungsalter im Modell. 
2. Die Person begibt sich in Elternkarenz. 
3. Die Person wechselt in ein anderes Bundesland bzw. in einen anderen Staat. 
4. Die Person verlässt den extramuralen Bereich oder wechselt den Beruf. 

Nicht berücksichtigt werden Personen, die Bildungskarenz in Anspruch nehmen oder in 
Dauerkrankenstand sind, da ihre Abwesenheit in der Regel kürzer als ein Jahr (eine 
Zykluslänge) ist und die Daten der Ist-Stand-Erhebung kaum Hinweise auf diese 
Zustände geben. Weiters werden, obwohl Daten zur Fluktuation vorliegen, Kündigun-
gen nicht berücksichtigt, weil angenommen wird, dass Personen, die kündigen, dem 
System erhalten bleiben und in eine andere Organisation des Sozialbereichs wechseln. 
Sollten Personen, die kündigen, jedoch das Bundesland oder den Beruf verlassen, 
werden Sie im Modell erfasst (siehe Abgang Punkt 3 und 4). 

3.2 Personalbedarf 

Der Personalbedarf für den Zeitraum der Jahre 2011 bis 2020 wird in zwei Schritten 
ermittelt. Zuerst wird das Personal des Jahres 2011 in Relation mit der Struktur der 
Leistungsempfänger/innen gesetzt. Dabei wird ermittelt, wie viel Personal in welcher 
Zusammensetzung im Jahr 2011 zum Einsatz gekommen ist. In einem zweiten Schritt 
wird die demografische und epidemiologische Veränderung nach der Berechnung des 
Landes Salzburg bis zum Jahr 2020 fortgeschrieben. Die zukünftigen Daten zu Leis-
tungsempfängern/-empfängerinnen werden dann dem Verhältnis Personal zu Leis-
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tungsempfängern/-empfängerinnen und Struktur aus dem Jahr 2011 gegenüberge-
stellt, um den künftigen Personalbedarf zu bestimmen. 

3.3 Pflegequalität und Auslastung 
des Pflegepersonals 

Die Teilnehmer/innen der Auftaktveranstaltung und das Fachforum interessierte neben 
der Quantifizierung des zukünftigen Pflegepersonalbestandes und –bedarfs auch 
„Pflegequalität“ und die „Belastung der Mitarbeiter“. Diese Aspekte sollten ebenfalls im 
Modell berücksichtigt werden. 

Nach ausführlicher Diskussion des Themas Pflegequalität in Pflegeeinrichtungen des 
Sozialbereichs im Bundesland Salzburg kamen das Projekt-, Kernteam und Fachforum 
zum Schluss, dass Pflegequalität anhand von Kennzahlen derzeit nicht in eine Progno-
se aufgenommen werden kann, da vorhandene Kennzahlen nicht aufeinander abge-
stimmt und somit nicht vergleichbar sind. 

Mehrheitlich schätzte das Fachforum die vorgehaltene Pflegequalität als sicher bis 
angemessen ein. Für das vorliegende Prognosemodell einigten sich Fachforum und 
Projektkernteam darauf, den derzeitigen Qualitätsstatus als weiterhin anzustrebenden 
Status zu definieren. Ziel ist daher diese Qualität zu halten. Diese Voraussetzungen 
und Erwartungen erforderten keine Berücksichtigung im Modell, da der Ist- dem Soll-
Stand entspricht und dieser Zustand über den Modellierungszeitraum beibehalten 
werden soll. Allerdings wurde darauf hingewiesen, dass dieses Thema zukünftig auf 
Landesebene zu bearbeiten ist. 

Um die Auslastung des Pflegepersonals des Sozialbereichs zu quantifizieren, benötigt 
man standardisierte Kennzahlen, die in den Einrichtungen aber nicht vorliegen. Da die 
Einschätzung des Fachforums keine Hinweise auf starke oder schwache Belastung von 
Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen in Einrichtungen des Landes im Durchschnitt (einzelne 
Einrichtungen ausgeschlossen) liefert, gilt im Modell die Annahme, dass der derzeitige 
Personalbestand ausreicht, um die Leistungsempfänger/innen zu versorgen. Es gilt „Ist 
= Soll“. 
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4 Ergebnisse der Datenerhebung 

Die Pflegepersonalsituation in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs (Senioren-
pflegeheime, Hauskrankenpflege, Behindertenbetreuungseinrichtungen und Tages-
zentren in Salzburg im Jahr 2011) wird immer auf Landes- nicht auf Organisationsebe-
ne beschrieben und stellt die Planungsgrundlage für das Prognosemodell (Kapitel 3) 
dar.  

Die analysierten Berufsgruppen sind der gehobene Dienst für Gesundheits- und 
Krankenpflege (DGKP) mit den drei Zweigen, allgemeine Gesundheits- und Kranken-
pflege (AGuKP), Kinder- und Jugendlichenpflege (KiJP) und psychiatrische Gesundheits- 
und Krankenpflege (PsP) mit den jeweiligen Spezialisierungen sowie die Pflegehilfe (PH) 
mit den Erweiterungsmöglichkeiten in Richtung Sozialbetreuungsberufe (FSB und/oder 
DSB für Alten-, Behinderten- und Familienarbeit). Weitere Berufsgruppen wie Heimhel-
fer/innen und Fach- bzw. Diplomsozialbetreuer/innen für Behindertenbegleitung 
werden in der Analyse nicht berücksichtigt. 

Datengrundlagen 

Basis der Analyse sind die in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs vorhandenen 
individuellen Personaldaten und die Daten aus der Personalplanung auf Einrichtungs-
ebene. Diese wurden mit einem von der GÖ FP standardisierten Erhebungsblatt erfasst 
und der Abteilung 3 Soziales anonymisiert übermittelt. In der Abteilung 3 wurden die 
Daten auf Plausibilität, Durchgängigkeit und Vollständigkeit geprüft und überarbeitet. 
Die vollständigen Datensätze wurden der GÖ FP ebenfalls anonymisiert für die Auswer-
tung zur Verfügung gestellt. 

Darüber hinaus wurde für den Bereich der GuKP-Schulen und Sozialbetreuungsschulen 
das Register über den Bildungsstand der österreichischen Wohnbevölkerung (Bildungs-
standregister) der Bundesanstalt Statistik Österreich (STAT) zur Beschreibung der 
Schüler und Schülerinnen in den Schulen des Gesundheitswesens herangezogen. 

4.1 Datenabdeckung 

Organisationen des Sozialbereichs 

Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs stehen der Bevölkerung des Bundeslandes 
Salzburg flächendeckend zur Verfügung. Das Angebot beinhaltet zum Erhebungszeit-
punkt 73 Seniorenpflegeheime, 17 Tageszentren und 14 private Organisationen, die 
Hauskrankenpflege anbieten. 
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Bezogen auf alle Pflegepersonen in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs wurden 
mit dieser Erhebung rund 90 Prozent erfasst (Anmerkung: bei der Modellrechnung 
wurden die fehlenden 10 Prozent aus der Erhebung berücksichtigt und hochgerech-
net). Hinsichtlich Vollständigkeit kann sowohl bei den personenbezogenen (Angaben 
pro Pflegeperson) als auch bei den aggregierten Daten (Angaben auf Organisations-
ebene über die Jahre 2006 bis 2011) auf eine sehr hohe Datendichte zurückgegriffen 
werden. Bei den aggregierten Daten fehlen von einigen Einrichtungen Angaben zu 
früheren Jahren, weil diese Einrichtungen erst im Laufe der letzten Jahre (weniger als 
fünf Jahre) ihren Betrieb aufgenommen haben oder die Daten nicht zur Verfügung 
stellen konnten. Die erhobenen Daten liefern eine solide Basis. Tabelle 4.1 zeigt den 
Rücklauf (Response) für jedes abgefragte Element der personenbezogenen Daten. 
Elemente, die mit einem Stern gekennzeichnet sind, zeigen dabei nicht den Rücklauf, 
sondern die Anzahl an Personen, die diese Eigenschaft vorweisen. Es handelt sich also 
nicht um Non-Response, sondern um eine Leermeldung. 

Erläuterung zu den folgenden Tabellen und Abbildungen: 
In den Tabellen werden Köpfe und Prozent ausgewiesen. Die Angabe n = 2.857 Köpfe, 
92 Prozent ist folgendermaßen zu interpretieren: Von 2.857 Personen liegen Daten 
vor. Dies entspricht 92 Prozent der Personen in dieser Gruppe. Es liegt zu jeder Frage 
ein hoher Rücklauf vor. Niedriger Rücklauf (weniger als 75 %) ist nicht vorhanden. 
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Tabelle 4.1: 
Rücklauf aus den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs zu personenbezogenen Daten 

 

Gesamt DGKP PH 

 

Köpfe %-Anteil Köpfe %-Anteil Köpfe %-Anteil 

Art der Einrichtung/Organisation 2.881 100 1.091 100 1.790 100 

Einrichtungstyp 2.881 100 1.091 100 1.790 100 

Anstellung 2.857 92 1.072 98 1.785 100 

Eintrittsdatum 2.881 100 1.091 100 1.790 100 

Geburtsdatum 2.873 100 1.090 100 1.783 100 

Geschlecht 2.881 100 1.090 100 1.790 100 

Berufsherkunft 2.697 94 998 92 1.699 95 

Aktueller Status 2.871 100 1.086 100 1.785 100 
Ausstellungsland des Dip-
loms/Zeugnisses 2.509 87 1.015 93 1.494 84 

Personalart 2.738 95 1.038 95 1.700 95 

Sonderausbildung* - - 141 13 - - 

Weiterbildungen* 1.584 55 609 56 975 54 

Funktion 2.858 99 1.081 99 1.777 99 

Beschäftigungsausmaß 2.840 99 1.077 99 1.763 99 

Stundenguthaben 2011 2.485 86 925 85 1.560 87 

Konsumierter Urlaub 2011 2.582 90 966 89 1.616 90 

Urlaubsrückstellung 2011 2.562 89 961 88 1.601 89 

Dauerkrankenstand* 105 4 29 3 76 4 

Bildungskarenz/-freistellung* 546 19 234 21 312 17 

Zweit-/Nebentätigkeit im Pflegeberuf* 70 2 43 4 27 2 

*Anzahl der Personen mit Bildungskarenz/-freistellung, Dauerkrankenstand bzw. Weiter- oder 
Sonderausbildung, oder Zweit-/Nebentätigkeit. 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 

4.2 Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen des  
Sozialbereichs 

Pflegepersonalbestand (Personen) 

Insgesamt wurden 2.881 Köpfe bzw. 2.094 Vollzeitäquivalente (VZÄ) aus den perso-
nenbezogenen Daten erfasst. Den Großteil davon stellen Pflegehelfer/innen (PH)  mit 
62 Prozent (1.790 Köpfe / 1.344 VZÄ) und den kleineren Teil DGKP mit 38 Prozent 
(1.091 Köpfe / 750 VZÄ). Sowohl im gehobenen Dienst für Gesundheits- und Kranken-
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pflege als auch in der Pflegehilfe sind die Berufsangehörigen zu 85 Prozent weiblich 
und zu 15 Prozent männlich. Unterschiede finden sich innerhalb der Einrichtungsarten: 
In Tageszentren und Einrichtungen der Hauskrankenpflege sind rund 90 Prozent der 
Berufsangehörigen weiblich und nur 10 Prozent männlich.  

Das erfasste Pflegepersonal inkludiert auch Personen, die im Laufe des Jahres eine 
Einrichtung kurzfristig (z. B. Karenz) oder für immer (z. B. Kündigung, Pension) verlas-
sen haben. Dieses Vorgehen sollte eine gesamtheitliche Betrachtung ohne Verlust von 
Informationen für das Jahr 2011 ermöglichen. Für die Prognose des künftigen Perso-
nalbedarfs in Kapitel 3 wurde nur das aktive Personal herangezogen (vgl. Tabelle 4.2). 

4.2.1 Entwicklung des Pflegepersonalbestandes 

Für das Pflegepersonal in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs zeigt sich, dass 
der Personalbestand in den letzten 5 Jahren um 14 Prozent pro Jahr gestiegen ist. 
Einrichtungen, die über die letzten 5 Jahre bestehen, erhöhten die Zugänge bei gleich-
bleibenden Austritten. Gleichzeitig nahmen im Betrachtungszeitraum auch neue 
Einrichtungen ihren Betrieb auf. 

4.2.2 Pflegepersonal nach Ausbildungs- und  
Einrichtungsarten 

Pflegepersonal nach Ausbildungsarten 

Der gehobene Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege teilt sich in drei Zweige: die 
allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege (AGuKP), die Kinder- und Jugendli-
chenpflege (KiJP) und die psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege (PsP). Die 
größte Gruppe der DGKP stellt die AGuKP mit 94 Prozent oder 966 Köpfen, gefolgt von 
der PsP mit 5 Prozent oder 49 Köpfen und der KiJP mit 1 Prozent oder 10 Köpfen.  

Rund 11 Prozent (115 Personen) aller DGKP verfügen über eine Sonderausbildung 
(SAB). Dabei stellt die SAB für Führungsaufgaben mit 68 Prozent die am häufigsten 
absolvierte Sonderausbildung dar, gefolgt von der SAB für Intensivpflege mit 
14 Prozent, der SAB für Lehraufgaben mit 6 Prozent und der SAB im Operationsbereich 
mit 5 Prozent. Eine vertiefende Auswertung der Personen mit SAB hat gezeigt, dass 
DGKP mit SAB vermehrt in Führungspositionen tätig sind. 

Bei den PH haben rund zwei Drittel der Personen (76 % oder 1.294 Köpfe) die „klassi-
sche“ Pflegehilfeausbildung absolviert. Rund 11 Prozent (184 Köpfe) weisen das 
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Aufbaumodul Fachsozialbetreuung-Altenarbeit (auf eine abgeschlossene PH-
Ausbildung) vor, 9 Prozent (153 Köpfe) die Ausbildung Fachsozialbetreuung-Alten-
arbeit (Sozialbetreuungsberufeschule: Dauer 2 Jahre) und 2 Prozent (37 Köpfe) die 
Ausbildung Diplomsozialbetreuung-Altenarbeit (Sozialbetreuungsberufeschule: Dauer 
3 Jahre). Weniger als 1 Prozent der Pflegepersonen absolvierte über das Aufbaumodul 
Fach-Sozialbetreuung-Behindertenarbeit (auf eine abgeschlossene PH-Ausbildung) 
(10 Köpfe), oder die Ausbildungen Diplomsozialbetreuung-Familienarbeit (Sozialbe-
treuungsberufeschule: Dauer 3 Jahre) (8 Köpfe), Diplomsozialbetreuung-Behinderten-
arbeit (Sozialbetreuungsberufeschule: Dauer 3 Jahre) (6 Köpfe) und Fachsozialbetreu-
ung-Behindertenarbeit (Sozialbetreuungsberufeschule: Dauer 2 Jahre) (3 Köpfe). 

Neben der Art der Grundausbildung des Pflegepersonals wurde auch erhoben, welche 
Weiterbildungen pro Person absolviert wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass Pflegeper-
sonal der Seniorenpflegeheime, Tageszentren und Behindertenbetreuungseinrichtun-
gen mehr Weiterbildungen wahrnimmt als Pflegepersonal der Hauskrankenpflege. Der 
Anteil an Personen mit Weiterbildungen beträgt 70 Prozent bei den erstgenannten und 
40 Prozent in der Hauskrankenpflege. Bei der Anzahl an Weiterbildungen pro Kopf 
zeigt sich das gleiche Bild. Pflegepersonen, die in Seniorenpflegeheimen, Tageszentren 
und Behindertenbetreuungseinrichtungen arbeiten, weisen pro Kopf ca. drei Weiterbil-
dungen aus, in der Hauskrankenpflege ca. zwei. 

Zu den fünf am häufigsten absolvierten Weiterbildungen (von 47) zählen bei den DGKP 

» Kinästhetik, 
» Basale Stimulation in der Pflege, 
» Palliativpflege, 
» Pflege bei Demenz und 
» sonstige Weiterbildungen (anthroposophische Pflege, Pflegeprozess, Alkoholprä-

vention).  

Bei den PH sind es Weiterbildungen wie  

» Kinästhetik, 
» Basale Stimulation in der Pflege, 
» sonstige Weiterbildungen (Pflege nach Böhm, Aromapflege, Suizid im Alter) und 
» Validation und Palliativpflege. 

Pflegepersonal nach Einrichtungsart 

Der größte Anteil des Pflegepersonals ist in den Seniorenpflegeheimen beschäftigt. 
Vom gesamten Pflegepersonal der Pflegeeinrichtungen im Sozialbereich arbeiten 2.090 
Personen oder 73 Prozent in Seniorenpflegeheimen. In der Hauskrankenpflege ist ein 
Fünftel (20 %) beschäftigt, was 566 Köpfen entspricht. Einen kleineren Teil machen 
Behindertenbetreuungseinrichtungen und Tageszentren aus. Hier arbeiten 6 Prozent 
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oder 166 Köpfe bzw. 2 Prozent oder 59 Köpfe (siehe Tabelle 4.2). Öffentlich und privat 
beschäftigte Pflegepersonen verteilen sich in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbe-
reichs exakt 50:50. 

Nicht nur bei der Verteilung des gesamten Personalbestandes auf die Einrichtungsarten 
gibt es Unterschiede (vgl. Abbildung 4.1). Auch die Zusammensetzung des Personals 
nach DGKP und PH (Skill-Mix) variiert nach Einrichtungsart (siehe Tabelle 4.2 und 
Abbildung 4.2). So beträgt das Verhältnis von DGKP zu PH in Seniorenpflegeheimen 
33:67, in Tageszentren 17: 83, in der Hauskrankenpflege 42:58 und in Behinderten-
betreuungseinrichtungen 39:61 Prozent. Für alle Einrichtungsarten gilt jedenfalls, dass 
mehr PH als diplomiertes Personal zum Einsatz kommen. 

Abbildung 4.1: 
Personal gesamt nach Einrichtungsart 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Seniorenpflegeheim 

Tageszentrum 

Hauskrankenpflege 

Behindertenbetreuungseinrichtung 
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Tabelle 4.2: 
Pflegepersonal nach Einrichtungsart 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Abbildung 4.2: 
Skill-Mix (DGKP und PH) nach Einrichtungsart 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Nach Funktionen in Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs sind rund 90 Prozent der 
Pflegepersonen pflegend und rund 10 Prozent leitend tätig. Diese Aufteilung entspricht 
etwa den Ergebnissen einer österreichischen Studie aus dem Jahr 2008, in der 
93 Prozent der Befragten einer Pflegetätigkeit und 7 Prozent einer anderen Tätigkeit 
nachgehen (Kranewitter et al. 2008). Insgesamt sind 308 Personen mit Führungsaufga-
ben eingestellt. Personen übernehmen diese Führungsaufgabe im Ausmaß von durch-
schnittlich 86 Prozent (im Median sogar 100 %). Geschlechtsverhältnis: Bei den Füh-
rungskräften steht ein Mann etwa 3 Frauen gegenüber.  
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Personal Gesamt DGKP PH 

Art der Einrichtung Köpfe %-Anteil Köpfe %-Anteil Köpfe %-Anteil 

Seniorenpflegeheim 2.090 73 686 33 1.404 67 

Tageszentrum 59 2 10 17 49 83 

Hauskrankenpflege 566 20 236 42 330 58 

Behindertenbetreuungseinrichtung 166 6 65 39 101 61 
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4.2.3 Alter der Pflegepersonen 

Im Durchschnitt ist das Pflegepersonal in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs 
rund 43 (im Median 44) Jahre alt. Zwischen DGKP und PH bzw. den verschiedenen 
Einrichtungsarten gibt es beim Alter des Personals keine Unterschiede. Die Daten 
zeigen, dass Frauen älter sind als Männer. Demnach haben Frauen ein Alter von 45 und 
Männer von 41 Jahren im Median.  

Die Altersverteilung der Pflegepersonen nach Ausbildung (DGKP und PH) ist in Abbil-
dung 4.3 dargestellt. Hier wird sichtbar, dass der Großteil der PH zwischen 40 und 54 
Jahre alt ist. Bei Angehörigen der DGKP zeigt sich dasselbe Bild, wenn auch nicht in 
gleicher Ausprägung. Am kleinsten ist der Anteil des Pflegepersonals an den 25-
Jährigen und Jüngeren. 

Abbildung 4.3: 
Verteilung der Pflegepersonen nach Ausbildung in Altersgruppen 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Bezogen auf den Geschlechtervergleich zeigt Abbildung 4.4, dass der hohe Anteil an 
Personen, die zwischen 40 und 54 Jahre alt sind, nur Frauen betrifft. Bei Männern ist 
die Verteilung über die Altersgruppen homogener als bei Frauen. 
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Abbildung 4.4:  
Verteilung der Pflegepersonen nach Geschlecht in Altersgruppen 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Das erhobene Durchschnittsalter des Pflegepersonals liegt mit 43 Jahren über dem 
Durchschnittsalter der österreichischen Angestellten und Beamten (39,5 Jahre öster-
reichweit, 37,6 Jahre in Salzburg) (Hauptverband der österr. Sozialversicherungsträger 
2010). 

4.2.4 Herkunftsland der Pflegepersonen 

Ausstellungsland des Diploms/Zeugnisses 

Im Zuge dieser Studie sollte auch erhoben werden, aus welchen Ländern Pflegeperso-
nen kommen, die in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs im Bundesland 
Salzburg beschäftigt sind. Dazu wurde das Ausstellungsland des Diploms (DGKP) bzw. 
des Zeugnisses (PH) herangezogen. Weitere Informationsquellen zur beruflichen 
Migration waren Daten über Nostrifikationen (Landesebene/Salzburg) und Berufszulas-
sungen (Bundesebene).  
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Abbildung 4.5: 
Ausstellungsland von Diplomen und Zeugnissen, gesamt, DGKP und PH 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Der Großteil der Pflegepersonen absolvierte die Ausbildung in Österreich. Weiteres 
wesentliches Ausstellungsland von Diplomen und Zeugnissen ist Deutschland, andere 
Länder spielen eine untergeordnete Rolle, da sie nur vereinzelt vorkommen. 

Nostrifikationen und Berufszulassungen  

Nostrifikation ist eine Anerkennung von einer außerhalb der europäischen Union 
absolvierten Ausbildung in einem Gesundheits- und Krankenpflegeberuf durch die 
Landesbehörden. Die Begutachtungen durch die Landesbehörden ergeben meistens 
eine Divergenz zu österreichischen Ausbildungen, so muss vor allem der pflegerische 
Fachschwerpunkt anhand Ergänzungsausbildungen nachgeholt werden. Die entspre-
chenden Ausbildungsinhalte sind an einer österreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule zu erwerben. 

Parallel dazu führt das BMG Berufszulassungsverfahren für EU-Staatsbürger/innen 
oder EWR-Staatsbürger/innen durch. Im Rahmen eines GÖG-Projektes wurden Berufs-
zulassungen und Nostrifikationen für Österreich erhoben (Rottenhofer et al. 2009). 
Tabelle 4.3 zeigt die Entwicklung der Berufszulassungen (durchgeführt vom BMG). Am 

Gesamt DGKP PH

Österreich 89,30% 81,80% 94,70%

Deutschland 4,90% 6,60% 3,70%

Anderes 5,80% 11,60% 1,60%
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häufigsten werden Ansuchen aus Deutschland gestellt, gefolgt von jenen aus der 
Slowakei, Ansuchen aus weiteren Ländern kommen in geringerem Ausmaß vor.  

Tabelle 4.3: 
Anzahl an EWR-Berufszulassungen 

 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

 

Zu
l. 

Be
d.

 

 Zu
l. 

Be
d.

 

 Zu
l. 

Be
d.

 

 Zu
l. 

Be
d.

 

 Zu
l. 

Be
d.

 

 Zu
l. 

Be
d.

 

Zu
l. 

Be
d.

 

Grundausbildung 
Allg GuK 713 1 1.120  1.033  549  510 53 506 69 548 74 
Kinder & 
Jugendlichenpflege 

94  110 20 84 20 72 11 45 6 40 8 32 5 

Psych GuK 4   1 5    3  4  2  
Pflegehilfe 43 4 123 13 195 14 138 23 65 42 39  54 90 
Sonderausbildung 
OP 7  8  13 12 15 5 15 1 12  12  
Intensiv  & Anästhesie 9  13  18  16  11  21  16  
Intensiv 3  7  4 5 6 2 8 1 1 2 7 1 
Anästhesie      3   3  1 1 2  
Nierenersatztherapie   3    3 1 3  2  2  
Kinderintensiv   1    1    3  1  
Lehre 6  4  12  8  4  5  3  
Leitung 2  4  4  9  4 1 12  9  

Auto = Automatische Zulassung 
Bed. = Zulassung mit Kompensationsmaßnahmen 
Abtr. = Abtretung 

Quelle: GÖG/ÖBIG 2012 

Tabelle 4.4 und Tabelle 4.5 listen Nostrifikationen nach Bundesland. Wobei die Anzahl 
der positiven Nostrifikationsbescheide mit und ohne Bedingungen höher ausfällt als 
die mit Erfolg absolvierten und mit Bescheid eingetragenen Ergänzungsausbildungen 
und Prüfungen (Gleichwertigkeit mit der österreichischen Ausbildung). Ähnlich wie bei 
den Berufszulassungen stellen Nostrifikationsansuchen für AGuKP den höchsten Anteil 
dar.  
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Tabelle 4.4: 
Anzahl der positiven Nostrifikationsbescheide (mit und ohne Bedingung/en),  
2005-2009 

 AGuK KiJP Psy PH 

Burgenland 53 2 0 5 

Kärnten 15 0 0 3 

NÖ 150 1 0 20 

OÖ 150 3 0 25 

Salzburg 114 2 2 14 

Steiermark 214 4 0 72 

Tirol 46 0 0 16 

Vorarlberg 27 0 0 23 

Wien 780 28 2 239 

Gesamt 1.549 40 4 417 

Quelle und Darstellung: GÖG/ÖBIG 

Tabelle 4.5: 
Anzahl der mit Erfolg absolvierten und im Bescheid eingetragenen Ergänzungs-
ausbildungen für die Jahre 2005-2009 

 AGuK KiJP Psy PH 

Burgenland 9 0 0 0 

Kärnten 9 0 0 0 

NÖ 0 0 0 0 

OÖ 152 7 0 15 

Salzburg 95 0 1 11 

Steiermark* 0 0 0 0 

Tirol 51 1 0 6 

Vorarlberg 13 0 0 5 

Wien 518 22 2 201 

Gesamt 847 30 3 238 

*keine Daten vorhanden 

Quelle und Darstellung: GÖG/ÖBIG 

Nostrifikationsverfahren mit positivem Abschluss im Land Salzburg für die Zeitspanne 
bis 2011 veranschaulichen Abbildung 4.6 und Tabelle 4.6. Eine Darstellung nach 
primärem Ausbildungsland enthält Tabelle A 1 im Anhang.  
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Abbildung 4.6: 
Positiv abgeschlossene Nostrifikationsverfahren in Salzburg, 2005-2011 

 
Quelle: Salzburg – Abteilung 9 Gesundheit und Sport 

Darstellung: GÖ FP 

Tabelle 4.6: 
Anzahl der mit Erfolg absolvierten und im Bescheid eingetragenen Ergänzungs-
ausbildungen in Salzburg für die Jahre 2005–2011 zum Stichtag 31. 12. 2011  

Jahr AGuKP KiJP/Psy PH 

Nostrifikationen 
   2005 11 

 
2 

2006 28 2 3 

2007 12 
 

2 

2008 21 
 

2 

2009 14 2 2 

2010 7 1 2 

2011 32 
 

6 

Gesamt 2005-2011 125 5 19 

Quelle: Salzburg – Abteilung 9 Gesundheit und Sport 
Darstellung: GÖ FP  
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4.2.5 Organisationszugehörigkeit und Berufsherkunft 

Dauer der Organisationszugehörigkeit 

Für Prognosen von Bedeutung ist die Berufsverweildauer. Da diese im Rahmen der 
Erhebung nicht nachvollzogen werden konnte, wurde als Ersatzindikator auf die Dauer 
der Organisationszugehörigkeit der Pflegepersonen zurückgegriffen (für Pflegeperso-
nal existiert in Österreich weder Standesmeldung noch Berufsregister wie bei Ärztinnen 
und Ärzten). Organisationszugehörigkeit meint die Dauer, die eine Person bis zum Jahr 
2011 in ein und derselben Einrichtung arbeitete.  

Das Pflegepersonal in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs weist eine Organisa-
tionszugehörigkeit von durchschnittlich 6,5 Jahren auf. Dabei gibt es keine Unterschie-
de zwischen der Ausbildungsart (DGKP und PH) oder der Einrichtungsart. Eine ver-
knüpfende Auswertung von Alter und Organisationszugehörigkeit zeigt nur einen sehr 
schwachen bis keinen Zusammenhang zwischen den beiden Parametern.  

Wie schon erwähnt, wurden keine Daten zur Berufsverweildauer erhoben. Christa Them 
(Them et al. 2009) führte eine Kohortenstudie zur Berufsverweildauer in Österreich 
durch und kam zum Ergebnis, dass die Berufsverweilerdauer im gehobenen Dienst 
durchschnittlich 19,5 Jahre beträgt. Berufswiedereinstieger/innen üben den Beruf rund 
17,2 Jahre aus und Aussteiger/innen geben den Beruf nach rund 9,4 Jahren auf.  

Die Dauer der Betriebszugehörigkeit wurde im Rahmen des Mikrozensus der Statistik 
Austria erhoben und lag im Jahr 2010 bei Angestellten und öffentlich Bediensteten bei 
10,6 Jahren; Frauen waren 9,3 Jahre in einem Betrieb beschäftigt (Fasching et al. 2011). 

Berufsherkunft 

Neben der Organisationszugehörigkeit wurde in der Erhebung auch nach der Berufs-
herkunft gefragt, also nach der Tätigkeit, die vor dem aktuellen Anstellungsverhältnis 
ausgeübt wurde. Informationen zur Berufsherkunft können wichtige Informationen für 
die Modellrechnung liefern. So kann besser abgeschätzt werden, wie der Berufswechsel 
innerhalb der Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs passiert. Auch der Wechsel von 
Krankenanstalten zu Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs oder der Quereinstieg 
kann so besser nachverfolgt werden. 

Die Abbildung 4.7, Abbildung 4.8, Abbildung 4.9 und Abbildung 4.10 zeigen die 
Berufsherkunft des Pflegepersonals in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs für 
DGKP und PH für alle Einrichtungen und nach Einrichtungsart. Die Berufsherkunft des 
Pflegepersonals insgesamt ist sehr stark von Krankenhäusern und Seniorenpflegehei-
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men geprägt. In den verschiedenen Einrichtungsarten weicht die Berufsherkunft davon 
aber ab.  

Abbildung 4.7: 
Berufsherkunft des Pflegepersonals in Seniorenpflegeheimen nach Ausbildungsart 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Abbildung 4.8: 
Berufsherkunft des Pflegepersonals in der Hauskrankenpflege nach Ausbildungsart 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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Abbildung 4.9: 
Berufsherkunft des Pflegepersonals in Tageszentren nach Ausbildungsart 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Abbildung 4.10: 
Berufsherkunft des Pflegepersonals in Behindertenbetreuungseinrichtungen nach 
Ausbildungsart  

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

4.2.6 Beschäftigungsstatus 

Im Beobachtungszeitraum 2011 lassen sich anhand der personenbezogenen Daten 
folgende Aussagen treffen: Austritt aus der Einrichtung / Beendigung des Dienstver-
hältnisses stellt mit insgesamt 6,5 Prozent den wichtigsten Grund für die Unterbre-
chung beruflicher Tätigkeit dar, gefolgt von Elternkarenz mit durchschnittlich 
2,4 Prozent. Zwischen Einrichtungsarten und Ausbildungsart (DGKP bzw. PH) lassen 
sich keine Unterschiede feststellen.  
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Die Fluktuationsrate lag im Jahr 2011 bei DGKP und PH bei rund 7,2 Prozent, was auf 
eine gesunde Unternehmensstruktur in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs 
schließen lässt. Diese Daten stimmen mit allgemeinen Fluktuationsdaten der Pflege aus 
Österreich (öffentlich 14,5 %, non-profit 27,3 %) (Schneider/Truekschitz 2003) und 
Deutschland (7,4 %) (Baden-Württembergische Krankenhausgesellschft e.V. 2011) 
sowie anderen Wirtschaftsbereichen in Österreich (8–11 %) (Nöbauer 2009) überein. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass verglichen mit österreichischen und deut-
schen Daten aus der Pflege und anderen Wirtschaftsbereichen in Österreich sehr gute 
Fluktuationsdaten vorliegen. Zur Berechnung der Fluktuation kam folgende Formel zur 
Anwendung: Fluktuation = (Abgänge / durchschnittlicher Personalbestand) x 100.  

4.2.7 Pensionierungen 

Aus den aggregierten Daten der Einrichtungen lässt sich die Entwicklung des Pensio-
nierungsalters darstellen. Das Pensionseintrittsalter der PH wie auch das der DGKP 
blieb in den letzten fünf Jahren konstant bei rund 59 Jahren, was auch dem Pensionie-
rungsalter in Seniorenpflegeheimen entspricht. Pflegepersonal in Einrichtungen der 
Hauskrankenpflege, in Tageszentren und Behindertenbetreuungseinrichtungen treten 
ihre Pension mit rund 57 Jahren an. 

Bezogen auf das Pensionierungsalter im Österreich-Vergleich zeigt sich, dass das 
durchschnittliche Pensionierungsalter österreichweit im Jahr 2010 für Männer bei 
59,1 Jahren und für Frauen bei 57,1 Jahren lag (Hauptverband der österr. 
Sozialversicherungsträger 2010). Das Pensionierungsalter (Alterspensionen) lag im Jahr 
2010 für Männer bei 62,6 Jahren und für Frauen bei 59,3 Jahren. Damit entspricht das 
Pensionseintrittsalter des Pflegepersonals in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbe-
reichs des Bundeslandes Salzburg etwa dem österreichischen Durchschnitt. 

4.2.8 Arbeitszeit 

Im Durchschnitt arbeiten Pflegepersonen in den Pflegeeinrichtungen 30 Stunden pro 
Woche. Das durchschnittliche Beschäftigungsausmaß ist für PH und DGKP gleich. Im 
Vergleich der Einrichtungsarten weisen nur Pflegepersonen der Hauskrankenpflege mit 
21 Stunden pro Woche ein geringeres Beschäftigungsausmaß aus als Pflegepersonen 
anderer Einrichtungsarten. 

Abbildung 4.11 und Abbildung 4.12 zeigen das Beschäftigungsausmaß in den ver-
schiedenen Einrichtungsarten nach Geschlecht und gesamt. Insgesamt gehen 
38 Prozent der Pflegepersonen in Seniorenpflegeheimen, Tageszentren und Behinder-
tenbetreuungseinrichtungen einer Vollzeit- und 55 Prozent einer Teilzeitbeschäftigung 
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nach, während 11 Prozent der Pflegepersonen der Hauskrankenpflege einer Vollzeitbe-
schäftigung nachgehen und 70 Prozent teilzeitbeschäftigt sind. 

Differenziert nach Geschlecht gehen mit 59 bzw. 72 Prozent mehr Frauen einer 
Teilzeitarbeit nach als Männer mit 32 bzw. 46 Prozent. Damit liegen sowohl die Frauen 
(45,1 %) als auch die Männer (7,5 %) über dem österreichischen Durchschnitt (Statistik 
Austria 2012). 

Alter und Teilzeitbeschäftigung stehen nicht in Zusammenhang, so sind die Teilzeit-
quoten bei den 53-Jährigen und Älteren gleich hoch wie in anderen Altersgruppen 
(Altersgrenze laut Arbeiterkammer (vgl. Arbeiterkammer 2012). 

Abbildung 4.11: 
Beschäftigungsausmaß von Pflegepersonen in Seniorenpflegeheimen, Tageszentren 
und Behindertenbetreuungseinrichtungen, nach Geschlecht und gesamt 

 
Vollzeit = 35-40 Wstd., Teilzeit = 12–34 Wstd., Sonstige = weniger als 12 Wstd. 
Response, 3.869 Köpfe, 100 % 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Abbildung 4.12: 
Beschäftigungsausmaß von Pflegepersonen der Hauskrankenpflege, nach Geschlecht 
und gesamt 

 
Vollzeit = 35-40 Wstd., Teilzeit = 12–34 Wstd., Sonstige = weniger als 12 Wstd. 
Response, 592 Köpfe, 100 % 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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Die Belastung bzw. Überlastung der Mitarbeiter/innen soll anhand der Indikatoren 
Stundenguthaben, konsumierter Urlaub, Urlaubsrückstellungen, Dauerkrankenstand 
und Bildungskarenz-/freistellung abgeschätzt werden. Die erhobenen Daten zeigen 
keine Unterschiede für die Einrichtungs- und Ausbildungsart (DGKP bzw. PH). Dem-
nach hatte eine Pflegeperson am Jahresende 2011 durchschnittlich ein Guthaben von 
20 Arbeitsstunden (d. s. am 31.12.2011 nicht abgebaute bzw. ausbezahlte Mehrleis-
tungs- und Überstunden). Der konsumierte Urlaub betrug 26 Tage, während sich die 
Urlaubsrückstellung (also der noch nicht konsumierte Urlaub) mit 8 Tagen zu Buche 
schlägt. Insgesamt waren rund 4 Prozent oder 105 Pflegepersonen im Jahr 2011 im 
Dauerkrankenstand (Krankenstand länger als 30 Tage). Die Dauer des Krankenstandes 
betrug durchschnittlich 55 Tage. Das Angebot der Inanspruchnahme von Bildungska-
renz-/freistellung wird von rund einem Fünftel (19 Prozent) angenommen. Die Dauer 
der Bildungskarenz-/freistellung beträgt durchschnittlich einen Tag pro Jahr. Die 
vorliegenden Daten liefern keine Hinweise auf eine erhöhte Belastung des Personals. 

Auf Organisations-Ebene ist zu erkennen, dass die Urlaubsrückstellungen und Stun-
denguthaben zwischen den Jahren 2006 bis 2011 konstant geblieben sind. Eltern- und 
Bildungskarenz-/freistellung wurden im Beobachtungszeitraum vermehrt in Anspruch 
genommen. Die Analyse der Zeitreihe zeigt auch, dass die konstanten Zahlen der 
Belastung und die steigenden Mitarbeiterzahlen eine Entlastung pro Mitarbeiter 
(anhand der vorliegenden Größen) mit sich bringen. 

69 Personen oder rund 2,4 Prozent aller Pflegepersonen gaben an, einer Nebentätig-
keit nachzugehen. Die häufigsten sind Nebentätigkeiten im Seniorenpflegeheim oder 
Krankenhaus. Weiters gehen Pflegepersonen neben ihrer Haupt- einer selbstständigen 
Tätigkeit nach, arbeiten in einer Ausbildungseinrichtung oder werden sonst pflegerisch 
tätig. 

4.3 Schülerinnen/Schüler 

Im Folgenden werden die Schüler/innen an den Schulen des Gesundheitswesens 
(GuKPS und PH-Lehrgänge) sowie Schüler/innen in den Sozialbetreuungsschulen in 
Salzburg dargestellt.  

In Salzburg befinden sich 6 Standorte zur Ausbildung in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Fünf sind Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und eine ist Fachhoch-
schule. Weiters gibt es eine Schule für Kinder-und Jugendlichenpflege und eine Schule 
für psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege. Pflegehilfeausbildungen werden 
an insgesamt 13 Standorten angeboten, wobei 3 davon in Kombination mit Sozialbe-
treuungsausbildungen bzw. integriert in Sozialbetreuungsberufeschulen und andere 
zum Teil an Standorten sind, an denen auch der gehobene Dienst für Gesundheits- 
und Krankenpflege ausgebildet wird. 
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Abbildung 4.13 stellt die Entwicklung der Schüler- und Absolventenzahlen in den 
Grundausbildungen dar1. Im Vergleichszeitraum nahm die Anzahl an Schülerin-
nen/Schülern eher ab, analog dazu entwickelte sich die Anzahl an Absolventin-
nen/Absolventen. Absolventenzahlen der Fachhochschule in Salzburg liegen von STAT 
bisher noch nicht vor, da die Fachhochschule ihren Betrieb erst im Jahr 2009 aufnahm. 
In den Jahren 2009 und 2010 verzeichnete die Fachhochschule Zugänge von 72 bzw. 
80 Studenten und Studentinnen. 

Abbildung 4.13:   
Entwicklung der Schüler- und Absolventenzahlen in den Grundausbildungen für den 
gehobenen Dienst in Salzburg, 2003-2010* 

 
* Zum Zeitpunkt der Berichtslegung waren keine Zahlen der Statistik Austria zu Absolventinnen/Absolventen 
des Jahres 2010 verfügbar. 

Quelle: Statistik Austria 
Darstellung: GÖ FP 

Die Anzahl der PH in Ausbildung (ohne Schulen für Sozialbetreuungsberufe) lag in den 
letzten Jahren bei durchschnittlich 170 Personen bzw. Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern. Pro Jahr werden bei der klassischen PH-Ausbildung (ein Jahr) rund 75 Absolven-
ten und Absolventinnen gezählt (Statistik Austria). Das Land Salzburg zählte im Jahr 
2009 171 Absolventen und Absolventinnen der PH-Ausbildung inkl. Schulen für 

                                                                                                                                      

1  
Schüler: Personen, die im Laufe des jeweiligen Schuljahres 1. September bis 1. Juli an der angeführten Ausbil-
dung teilnahmen. 
Absolventen: Personen, die die angeführte Ausbildung zwischen 1. Jänner und 31. Dezember des jeweiligen 
Kalenderjahres erfolgreich abschlossen. 
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Sozialbetreuungsberufe. Das bedeutet, dass in Salzburg im Jahr 2009 rund 44 Prozent 
die PH-Qualifikation über den Besuch einer Sozialbetreuungsberufeschule erworben 
haben. 

Differenziert nach den drei Zweigen der GuKP zeigt sich folgendes Bild (vgl. Abbildung 
4.14 und Tabelle 4.7): Den größten Anteil an Schülerinnen und Schülern (600–700) 
findet man in den allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflegeschulen. Während sich 
die Anzahl an Lernenden in den Schulen für PsP zwischen 60 und 90 bewegt. Am 
geringsten ist die Anzahl an Auszubildenden in KiJP-Schulen mit 16 und 90 Schülern 
und Schülerinnen. Die Zahl der Abschlüsse der drei Zweige korreliert sehr stark. Das 
heißt, die Anzahl an Absolventen und Absolventinnen entwickelt sich gleich für die drei 
Zweige. Die Zahl der Abschlüsse zeigt auch, dass Ausbildungen nach Bedarf angeboten 
werden. Deshalb gibt es auch Jahrgänge ohne Absolventen und Absolventinnen.  

Abbildung 4.14: 
Entwicklung der Schüler- und Absolventenzahlen in den GuKPS in Salzburg,  
2003-2010* 

 
* Zum Zeitpunkt der Berichtslegung waren keine Zahlen der Statistik Austria zu Absolventinnen/Absolventen 
des Jahres 2010 verfügbar. 

Quelle: Statistik Austria 
Darstellung: GÖ FP 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

700 

800 

900 

2003/2004 2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 

Schüler/innen Absolvent/innen 



 

34 © GÖ FP 2013, Personalprognose Slbg. Sozialbereich 

Tabelle 4.7: 
Entwicklung der Schüler- und Absolventenzahlen in den GuKPS, 2003-2010* 

  2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10* 

AGuKP-Schüler/innen 665 650 629 680 661 627 664 
AGuKP-Absolventen/ 
Absolventinnen 142 197 129 140 161 150 - 

KiJP-Schüler/innen 67 52 48 34 16 33 18 
KiJP-Absolventen/ 
Absolventinnen 13 21 15 16 0 13 - 

PsP-Schüler/innen 89 86 62 68 74 71 57 
PsP-Absolventen/ 
Absolventinnen 20 38 0 26 13 14 - 

* Zum Zeitpunkt der Berichtslegung waren keine Zahlen der Statistik Austria zu Absolventinnen/Absolventen 
des Jahres 2010 verfügbar. 

Quelle: Statistik Austria 
Darstellung: GÖ FP 

Eine wichtige Kennzahl für Ausbildungseinrichtungen ist die sogenannte Drop-Out-
Rate. Diese Kennzahl gibt die Anzahl der Ausbildungsabbrecher im Verhältnis zu den 
Auszubildenden an. Weil der Rücklauf für die Drop-Out-Rate der Ausbildungseinrich-
tungen in Salzburg nicht vollständig ist (vier Einrichtungen, 44 %) und die vorliegenden 
Zahlen von 0 (keine Abbrecher) bis 80 Prozent reichen, wurden alternative Quellen 
herangezogen. Die Literatur gab jedoch keine Hinweise auf diese Kennzahl. Auch aus 
den Zahlen der Ausbildungsstatistik von STAT konnten keine validen Drop-Out-Raten 
generiert werden. Eine nicht publizierte Studie der GÖG/ÖBIG aus dem Jahr 2009 und 
eine aktualisierte unpublizierte Fassung aus dem Jahr 2012 beschäftigen sich aber mit 
dieser Frage (Rottenhofer et al. 2009). Dabei wurden bei einer bundesweiten Befragung 
der Ausbildungseinrichtungen die Ausbildungsabbrecher im ersten Ausbildungsjahr 
erhoben. Der Rücklauf zu dieser Fragestellung war sehr hoch und die Ergebnisse sind 
bundesweit homogen. Die Ergebnisse zeigen österreichweit Drop-Out-Raten im ersten 
Ausbildungsjahr für die AGuKP in Gesundheits- und Krankenpflegeschulen von rund 
16 Prozent. In Salzburg liegt diese Kennzahl in den Jahren 2006 bis 2010 zwischen 11 
und 18 Prozent, im Durchschnitt bei 13 Prozent. 

Der Rücklauf zu sonstigen schülerbezogenen Fragen war (wie auch bei der Drop-Out-
Rate) mit rund 50 Prozent gering. Die ausgewerteten Daten der Jahre 2007 bis 2010 
zeigen konstante bis leicht steigende Werte für die verfügbaren Ausbildungsplätze, die 
Bewerbungszahlen und die Personen, die die Aufnahmekriterien erfüllen. Eine landes-
weite Anzahl an Bewerbungen pro Schuljahr und Ausbildung liegt nicht vor. 

Im Land Salzburg werden die SAB für KiJP, PsP, spezielle Zusatzausbildung in der 
Intensivpflege (Basis- u. Zusatzmodul), OP, Lehraufgaben in der GuKP und Führungs-
aufgaben in der GuKP in einer Einrichtung angeboten. Die SAB für KiJP verzeichnete in 
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den Jahren 2007 bis 2010 durchschnittlich rund 17 Schüler/innen pro Jahr. Bei der SAB 
für PsP wurden bis auf das Jahr 2010 (13 Personen) keine Schüler/innen gezählt. Die 
Schülerzahl der speziellen Zusatzausbildung in der Intensivpflege und die SAB im OP 
blieben im Vergleichszeitraum konstant bei rund 52 bzw. 13 Personen pro Jahr. Die 
SAB für Lehraufgaben verzeichnete nur im Jahr 2009 15 Personen in Ausbildung. In der 
SAB für Führungsaufgaben wurden in den Jahren 2008 und 2010 28 bzw. 27 Schü-
ler/innen gezählt. Die schwankenden Schülerzahlen zeigen, dass das Angebot an SAB 
dem Bedarf angepasst wird. 
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5 Prognoseergebnisse 

5.1 Einleitung 

Parameter und Ergebnisse der Modellierung werden zunächst unter Fortschreibung des 
Ist-Standes erläutert. Anschließend zeigen Alternativ-Szenarien, wie stark sich einzel-
ne Maßnahmen auswirken. Danach werden zwei Empfehlungen abgegeben, die helfen 
sollen, einen etwaigen Pflegepersonalmangel in Salzburg abzuwenden. 

5.1.1 Basisfall-Szenario 

Als Basisfall-Szenario wird jene Variante der Modellrechnung beschrieben, die den Ist-
Stand unter bekannten Voraussetzungen fortschreibt. Es wird also angenommen, dass 
sich im Modellumfeld nichts Unerwartetes ereignet und alles auf dem Stand des 
Ausgangsjahres bleibt. Alle zum Zeitpunkt der Modellrechnung bekannten Änderungen 
werden berücksichtigt. Vermutungen zu möglichen Veränderungen werden in den 
Alternativ-Szenarien berücksichtigt. 

Modellparameter 

Tabelle 5.1 zeigt Modellparameter für Zu- bzw. Abgänge des Personals teils anzahls-, 
teils anteilsmäßig und nennt die Datenquelle. Die Daten der Ist-Stand-Erhebung, die 
Einschätzungen des Fachforums und sonstige Daten des Landes Salzburg hatten hohe 
Datenqualität und führten zu robusten Prognosen. 

Für das Basisfall-Szenario gelten folgende Annahmen: 

» Die geografischen Zu- und Abwanderungszahlen werden wie bisher fortgeschrie-
ben und heben einander auf. 

» Die berufliche Zu- und Abwanderung wird wie bisher fortgeschrieben, wobei mehr 
Personal zu- als abwandert.  

» Die Rate der Wiedereinsteiger/innen und der Elternkarenz wird wie bisher fortge-
schrieben. 

» Die Anzahl an Absolventinnen/Absolventen, die nach der Ausbildung einer Tätig-
keit in einer Einrichtung des Sozialbereichs nachgehen, wird wie bisher fortge-
schrieben. 

» Das durchschnittliche Pensionierungsalter der letzten 5 Jahre wird fortgeschrieben. 
» Die Personalbedarfsberechnung berücksichtigt alle bekannten Strukturänderungen.  
» Die Pflegequalität in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs soll gehalten 

werden und die Auslastung des Personals entspricht dem „Soll“ (vgl. Abschnitt 3.3). 
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Tabelle 5.1: 
Parameter für Zu- und Abgänge im Prognosemodell für den Personalbestand 

 Parameter Beschreibung Rechnerische 
Berücksichtigung 

Quelle 

Zu
ga

ng
 

Absolventinnen/Absolventen Anzahl der Absolven-
tinnen aus Ausbil-
dungsstätten 

Anzahl der Personen 
fließt direkt in das 
Modell ein. 

Bildungsstatistik, 
Statistik Austria 

Geografische Zuwanderung Anzahl der Ausländer, 
die in Pflegeeinrich-
tungen des Sozialbe-
reichs eingestellt 
werden.  

Anzahl der Personen 
fließt direkt in das 
Modell ein. 

Nostrifikationen 
(Land Salzburg) und 
EWR-Zulassungen 
(BMG) 

Berufliche Zuwanderung Anzahl der Personen, 
die aus dem intramu-
ralen in den extramu-
ralen Bereich 
wechseln. 

Prozentsatz vom 
Endbestand der 
Vorperiode, Anzahl 
der Personen wird 
für jeden Zyklus 
errechnet. 

Einschätzung 
Fachforum, Ist-
Stand-Erhebung 

Wiedereinsteiger/innen Anzahl der Personen, 
die aus der Elternka-
renz oder einer 
sonstigen Auszeit 
wieder in den Beruf 
einsteigen. 

Prozentsatz vom 
Endbestand der 
Vorperiode, Anzahl 
der Personen wird 
für jeden Zyklus 
errechnet. 

Einschätzung 
Fachforum, Ist-
Stand-Erhebung 

Ab
ga

ng
 

Pension Anzahl der Personen, 
die das Pensionie-
rungsalter erreicht 
haben. 

Anzahl der Personen 
fließt direkt in das 
Modell ein. 

Pensionierungsalter, 
Ist-Stand-Erhebung 

Geografische Abwanderung Anzahl der Personen, 
die in ein anderes 
Bundesland bzw. Staat 
wechseln. 

Prozentsatz vom 
Endbestand der 
Vorperiode, Anzahl 
der Personen wird 
für jeden Zyklus 
errechnet. 

Einschätzung 
Fachforum 

Berufliche Abwanderung Anzahl der Personen, 
die den extramuralen 
Sektor (Sozialbereich) 
verlassen oder den 
Beruf wechseln. 

Prozentsatz vom 
Endbestand der 
Vorperiode, Anzahl 
der Personen wird 
für jeden Zyklus 
errechnet. 

Einschätzung 
Fachforum 

Elternkarenz Anzahl der Personen, 
die in Elternkarenz 
gehen. 

Prozentsatz vom 
Endbestand der 
Vorperiode, Anzahl 
der Personen wird 
für jeden Zyklus 
errechnet. 

Karenzierungen laut 
Ist-Stand-Erhebung 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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Ergebnisse Basisfall-Szenario 

Das Personalangebot bleibt bis zum Jahr 2016 konstant (vgl. Abbildung 5.2). Abwan-
derung, Karenzierungen und die weiteren betrachteten Parameter wirken sich nicht auf 
die Entwicklung des Personalangebots aus. Schon die Ist-Stand-Erhebung (relevant für 
die Modellierung) gab keine Hinweise auf hohe Fluktuationen oder andere Gründe für 
Personalschwund. Der Grund für den Rückgang im Personalbestand ist hauptsächlich 
auf eine hohe Anzahl an Pensionierungen ab dem Jahr 2013, besonders aber zwischen 
den Jahren 2016 bis 2020 zurückzuführen (siehe Abbildung 5.1). In diesem Zeitraum 
gehen fast 500 Personen in Pension. Ohne die hohe Anzahl an Pensionierungen würde 
der Personalbestand in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs im  Land Salzburg 
sogar leicht wachsen. 

Der Personalbedarf steigt ab dem Jahr 2011 kontinuierlich an (vgl. Abbildung 5.2). Der 
Sozialbereich wird bis ca. zum Jahr 2020 mit einer alternden Bevölkerung konfrontiert, 
die erhöhten Pflegeaufwand erfordert (vgl. Abschnitt 3.2). Der Pflegepersonalbedarf 
steigt sogar so stark, dass bei gleichbleibender Anzahl an Pflegekräften im Sozialbe-
reich ein Personalmangel entstehen würde.  

Abbildung 5.1: 
Anzahl an Pensionierungen pro Jahr 

 
Quelle, Berechnung und Darstellung: GÖ FP 

Die Modellierungsergebnisse des Basisfall-Szenarios, eine Gegenüberstellung von 
Angebot und Bedarf, werden in Abbildung 5.2 dargestellt. Dabei werden der Personal-
bestand und –bedarf für die DGKP, PH und das gesamte Pflegepersonal (DGKP und PH) 
einander gegenübergestellt. Bei den DGKP verlaufen Angebots- und Bedarfsentwick-
lung fast gleich, das heißt, im Jahr 2020 ist nur ein leichter Mangel an Personal vor-
handen. Der Verlauf ist bei den PH ähnlich, die Kluft zwischen Angebot und Bedarf wird 
aber ab dem Jahr 2016 immer größer. Im Jahr 2020 ist daher ein Mangel an Pflegeper-
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sonal feststellbar, der hauptsächlich durch fehlende PH verursacht wird. Insgesamt 
sind der steigende Bedarf zu 60 und der Rückgang des Personalstandes zu 40 Prozent 
für den Mangel verantwortlich. 

Im Jahr 2020 fehlen insgesamt ca. 311 Köpfe, die sich aus 218 PH und 93 DGKP 
zusammensetzen. Das entspricht einem Mangel von rund 9 Prozent des Pflegeperso-
nals in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs. 

Abbildung 5.2: 
Modellierungsergebnisse des Basisfall-Szenarios 

 
Quelle, Berechnung und Darstellung: GÖ FP 
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Tabelle 5.2: 
Gegenüberstellung von Personalangebot und –bedarf mit Zu- und Abgängen und 
Differenz, pro Jahr 

 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Personalangebot 2.865 2.863 2.914 2.908 2.926 2.945 2.946 2.945 2.879 2.859 

 
                    

Pensionierungen 96 42 88 75 74 94 97 145 133 109 

Geo. Abwanderung 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Ber. Abwanderung 116 116 116 116 116 116 115 115 115 115 

Summe Abgänge 233 180 237 213 212 230 231 296 250 244 

           Absolv. 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 

Geo. Zuwanderung 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Ber. Zuwanderung 137 137 137 137 137 137 136 136 136 136 

Summe Zugänge 231 231 231 231 231 231 230 230 230 230 

 
                    

Personalbedarf 2.865 2.888 2.890 2.920 2.968 3.020 3.073 3.108 3.148 3.170 

 
                    

Differenz Angebot 
Bedarf, in Köpfen 0 -25 24 -12 -42 -75 -128 -163 -268 -311 

Differenz Angebot 
Bedarf, in Prozent 0 -1 1 0 -1 -2 -4 -5 -9 -10 

Geo. = Geografische 
Ber. = Berufliche 
Absolv. = Absolventinnen/Absolventen 
DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen 
PH = Pflegehelferinnen/Pflegehelfer 
Anmerkung: Aufgrund von Rundungen ergeben die einzelnen Posten nicht immer die Zwischensummen! 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 

5.1.2 Alternativ-Szenarien 

In Alternativ-Szenarien können Parameter bewusst ausgereizt werden, um deren 
Einfluss auf die Ergebnisse zu untersuchen. Ein Entscheidungsträger könnte beispiels-
weise die Frage stellen: „Was wäre, wenn alle Pflegepersonen erst ab dem 65. Lebens-
jahr in Pension gehen?“ Auch wenn dieses Szenario derzeit unrealistisch erscheint, gibt 
es Aufschluss über den Einfluss dieser radikalen Änderung auf das Gesamtsystem und 
zeigt, wie sensitiv das Modell auf diesen Parameter reagiert. 

Um den Einfluss verschiedenster Maßnahmen auf die Ergebnisse zu untersuchen, 
wurden mit Hilfe des Fachforums analyserelevante Alternativ-Szenarien gebildet. 
Tabelle 5.3 zeigt die Szenarien und deren Einfluss auf die Ergebnisse. Es interessierte, 
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ob durch Heranziehen eines Szenarios (z. B. Ausweitung der Ausbildungsplätze) der 
prognostizierte Personalmangel abzuwenden wäre. Die Berechnung ergab, dass drei 
Szenarien theoretisch geeignet wären – jeweils durch ihren alleinigen Einsatz – den 
Personalmangel zu verhindern. Allerdings nur theoretisch, da die Umsetzbarkeit der 
beiden geeigneten Szenarien nicht ohne weiteres möglich ist. Daher kann nur eine 
Bündel von Maßnahmen bzw. die Kombination der verschiedenen Szenarien dem 
prognostizierten Personalmangel bis 2020 entgegenwirken. 

Weitere Alternativen wie die Verlagerung von Tätigkeiten und Leistungen, die Quote für 
Führung, Lehre, Forschung und Stabsstellen, die Veränderung der Produktivität, die 
Zunahme an technischen Hilfsmitteln und Entwicklungen und Trends im Bildungssektor 
konnten nicht berechnet werden, da es nicht möglich ist, die diversen Entwicklungen 
einzuschätzen und in Zahlen zu fassen. Deshalb werden diese Alternativ-Szenarien 
erst im anschließenden Abschnitt aufgegriffen und in die qualitative Bewertung der 
Ergebnisse einbezogen. 

Tabelle 5.3: 
Szenarien im Hinblick auf die Umsetzung ausschließlich einer Maßnahme 

Szenario Beschreibung 
Maßnahme 

Effekt durch Umsetzung 
von nur einer Maßnahme 

Einschätzung zur 
Umsetzung 

Ausbildung Erhöhen der Ausbil-
dungsplätze, um Bedarf 
zu decken. 

Theoretisch möglich. Eher unrealistisch, da 
sehr kurzfristig. 
Umsetzung müsste 
2012 erfolgen. 

Berufliche Migration Keine Abwanderung in 
andere Berufsfelder und 
Maximierung der 
Wiedereinsteiger und 
Berufsrückkehrer, um 
Bedarf zu decken. 

Nicht möglich, da berufliche 
Migration nur einen kleinen 
Teil der Wanderung 
ausmacht. 

Nur sehr schwer 
umsetzbar, da 
berufliche Migration 
nicht ausgeschlossen 
werden kann. Nur 
durch Personalbin-
dung möglich. 

Beschäftigungsausmaß Vollbeschäftigung aller 
Pflegepersonen, um 
Bedarf zu decken. 

Theoretisch möglich. Nicht umsetzbar, da 
das Beschäftigungs-
ausmaß nicht 
vorgeschrieben 
werden kann. 

Geografische Migration Keine Migration 
österreichischer 
Pflegepersonen ins 
Ausland und aktives 
Rekrutieren ausländi-
scher Pflegepersonen, 
um Bedarf zu decken. 

Theorietisch möglich. Abwanderung kann 
nicht verhindert 
werden. Aktives 
Rekrutieren aus 
Ausland ethisch 
fraglich. 

Pensionierungsalter Erhöhen des faktischen 
Pensionierungsalters, um 
den Personalbedarf zu 
decken. 

Nicht möglich. Die große 
Zahl der Pensionierungen 
würde sich nur um einige 
Jahre verschieben. Daher 
ein nur kurzfristiger Effekt. 

Kein Einfluss auf das 
faktische Pensionie-
rungsalter. 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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5.1.3 Empfohlene Maßnahmen 

Die Ergebnisse der Modellrechnung zeigen, dass der Personalmangel zwischen den 
Jahren 2016 und 2020 nicht mithilfe einzelner Maßnahmen kompensiert werden kann. 
Tabelle 5.4 veranschaulicht zwei Maßnahmenpakete, die rechnerisch einem künftigen 
Pflegepersonalmangel entgegenwirken und deren Umsetzung realistisch erscheint.  

In jeder Maßnahme wird angegeben, welcher Parameter wie stark verändert werden 
muss, um das Personalangebot dem –bedarf anzupassen. Es bleibt den Entscheidungs-
trägern überlassen, zwischen den beiden Maßnahmenpaketen zu wählen. 

(Anmerkung: Das Prognosemodell berechnet die Werte automatisch anhand von Raten 
oder fixer Größen. Ein manuelles Eingreifen ist nicht möglich. Daher können sich kleine 
Abweichungen von Angebot und Bedarf ergeben, die allerdings bei max. 4 % liegen.) 

Tabelle 5.4: 
Maßnahmenpakete auf Basis der Modellierungsergebnisse 

Empfehlung Maßnahmenpakete Ausmaß 

1, Mix aus Personalbindung, 
Anwerbung und höherer 
Absolventenzahl  

Stärkere Personalbindung und 
Anwerbung 

Die Abwanderung in einen anderen 
Beruf muss bei allen Gruppen um rund 
10 Prozent reduziert werden. 

Höhere Absolventenzahl Die Absolventenzahl der PH muss ab 
2015 jährlich um zirka 15–20 Köpfe 
erhöht werden. Bei den DGKP ist keine 
Anpassung vorzunehmen. 

2, Mix aus verstärkter 
Personalbindung und 
Anwerbung 

Verstärkte Personalbindung und 
Anwerbung 

Bei gleichbleibender geografischer 
Zuwanderung muss die geografische 
Abwanderung um 20 Prozent reduziert 
werden. 
Die Abwanderung in einen anderen 
Beruf muss um rund 20 Prozent 
reduziert werden. 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Erstes Maßnahmenpaket: Mix aus Personalbindung, Anwerbung und höherer Absolven-
tenzahl  

Im ersten Maßnahmenpaket werden ausgewählte Parameter des Personalbestandes 
verändert, um den Bestand dem Bedarf entsprechend anzupassen. Die Manipulation 
setzt sich aus einer verstärkten Personalbindung, einer gezielten Anwerbung von 
potenziellen neuen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und einer höheren Absolventenzahl 
zusammen. Vorteilhaft ist hierbei, dass keine radikalen Maßnahmen vonnöten sind und 
jede Parameter nur einer leichten Veränderung bedarf, wobei das Erhöhen der Attrakti-
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vität des Pflegeberufs und eine verstärkte Personalbindung sowohl dem Pflegepersonal 
als auch den Entscheidungsträgern Vorteile bringen. Als nachteilig kann sich erweisen, 
dass das Steigern der Absolventenzahl aus strukturellen Gründen (nicht ausreichende 
Klassenzimmer, Budget usw.) nicht möglich ist bzw. Absolventen und Absolventinnen 
auch vom Gesundheitsbereich (Krankenanstalten) gesucht werden. 

Die in Tabelle 5.4 beschriebenen Maßnahmen und deren Ausmaß werden in Tabelle 5.5 
für jedes Jahr dargestellt. Dabei werden auch die jeweiligen Personalzahlen (Köpfe) für 
das Personalangebot und den –bedarf (mit Zu- und Angängen) angeführt. Die vom 
Basis-Szenario abweichenden Zahlen sind mit fetter Schrift gekennzeichnet. Eine 
detailliertere Darstellung nach Ausbildung ist dem Anhang zu entnehmen. Eine grafi-
sche Darstellung dieser Empfehlung zeigt Abbildung 5.3. Dabei ist zu erkennen, dass 
hier anders als im Basis-Szenario, (vgl. Abbildung 5.2) Bedarf und Angebot nicht 
auseinanderklaffen, sondern überlappen. Das zeigt, wie ausgeglichen die beiden 
Faktoren sind. 

Was muss geändert werden? 

» Die berufliche Abwanderung muss ab dem Jahr 2012 um rund 10 Personen pro 
Jahr abnehmen. Die berufliche Zuwanderung, also die Anzahl derer, die aus Kran-
kenanstalten in den Sozialbereich wechseln, bleibt unverändert. 

» Die Absolventenzahl der PH muss ab dem Jahr 2013 erhöht werden bzw. mehr 
Absolventen und Absolventinnen müssen für die Pflegeeinrichtungen des Sozialbe-
reichs gewonnen werden. Ab dem Jahr 2013 muss die Absolventenzahl bei den 
Schülern/Schülerinnen der PH (inkl. Fachsozialbetreuer/innen Altenarbeit/ 
Behindertenarbeit), die direkt nach der Ausbildung in den Beruf wechseln, um  
15–20 Köpfe erhöht werden. 
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Abbildung 5.3: 
Modellierungsergebnisse zur ersten Empfehlung – Mix aus Personalanbindung, 
Anwerbung, höherer Absolventenzahl und erhöhtem faktischem Pensionsalter 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Abbildung 5.4: 
Modellierungsergebnisse zur zweiten Empfehlung – Mix aus Personalanbindung und 
Anwerbung 

 
Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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Tabelle 5.5: 
Gegenüberstellung von Personalangebot und –bedarf mit Zu- und Abgängen pro Jahr 
- Mix aus Personalanbindung, Anwerbung, höherer Absolventenzahl und erhöhtem 
faktischem Pensionsalter (1. Maßnahmenpaket) 

 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Personalangebot 2.865 2.899 2.987 3.018 3.072 3.128 3.165 3.201 3.172 3.188 

 
                    

Pensionierungen 96 42 88 75 74 94 97 120 133 109 

Geo. Abwanderung 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

Ber. Abwanderung 100 100 100 100 100 100 99 99 99 99 

Summe Abgänge 215 161 218 195 193 212 212 277 232 226 

 
                    

Absolv. 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 

Geo. Zuwanderung 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Ber. Zuwanderung 137 137 137 137 137 137 136 136 136 136 

Summe Zugänge 249 249 249 249 249 249 248 248 248 248 

 
                    

Personalbedarf 2.865 2.888 2.890 2.920 2.968 3.020 3.073 3.108 3.148 3.170 

 
                    

Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen 0 11 97 98 104 108 91 93 24 18 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent 0 0 3 3 4 4 3 3 1 1 

Geo. = Geografische 
Ber. = Berufliche 
Absolv. = Absolventinnen/Absolventen 
DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen 
PH = Pflegehelferinnen/Pflegehelfer 
Anmerkung: Aufgrund von Rundungen ergeben die einzelnen Posten nicht immer die Zwischensummen! 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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Tabelle 5.6: 
Gegenüberstellung von Personalangebot und –bedarf mit Zu- und Abgängen pro Jahr  
- Mix aus Personalanbindung und Anwerbung (2. Maßnahmenpaket) 

 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Personalangebot 2.865 2.896 2.981 3.009 3.060 3.113 3.147 3.181 3.148 3.162 

 
                    

Pensionierungen 96 42 88 75 74 94 97 121 133 109 

Geo. Abwanderung 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

Ber. Abwanderung 88 88 88 88 88 88 87 87 87 87 

Summe Abgänge 200 146 203 180 178 197 196 223 256 211 

 
                    

Absolv. 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 

Geo. Zuwanderung 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Ber. Zuwanderung 137 137 137 137 137 137 136 136 136 136 

Summe Zugänge 231 231 231 231 231 231 230 230 230 230 

 
                    

Personalbedarf 2.865 2.888 2.890 2.920 2.968 3.020 3.073 3.108 3.148 3.170 

 
                    

Differenz Angebot 
Bedarf, in Köpfen 0 8 91 89 92 93 74 72 1 -8 

Differenz Angebot 
Bedarf, in Prozent 0 0 3 3 3 3 2 2 0 0 

Geo. = Geografische 
Ber. = Berufliche 
Absolv. = Absolventinnen/Absolventen 
DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen 
PH = Pflegehelferinnen/Pflegehelfer 
Anmerkung: Aufgrund von Rundungen ergeben die einzelnen Posten nicht immer die Zwischensummen! 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 

Zweites Maßnahmenpaket: Mix aus Personalbindung und Anwerbung  

Das zweite Maßnahmenpaket setzt sich ausschließlich aus den Parametern verstärkte 
Personalbindung und Personalanwerbung zusammen. Der Personalbedarf entspricht, 
wie auch bei der ersten Empfehlung, dem Basisfall-Szenario. Tabelle 5.6 veranschau-
licht die Daten ausführlich für jedes Jahr. Dabei werden auch die jeweiligen Personal-
zahlen (Köpfe) für das Personalangebot und den –bedarf (mit Zu- und Angängen) 
angeführt. Die vom Basis-Szenario abweichenden Zahlen sind fettisiert. Eine detaillier-
tere Darstellung nach Ausbildung ist dem Anhang zu entnehmen. Grafisch werden die 
Ergebnisse in Abbildung 5.4 veranschaulicht. 

Dem zukünftigen Pflegepersonalmangel kann dadurch entgegengewirkt werden, dass 
bei konstanter Anzahl an Zugängen der Abgang stark reduziert wird, wobei der 
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Personalbindung sehr große Aufmerksamkeit gewidmet werden muss, und die Abwan-
derung muss um ein Fünftel reduziert werden. Obwohl die Zahl der Zugänge gleich 
bleibt, spielt auch in diesem Paket die Anwerbung von Personal eine wesentliche Rolle. 
In Zukunft stehen wegen der alternden Bevölkerung weniger potenzielle Bewer-
ber/innen für alle Berufsgruppen zur Verfügung. Daher muss vorbeugend an diesem 
Faktor gearbeitet werden, um auch die aktuelle Schülerzahl konstant zu halten. 

Was muss geändert werden? 

» Die geografische Abwanderung muss ab dem Jahr 2012 um rund 20 Prozent reduziert 
werden. Das heißt nur zirka 16, statt der bisherigen 20 Personen sollen das Bundes-
land Salzburg pro Jahr verlassen. (Die berufliche Zuwanderung, also die Anzahl derer, 
die aus Krankenanstalten in den Sozialbereich wechseln, bleibt unverändert.) 

» Die berufliche Abwanderung muss ab dem Jahr 2012 ebenfalls reduziert werden 
und zwar um 20 Prozent. Wanderten bisher rund 115 Personen pro Jahr aus dem 
Beruf ab, dürfen es ab dem Jahr 2012 nur mehr rund 95 sein.  

5.1.4 Zusammenfassung der Modellierungsergebnisse 

Die Ergebnisse des Basisfall-Szenarios zeigen einen Pflegepersonalmangel in den 
Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs in Salzburg bis zum Jahr 2020. Bis zum Jahr 
2020 werden rund 261 Köpfe oder rund 9 Prozent der benötigten Pflegepersonen 
fehlen. Die hohe Anzahl an Pensionierungen ab 2013, besonders aber zwischen 2016 
und 2020, führt zu dem prognostizierten Personalschwund. 

Aufgrund der Datenlage und Modellierungsergebnisse kann der Pflegepersonalmangel 
zwischen den Jahren 2016 bis 2020 nur durch die Kombination mehrerer Maßnahmen 
verhindert werden. Ist ein Faktor umsetzbar, erzielt er nicht ausreichend Effekte. Bei 
ausreichender Stärke des Faktors ist er nicht umsetzbar. 

Das verwendete Prognosemodell kann als unterstützendes Werkzeug dienen. Die 
Modellierungsergebnisse legen zwei geeignete Maßnahmenpakete nahe: Einen Mix aus 
Personalbindung, Anwerbung und höherer Absolventenzahl oder einen Mix aus 
verstärkter Personalbindung und Anwerbung. 
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6 Empfehlungen 

Begleitend zu den quantitativen Pflegepersonalbedarfsprognosen für den Gesundheits- 
und Sozialbereich recherchierte das GÖ FP-Projektteam Strategien und Maßnahmen bei 
Pflegepersonalmangel in der internationalen Fachliteratur. Die Ergebnisse wurden in 
den Empfehlungen berücksichtigt (Zsifkovits et al. 2012). Die hier in Kapitel 6 referier-
ten Empfehlungen wurden in Abstimmung mit dem Projektteam Soziales unter Bezug-
nahme auf Empfehlungen, die am 12. Juni 2012 im Rahmen der Abschlussveranstal-
tung diskutiert wurden, für den Sozialbereich modifiziert und nach Relevanz gewichtet. 

6.1 Zukünftiger Bedarf 

Zusammengefasst präsentiert sich die Ausgangslage auf Basis der berechneten Szena-
rien folgendermaßen: 

» Im Jahr 2020 werden in den Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs des Landes 
Salzburg zirka 311 Pflegepersonen fehlen. Das entspricht einem Personaldefizit 
von rund 10 Prozent. 

» Ausschlaggebend dafür sind hauptsächlich der steigende Bedarf und der Abgang 
des Personals durch Pensionierungen. 

» Dem drohenden Pflegepersonalmangel kann nur durch eine Kombination verschie-
dener Maßnahmen, d. h. durch ein Maßnahmenbündel aus Personalanwerbung und 
Personalbindung begegnet werden. 

» Das erste empfohlene Maßnahmenpaket besteht aus einer Reduktion der berufli-
chen Abwanderung durch Anwerbung und Bindung ab dem Jahr 2012 um rund 10 
Personen pro Jahr und der Erhöhung der PH-Absolventenzahlen um rund 15–20 
Köpfe pro Jahr. 

» Das zweite empfohlene Maßnahmenpaket sieht eine Reduktion der geografischen 
Abwanderung durch Anwerbung und Bindung ab dem Jahr 2012 um zirka 4 Perso-
nen pro Jahr und den Rückgang der beruflichen Abwanderung um rund 20 Köpfe 
pro Jahr vor.  
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6.2 Personalanwerbung 

Berufswahl: Attraktivität des Pflege-Berufs für junge Menschen, Quer- und Wiederein-
steiger/innen  

Hintergrund 

Gemäß einer von der ARGE „Salzburger Pflegetage 2010“ beauftragten Studie wird der 
Pflegeberuf in der Bevölkerung ambivalent wahrgenommen (Austrian Nurse Directors 
Association / Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband 2010). 
Einerseits hat der Pflegeberuf den Ruf, zukunftssicher, abwechslungsreich, verantwor-
tungsvoll und wichtig zu sein; andererseits gilt er dennoch als nur durchschnittlich 
angesehen und sehr belastend, weshalb der Wunsch, selbst einen Gesundheits- und 
Krankenpflegeberuf auszuüben, nur gering ausgeprägt ist. Unterschiedliche Studien 
kommen zu dem Ergebnis, dass sich nur rd. 10 Prozent der befragten Schü-
ler/Schülerinnen bzw. Maturanten/Maturantinnen die Wahl eines Pflegeberufs vorstel-
len können, davon nur 1,9 Prozent der Jungen und 10,4 Prozent der Mädchen (Bomball 
et al. 2010, S. 5; Kemetmüller et al. 2005, S. 89). Diese Ambivalenz entspricht wohl 
einer Aussage, die professionelle Pflegepersonen immer wieder zu hören bekommen: 
„Toll – aber ich könnte das nicht!“ Für den Bereich der Altenpflege dürfte dieses 
problematische Bild von Pflege – sie „wird einerseits als aufopferungsvolle Aufgabe 
überhöht, als konkrete Tätigkeit aber zu wenig geschätzt“ (Deutscher Verein für 
öffentliche und private Fürsorge 2012, S. 8) – besonders relevant sein. Rein mediale 
Imagekampagnen (Plakate, Werbespots) sind kritisch zu sehen, da die Effekte vermut-
lich kurzfristig und der finanzielle Aufwand groß (Simoens et al. 2005) sind und nicht 
unbedingt die geeigneten Personen angesprochen werden (Colombo et al. 2011, S. 
194). Die hauptsächliche Herausforderung und das Ziel bestehen vielmehr darin, 
gezielt realitäts- und praxisnahe Einblicke den Interessenten und Interessentinnen zu 
vermitteln, den Einstieg zu erleichtern sowie Entwicklungsperspektiven zu bieten 
(Bomball et al. 2010; Buresh/Gordon 2006; Colombo et al. 2011; Lachmayr 2012; 
Rappold et al. 2011). Neben solchen öffentlichkeitswirksamen Maßnahmen gilt es 
zudem, den Pflegeberuf nachhaltig attraktiv zu gestalten (vgl. dazu Abschnitt 6.5). 

Empfehlungen 

» Vorhandene Initiativen unterstützen, ausweiten, Vernetzung intensivieren 

In Salzburg gibt es bereits zahlreiche Initiativen, die Informationen für Interessierte 
vermitteln bzw. den Pflegeberuf öffentlich sichtbar machen. Diese sollten weiter 
unterstützt und gefördert werden: z. B. „Salzburger Pflegetage“, Pflegestraße Euro-
park. Das betrifft insbesondere Informations- und Vernetzungsaktivitäten, die sich 
an junge Menschen richten bzw. von diesen getragen werden: Informationsplatt-
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form www.pflege-salzburg.at, Kongress „Junge Pflege“ (2011), Konzept „ARGE Jun-
ge Pflege“ des OEGKV Landesverband Salzburg. Die „Salzburger Pflegetage“ sind 
eine Marke der ARGE Pflegedienstleitungen der Krankenhäuser in Salzburg. Hier ist 
eine starke Vernetzung mit den Führungskräften aus Hauskrankenpflege und den 
Seniorenpflegeheimen anzustreben. Informationen für junge Menschen sollten den 
Bereich der Altenpflege pointiert positionieren und auch die Sozialbetreuungsbe-
rufe einbeziehen. 

» Informationsmaterial zielgruppenorientiert aufbereiten und zur Verfügung stellen 

Informationsmaterial ist gesondert und spezifisch für folgende Zielgruppen zur 
Verfügung zu stellen: Schüler/innen, Eltern, Lehrer/innen, Berufsberater/innen. 
Männliche Interessenten sollten als große Zielgruppe ebenfalls eigens angespro-
chen werden (Colombo et al. 2011). Inhaltlich sollten dabei folgende Aspekte des 
Pflegeberufs betont werden: die Zukunfts- und Krisensicherheit des Berufs und die 
aktuellen Job-Aussichten; die Sinnhaftigkeit des Pflegeberufs, die spezifische 
Freude daran; die Vielfältigkeit des Berufs (verschiedene Einsatzbereiche, Fortbil-
dungs- und Spezialisierungsmöglichkeiten, zwischen lebensweltlich-sozialer und 
medizinischer Orientierung); die Entwicklungsmöglichkeiten (bis hin zum Studi-
um). 

» Aufsuchende Berufsberatungsangebote initiieren und fördern  

Eine Möglichkeit ist, durch „Botschafter/innen“ aus den Pflege- und Sozialbetreu-
ungsberufen die spezifische Freude am Beruf sowie realitätsnahe Informationen in 
allgemeinen und berufsbildenden Schulen zu vermitteln. Diese sollten nicht nur 
„Leidenschaft“ für den Beruf mitbringen, sondern auch über Grundkenntnisse pro-
fessioneller Selbstdarstellung der Pflege verfügen (Buresh/Gordon 2006). Ge-
schichten, Anekdoten, die (starke) Gefühle ansprechen und die Kreativität und Ur-
teilskraft sowie die Folgen pflegerischen Handelns aufzeigen, müssen dabei eine 
größere Rolle spielen. Vorarbeiten der ANDA („Pflege – Zukunft – Österreich“) kön-
nen hier als Ressource genutzt werden (Schwaiger 2010; Stabentheiner 2011). Es 
gilt, Führungskräfte der verschiedenen Einrichtungen des Sozialbereichs mit Insti-
tutionen der Berufsberatung sowie mit Schulen zu vernetzen (z. B. Workshops für 
Berufsberater/innen).  

» Praktikumsplätze für potenziell Interessierte ermöglichen 

Für Berufsinteressierte sollten Möglichkeiten der praktischen Erfahrung und des 
konkreten Einblicks in Seniorenpflegeheime und in die Hauskrankenpflege ge-
schaffen und beworben werden (vgl. z. B. freiwilliges soziales Jahr, freiwillige 
Sommereinsätze: www.fsj.at). Es braucht Praktika, die in den Alltag des Lebens und 
Arbeitens führen und durch die konkrete zwischenmenschliche Beziehungen (zu 
den pflegebedürftigen Personen, aber auch zu den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern) 
aufgebaut werden. Nicht so sehr die primäre Wahrnehmung von den Pflege- und 
Betreuungstätigkeiten, sondern erst das Erleben von zwischenmenschlichen Bezie-
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hungen wirkt in diesen Berufen sinnstiftend. Bloße Schnupperkontakte hingegen 
können das Originäre der Pflege nicht vermitteln (Bomball et al. 2010). 

» Vernetzung mit dem Projekt „migrants care“ 

„Migrants care“ ist ein Projekt des Staatssekretariats für Integration und der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt. Ziel des Projekts ist die Verbesserung des 
Zugangs zum Berufsfeld der Pflege und Betreuung für Migranten/Migrantinnen, 
zentrale Maßnahme sind Vorqualifizierungskurse mit dem Schwerpunkt Deutsch, 
um den Einstieg in eine Ausbildung zu einem Pflege- bzw. Betreuungsberuf zu er-
leichtern. Die Integration von Migranten/Migrantinnen dürfte ein erhebliches Per-
sonalpotenzial für Pflege und Betreuung darstellen (Kubala 2012). Gleichzeitig sind 
in diesem Zusammenhang die Grundsätze und Kriterien des „WHO Global Code of 
Practice on the International Recruitment of Health Personnel“ (WHO Code 2010) zu 
berücksichtigen: Maßnahmen der Personalanwerbung von Migranten/Migrantinnen 
im Gesundheits- und Pflegebereich sollen nicht zum Nachteil der Herkunftsländer 
sein. 

6.3 Ausbildung 

Hintergrund 

Auf Bundesebene wurden in den Jahren 2009 bis 2011 im Auftrag des Bundesministe-
riums für Gesundheit (BMG) die Ausbildungen der Gesundheits- und Krankenpflegebe-
rufe hinsichtlich Treffsicherheit, Bedarfsorientierung und Zukunftsfähigkeit evaluiert. 
Zentrale Ergebnisse dieser Evaluation sind (Rappold et al. 2011; Rottenhofer 2011; 
Rottenhofer et al. 2009): 

» Die Ausbildungen bereiten auf die Berufstätigkeit insbesondere für die Akutversor-
gung im Durchschnitt befriedigend vor, wobei die theoretische Ausbildung we-
sentlich besser abschneidet als die praktische (Hauptursache: fehlende zeitliche, 
personelle, aber auch fachliche Ressourcen für die praktische Ausbildung vor Ort). 

» Defizite bestehen bei Themen wie: Delegation und Supervision (fachlich), Zielgrup-
penorientierung (u. a. chronische, demenzielle und gerontopsychiatrische Erkran-
kungen, Migrantinnen/Migranten und multikulturelle Orientierung, Menschen mit 
Behinderungen) und bei der Bewältigung gehobener Aufgaben (u. a. Pflegedia-
gnostik). 

» Mit dem GuKG 1997 wurden die Kompetenzen von DGKP gegenüber jenen im 
Krankenpflegegesetz (KrpflG) 1961 umfangreich erweitert. DGKP sind zu originä-
rem Handeln mit weitreichenden Anleitungs-, Anordnungs- und Aufsichtsbefug-
nissen berechtigt. Trotz des umfassenden Kompetenzzuwachses ist die Ausbil-
dung zur DGKP im Wesentlichen – abgesehen von curricularen Anpassungen - seit 
dem KrpflG 1961 unverändert, insbesondere die Verortung im Bildungssystem. 
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» Mangelnde Konkurrenzfähigkeit im Kanon der berufsbildenden Ausbildungen 
insgesamt: gemäß Bevölkerungsentwicklung zwischen 1985 und 2030 nach bil-
dungsspezifischen Altersgruppen ist ab dem Jahr 2015 bis 2030 mit einem starken 
Einbruch der 15-bis 19-Jährigen zu rechnen, einzig in der Altersgruppe der 20-bis 
29-Jährigen ist derzeit noch ein Aufwärtstrend zu verzeichnen 
(Lassnig/Vogtenhuber 2009). Demnach ist in Zukunft mit einem Bewerber/innen-
mangel bei den GuK-Ausbildungen (Sekundarstufe II) zu rechnen, da die Perso-
nengruppe für Bildung außerhalb des Hochschulbereichs abnimmt und ein sinken-
der Anteil an Personen mit Pflichtschulabschluss zu verzeichnen ist 
(Lassnig/Vogtenhuber 2009). 

» Der fehlende Lückenschluss zwischen Pflichtschule und Pflegeausbildungen ist seit 
Jahrzehnten ein ungelöstes Problem bzw. Thema und muss insbesondere wegen 
den demografischen Veränderungen (sinkendes Bildungspotenzial bei steigender 
Anzahl pflegebedürftiger Menschen) thematisiert werden. 

Gleichzeitig findet auf EU-Ebene die Evaluierung der Berufsanerkennungsrichtlinie 
(Berufsannerkennungsrichtlinie 2005) statt, in der die Anhebung der Zugangsvorausset-
zungen von zehn auf zwölf Jahre allgemeine Schulbildung zur Debatte steht. Nach 
Befassung der Bundesländer hat sich das BMG bereit erklärt, die Zugangsvoraussetzung 
bei Diplompflegeausbildungen auf zwölf Jahre oder eine bestandene Prüfung von 
gleichwertigem Niveau unter der Bedingung einer mindestens siebenjährigen Über-
gangsfrist anzuheben (Bundesministerium für Gesundheit 2012). Womit insbesondere 
das in den 1990er Jahren stark forcierte BHS-Modell für die Diplompflegefachkräfte 
keine zukunftsfähige Bildungsoption mehr darstellen dürfte.  

Empfehlungen 

» Die Reformansätze der GÖG/ÖBIG, die im Auftrag des BMG erarbeitet wurden, in 
Zusammenarbeit von Gesundheits- und Sozialbereich (Salzburg) interpretieren, 
konkretisieren, pilotieren und implementieren. 

Die Pflegebildungslandschaft sollte fünf systematisch aufeinander aufbauende 
Qualifikationsstufen „von der Unterstützungskraft bis zum Advanced Nursing Prac-
titioner“ beinhalten, den Lückenschluss zur Pflichtschule mit niedrigschwelligen 
Bildungsangeboten schaffen und für aufbauende Fachkarrieren/Spezialisierungen 
in der GuK systematisch differenziert nach Kompetenzvertiefung und Kompetenz-
erweiterung angelegt sein (Petek et al. 2011; Rappold et al. 2011).  

Für den Sozialbereich gilt es insbesondere die Durchlässigkeit von der Heimhilfe 
über die Pflegehilfe/Pflegeassistenz zur Fachsozialbetreuer/in und zum gehobe-
nen Dienst für GuK bildungsökonomisch und attraktiv zu gestalten. Das erfordert 
einerseits die Anrechnung von bereits erworbenen bzw. vorhandenen Kompeten-
zen (Kenntnissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten), und andererseits berufsbegleitende 
sowie modular strukturierte Ausbildungen, die vor allem in der Heimatregion im 
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Rahmen eines definierten Zeitraums absolviert werden können. Darüber hinaus 
sind Ausbildungen und Spezialisierungen - von der inhaltlichen Ausrichtung her - 
mehr auf die Bedarfslagen im Sozialbereich (HKP, Gemeinde, SPH, TZ und BeH) 
auszurichten. Weiterbildungen und Spezialisierungen wie z. B. M.A.S.-Trainer 
(Morbus Alzheimer Syndrom-Trainer) und Familiengesundheitspflege könnten ei-
nerseits die Attraktivität der Arbeit im ambulanten wie stationären Bereich stei-
gern, und andererseits die gesundheitliche Versorgung qualitativ verbessern. 

» Kurzfristig wirksame Übergangslösungen für Anwerbung, Attraktivitätssteigerung 
und Höherqualifizierung schaffen 

Mit der Einrichtung der Implacementstiftung Pflege (Salzburg Landeskorrespondenz, 
vom 11. Mai 2012) gibt es in Salzburg bereits ein Instrument der Unterstützung, das 
weitergeführt werden sollte. Zukünftig soll zusätzlich ein eigenes Instrument für Be-
rufsumsteiger/innen entsprechend den Beschlüssen der Landeshauptleute- und 
Landessozialreferentenkonferenz geschaffen werden mit dem Ziel, neben den 
Ausbildungskosten Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhaltes zur Verfügung zu 
stellen (z. B. analog der Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhaltes / DLU). Als 
weitere Anreize sollten z. B. kostenlose Berufsreifeprüfung/Matura für DGKP/PH 
überlegt werden. Auch das Ausbildungsentgelt („Taschengeld“) für Krankenpflege-
schüler/innen sollte konkurrenzfähig gegenüber dem Ausbildungsentgelt in ande-
ren Berufen sein. Schüler/innen sollte Unterstützung beim Schulgeld geboten wer-
den und im Rahmen der Erwachsenenbildung ist für eine Kompensation des Ver-
dienstentganges während der Ausbildung zu sorgen. „Upgrade“-Angebote für Dip-
lomierte zum Bachelor (FH oder Universität) sind ebenfalls anzustreben. 

» Berufsgruppenintegrierte Ausbildungen konzipieren 

Damit die für die Gesundheits- und Pflegeversorgung zunehmend relevantere Kul-
tur interprofessioneller und interdisziplinärer Zusammenarbeit schon in der Aus-
bildung sozialisiert werden kann, sind Ausbildungen verschiedener Berufe und 
Professionen vernetzt zu gestalten (Frenk/Chen 2011). Dazu ist allerdings die 
Grenze zwischen den Ausbildungen der Sozialbetreuungs- und GuK-Berufe aufzu-
heben und die Tertiärisierung der Diplompflegeausbildung notwendig, denn integ-
rierte Ausbildungen lassen sich leichter auf derselben Bildungsstufe realisieren. An 
Fachhochschulen, die mehrere Gesundheitsberufe ausbilden, werden bereits die 
ersten Pläne in diese Richtung geschmiedet (z. B. MTD, Hebammen, GuK).  

» Skillslabs bzw. Praxiswerkstätten/-zentren nicht nur an GuKPS, sondern auch in 
Einrichtungen der Pflegeversorgung (u. a. SPH) schaffen 

Neben den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen sollten auch Einrichtungen wie 
u. a. SPH Praxiswerkstätten oder Schulstationen installieren, die sich auf die prakti-
sche Ausbildung von Schülerinnen/Schülern und Studentinnen/Studenten für 
Langzeitpflege konzentrieren und auch die Rahmenbedingungen dafür bereitstel-
len. So könnten Auszubildende einerseits gut auf weitere Praktika im Langzeitpfle-
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gebereich vorbereitet werden, und andererseits könnte damit vermutlich auch die 
Attraktivität der Langzeitpflege gesteigert werden. 

» Überbrückungsangebot für Pflichtschulabsolventen/Pflichtschulabsolventinnen 
schaffen 

Der fehlende Lückenschluss zur Pflichtschule stellt für Jugendliche, die den Pflege-
beruf ergreifen wollen, eine große Hürde dar. Deswegen erscheinen kurzfristige 
wegweisende Überbrückungsangebote sinnvoll (vgl. Mäder et al. 2011; Riedel et al. 
2008).  

6.4 Skill- und Grade-Mix 

Hintergrund 

In Zeiten technologischen Fortschritts und gesellschaftlichen, wirtschaftlichen sowie 
politischen Wandels hat auch in der österreichischen Gesundheits- und Pflegeversor-
gung die kritische Reflexion der bestehenden Personalstrukturen, der Aufgabenvertei-
lung und des Personaleinsatzes Einzug gehalten. Aufgrund quantitativer und qualitati-
ver Erfordernisse entstehen unterschiedliche Initiativen, die sich mit dem Thema: 
bedarfsgerechter Skill- und Grade-Mix, mit dem Ziel der Optimierung und Effizienz-
steigerung beschäftigen. Zentral dabei ist die Anpassung des Leistungsangebotes an 
epidemiologische und demografische Erfordernisse, also an die (zu erwartende) 
Krankheitslast und Pflegebedürftigkeit der Bevölkerung sowie an die Bedürfnisse von 
Patientinnen und Patienten, insbesondere bei chronischen Erkrankungen und der oft 
mit dem Alter einhergehenden Multimorbidität (Rottenhofer et al. 2009). In diesem 
Kontext werden Pflegefachkräfte in Schlüsselrollen gesehen. „Krankheits-Management“ 
beispielweise erfordert zum Teil hoch spezialisiertes medizinisches Wissen, eine 
kontinuierliche stabile Vertrauensbeziehung (zwischen Leistungsempfänger und 
Leistungsanbieter/-träger) sowie eine auf die Berufs- und Lebenswelt der Betroffenen 
ausgerichtete Beratung, Begleitung und Betreuung. 

Neben der Personalanwerbung (vgl. Abschnitt 6.2) und der Personalbindung (vgl. 
Abschnitt 6.5) sind in den Pflegeeinrichtungen/-organisationen Salzburgs auch 
Initiativen zu starten, die den optimalen Kompetenz- und Qualifikationsmix zum Ziel 
haben. In diesem Kontext häufig anzutreffende Begriffe sind: 

» „Kompetenz“ als einerseits das individuelle Vermögen unter Rückgriff auf Kennt-
nisse, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Erfahrungen sowie unter Berücksichtigung von 
Kontextfaktoren, situativ Probleme lösen zu können und handlungsfähig zu sein. 
Andererseits bezeichnet der Begriff aber auch Befugnisse, die mit einer bestimm-
ten Stelle oder Position verbunden sind.  
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» Der Begriff „Skills“ kommt aus dem angelsächsischen Raum, fokussiert begrifflich 
etwas mehr auf durch Erfahrung erworbene Fertigkeiten, wird in diesem Zusam-
menhang aber gleichbedeutend mit dem Begriff Kompetenz verwendet.  

» Demnach beschreibt der Skill-Mix die auf unterschiedlichen Berufserfahrungen 
beruhende individuelle Kompetenz (das Können) der Beschäftigten/Mitarbeitenden. 

» Der „Grade“ bezeichnet die formale Qualifikation (Ausbildung und Zusatzausbil-
dungen), die Menschen grundsätzlich dazu berechtigt und (hoffentlich auch) befä-
higt, in einem bestimmten Beruf und/oder Handlungsfeld tätig zu sein. 

» Der Grade-Mix beschreibt demnach die unterschiedlichen offiziellen Ausbildungen 
und Zusatzausbildungen der Beschäftigten, des Personalbestandes u. a. einer Sta-
tion oder Organisation. 

Möglichkeiten 

Im Rahmen einer bedarfsgerechten Optimierung des Skill- und Grade-Mix sind in 
Summe folgende Varianten denkbar: 

» „Übertragung“: Delegation einer Aufgabe auf eine andere Stufe einer traditionell 
monodisziplinären Skala (z. B. Übertragung ärztlicher Aufgaben an Pflegefachkräf-
te oder Aufgaben des gehobenen Dienstes an PH/SBB). 

» „Ersetzung“: Austausch einer Berufsgruppe durch eine andere hinsichtlich be-
stimmter Aufgaben (z. B. Pflegehelfer/Pflegehelferin durch Alltagsmana-
ger/Alltagsmanagerin im Hausgemeinschaftsmodell hinsichtlich hauswirtschaftli-
cher Tätigkeiten). 

» „Erneuerung“: Schaffen neuer Berufe durch Einführen eines neuen Typus von 
Beschäftigten (Wiskow et al. 2010) – (z. B. Stellen für Pflegeexpertinnen/Pflege-
experten wie die Advanced Nurse Practicioners schaffen). 

» „Erweiterung“: Expandieren der Aufgaben oder Qualifikationen einer bestimmten 
Gruppe von Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen (z. B. Ausweiten der traditionellen 
individuumsorientierten Pflege auf Risk- und/oder Qualitätsmanagement, Famili-
engesundheitspflege oder Community Nursing). 

Empfehlungen 

» Skill- und Grade-Mix aufgreifen 

Die Entscheidung, welche der oben genannten Varianten oder welcher Mix an Vari-
anten zielführend ist, muss auf Grundlage einer bedarfs- und kompetenzorientier-
ten Situationsanalyse hinsichtlich Tätigkeiten, Kern- und Nebenaufgaben und des 
derzeit vorgehaltenen Skill- und Grade-Mix getroffen werden (vgl. Abbildung 6.1). 
Um das Potenzial an notwendigen Spezialisierungen, der Neuverteilung verschie-
dener Aufgaben sowie um eventuelle, erweiterte Rollen von Pflegekräften zu dis-
kutieren und einschätzen zu können, sind interdisziplinäre und interprofessionelle 
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Verständigungen – vor allem zwischen Pflege, Medizin und Sozialbetreuung – her-
zustellen. Zu beachten ist, dass nicht nur einzelne (unzusammenhängende) Tätig-
keiten hin oder her verschoben werden, sondern sinnvolle, ganzheitliche Arbeits-
felder durch die jeweils angemessene Expertise ausgefüllt werden (vgl. Neuvertei-
lung der Rollen im Hausgemeinschaftsmodell). 

» Pflegespezifische Leistungsergebnisse als Argumentationsgrundlage 

Änderungen des Skill- und Grade-Mix sind auf Basis der Auswirkungen auf das 
Leistungsergebnis bei den Klientinnen/Klienten und Bewohnerinnen/Bewohnern 
(Outcome) anhand von (pflegesensitiven) Ergebnisindikatoren kritisch zu hinterfra-
gen bzw. zu beurteilen. Studien belegen u. a. einen signifikanten Zusammenhang 
zwischen Infektionsraten bzw. nosokomialen Infektionen und Qualifikation des 
Personals (Hugonnet et al. 2007; Stone et al. 2008). 

» Wissenschaftlich begleitete Pilotierungen auf Stationsebene  

Grundlegende Änderungen im Skill- und Grade-Mix müssen primär auf der Mikro-
ebene (u. a. Station/Stützpunkt) ansetzen und pilotiert werden, um über ausrei-
chende Evidenz zu verfügen. Eine generelle Festlegung der Strukturqualität hin-
sichtlich Personalausstattung auf Träger- bzw. Landesebene empfiehlt sich erst, 
wenn negative Auswirkungen auf die Klienten/Klientinnen und Bewohner/innen 
argumentiert ausgeschlossen werden können. 

» Das Instrument Stellenbeschreibungen differenziert nutzen 

Eine bedarfsorientierte Veränderung des Skill- und Grade-Mix in u. a. SPH erfor-
dert kurzfristig die kompetenzorientierte Weiterentwicklung von Stellenbeschrei-
bungen und Rollenprofilen in der Pflegepraxis. Mittelfristig sind auch die Berufs- 
und Qualifikationsprofile und damit die möglichen „Fachkarrieren“ der Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe sowie Betreuungsberufe auszudifferenzieren (vgl. 
Rappold/Rottenhofer 2010). Die nötigen Anpassungen der Pflege-Bildungsland-
schaft an die künftigen Erfordernisse (d. h. Berufs- und Kompetenzprofile) sind der 
Diskussionsgrundlage zu den Reformansätzen für die Ausbildungen der Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe zu entnehmen (Rappold et al. 2011). 
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Abbildung 6.1:  
Flussdiagramm zur Ermittlung eines bedarfsorientierten Skill- und Grade-Mix im Pflegebereich 

 
Quelle: Buchan et al. 2000 
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6.5 Personalbindung 

Fachkarrieren und Praxisentwicklung  

Hintergrund 

Differenzierte Laufbahnverläufe und lebenslange Perspektiven kennzeichnen einen 
nachhaltig attraktiven Beruf (Fachkarrieren). In der Pflegepraxis jedoch herrscht häufig 
noch die Kultur des „Alle machen und können alles“ (z. B. Übernahme von 
hauswirtschaftlichen Tätigkeiten durch diplomiertes Personal oder 
Kompetenzüberschreitungen durch Pflegehelfer/innen – vgl. Winkler et al. 2006). 
Zudem sind Pflegeberufe oft „Sackgassen“-Berufe, die keine Möglichkeiten der Weiter-
entwicklung und Weiterqualifizierung bieten. Das heißt zum einen, dass der Personal-
einsatz nicht ausreichend bedarfsorientiert erfolgt, zum anderen, dass vorhandene 
individuelle Kompetenzen und „Leidenschaften“ nicht aufgegriffen, entwickelt werden 
und treffsicher zum Einsatz kommen. Strategisch unverzichtbar ist deshalb eine 
Praxisentwicklung, die Rollendifferenzierung, -erweiterung und –aufwertung ins 
Zentrum stellt, damit erstens, die pflegerische Versorgung optimal an die Bedarfe der 
Zielgruppen angepasst und zweitens, durch den Auf- und Ausbau von ausdifferenzier-
ten Fachkarrieren der Pflegeberuf attraktiver wird. Es ist daher zum einen notwendig, 
Modelle zu finden, die eine berufliche Entwicklungsperspektive für Heimhelfer/innen 
und Pflegehelfer/innen bieten; zum anderen braucht es Möglichkeiten der Integration 
von höher qualifizierten diplomierten Pflegekräften (Masterstudienabsolventen/-
absolventinnen, ANP) in der täglichen Praxis. Die eine Säule dafür ist die Aus-, Fort- 
und Weiterbildung (siehe Abschnitt dort), die andere Säule ist das Schaffen von ent-
sprechenden Strukturen für Rollen, in denen Kompetenzen mit (erweiterten) Verant-
wortungsbereichen verknüpft werden, in den Organisationen. Das Entwickeln von 
Fachkarrieren sollte an international umgesetzten Kompetenzmodellen für Pflegeberu-
fe (Petek et al. 2011) orientiert sein. 

Empfehlungen 

» Fachkarrieren für Pflegehelferinnen und Pflegehelfer ermöglichen 

Pflegehelfer/innen, die sich weitergebildet haben, über spezielles Praxiswissen 
verfügen (Berufserfahrung) oder beispielsweise in einer berufsbegleitenden und 
modularen Weiterqualifizierung zum Diplom schon neue Kompetenzbereiche er-
schlossen haben, sollten Stellen bekleiden, die sie in der Fürsorge/Versorgung 
verantwortungsvollere, vertiefende Aufgaben übernehmen lassen. Es soll daher 
analog der Diplompflegeausbildung auch für Pflegehelfer/innen die Möglichkeit 
geben Sonderausbildungen zu absolvieren, die sich kompetenzerweiternd auswir-
ken. Diese sollen bei einer eventuellen Aufschulung auf das Diplom angerechnet 
werden. 
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» Pflegeexperten/Pflegeexpertinnen in die „Arbeit mit den Menschen“ 

Aufbauende (Sonder-) Ausbildungen sind derzeit ausschließlich akutstationär aus-
gerichtet. Die zukünftige Entwicklung von Pflegeexpertinnen durch Qualifikations-
angebote über das Diplom hinaus, sollte hingegen „demografiesensibel“ (chroni-
sche Erkrankungen, Demenz, Prävention und Gesundheitsförderung etc.) und auf 
innovative Versorgungsformen bezogen sein. In den Organisationen sind entspre-
chende Stellen zu schaffen, damit Diplompflegekräfte mit Masterabschlüssen, z. B. 
„Advanced Nurse Practitioners“, sich nicht von der unmittelbaren Arbeit mit den 
Menschen wegentwickeln, sondern ihre Expertise in verantwortlichen Rollen in der 
direkten Pflege wahrnehmen und in die Teams einbringen können. Eine besondere 
Bedeutung wird neuen Versorgungsformen und neuen Hilfe-Kooperationsformen 
(Profis-Laien-Ehrenamtliche) im Sozialraum zukommen (Deutscher Verein für 
öffentliche und private Fürsorge 2012; Dörner 2012)1. Handlungsleitend sollte 
hierfür eine (wissenschaftlich begleitete) Pilotierung der Ausbildung und Umset-
zung des Konzepts der Familiengesundheitsschwester /  des Familiengesundheits-
pflegers bzw. der „Public Health Nurse“ sein (Brieskorn-Zinke 2007; Wild 2009; 
Wild et al. 2007). 

» Fachkarrieren und Expertinnenrollen förderndes Gehaltsschema für die Pflege 
entwickeln 

Unterschiedliche Qualifikationen, individuelle Kompetenzen und spezifische Ver-
antwortungsübernahmen müssen in Gehaltschemata adäquat abgebildet sein, da-
mit ein leistungs- und kompetenzorientierter Personaleinsatz nachhaltig garantiert 
werden kann. Bei der Erarbeitung bzw. Modifikation von Entlohnungssystemen, die 
Fachkarrieren und Expertenrollen gerecht werden, sollten die Pflegedienstlei-
ter/innen bzw. Expertinnen/Experten aus dem Pflegebereich einbezogen werden. 

» Angehörige der Sozialbetreuungsberufe stärken 

Für einen besseren Kompetenz- und Qualifikations-Mix, aber auch für eine ange-
messene Balance von Medizin- und Sozialorientierung, empfiehlt es sich - insbe-
sondere im Sozialbereich - vermehrt Angehörige der Sozialbetreuungsberufe mit 
integrierter Pflegehilfeausbildung einzustellen. 

» Verbindung Pflegewissenschaft und Praxis (weiter) stärken 

Die Voraussetzungen sind hierzu im Land Salzburg mit dem Institut für Pflegewis-
senschaften an der PMU sowie mit dem Bachelor-Studiengang an der Fachhoch-
schule Salzburg sehr günstig. Kooperationen in größeren (analog etwa zu 
„Schmerzfreies Pflegeheim“) und kleineren Projekten sind (weiter) anzustreben. 

                                                                                                                                      

1 
Vgl. auch die Projekte des Netzwerks: Soziales neu gestalten (SONG): http://www.bertelsmann-
stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-4F9661AF-C1D7B2D0/bst/hs.xsl/72947_72984.htm 

http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-4F9661AF-C1D7B2D0/bst/hs.xsl/72947_72984.htm
http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-4F9661AF-C1D7B2D0/bst/hs.xsl/72947_72984.htm
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Studierende sollten für wissenschaftliche Abschlussarbeiten zu solchen Themen 
gewonnen werden, die von Pflegepersonen in der Praxis aufgeworfen werden.  

Lebensphasengerechtes Arbeiten im Pflegeberuf 

Hintergrund 

Die demografische Alterung betrifft auch die Pflegekräfte selbst. Durch entsprechende 
Maßnahmen könnte eine lange Verweildauer im Beruf gewährleistet werden. Da zum 
einen der Pflegeberuf mit besonders schweren Belastungen verknüpft ist (Nachtarbeit, 
Zeitdruck, Heben und Tragen, dauerhaft existenziell belastende Situationen), zum 
anderen die Sorge um ältere Menschen für die Pflege ohnehin zentral ist, gilt es, dem 
Thema Altwerden im Pflegeberuf besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Dabei geht 
es nicht nur darum, Belastungen für ältere und älter werdende Pflegekräfte abzumil-
dern, sondern auch deren Expertise, Berufs- und Lebenserfahrung aktiv zu nutzen (vgl. 
Berger/Zimber 2004; Freiling 2009; Gröning et al. 2009; Hatcher et al. 2006). In der 
Lebensphase der Familiengründung geht es um die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie. 

Empfehlungen 

» Dienstplanerstellung durch die Mitarbeiter/innen und innovative Arbeitszeitgestal-
tung ermöglichen 

Die Bedeutung der Gestaltung der Arbeits- und Lebenszeiten für die Berufszufrie-
denheit steht außer Frage, aber ein Patentrezept – z. B. hinsichtlich der Vor- und 
Nachteile von Voll- und Teilzeitarbeit – gibt es nicht. Verschiedene Erfahrungen 
betonen aber die Notwendigkeit intensiver Partizipation bzw. die Eigenverantwor-
tung der Mitarbeiter/innen bei der Dienstplanerstellung. Der Dienstplan sollte 
weitgehend von den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern selbst organisiert werden, um 
den verschiedenen, individuellen Lebensentwürfen entsprechen zu können (Hayes 
et al. 2010; Krajic et al. 2003; Krämer 2002; Wiskow et al. 2010). Das setzt den 
Einsatz eines breiten Instrumentariums an Zeitgestaltungsformen in den Organisa-
tionen voraus, z. B. Teilzeit, Arbeitszeitkonten u. dgl. (vgl. Gröning et al. 2009; 
Krämer 2002). Flexible Dienstzeiten sind nicht nur für die Lebensphase des Alters 
bzw. Älterwerdens von Relevanz, sondern auch in der Phase von Familiengründung 
und Karenz. 

» Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung umsetzen 

Erfahrungen dazu bestehen etwa im Land Salzburg mit dem (vom Fond Gesundes 
Österreich geförderten) Projekt „fit care“ (Jarau/Berger 2012) oder durch das 
Münchner Projekt „Pflegt die Pflegenden!“. 
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» Kompetenzen und die Erfahrung von älteren Pflegepersonen als Ressourcen aktiv 
nutzen  

Dazu zählen nicht nur die Berufs-, sondern auch die in der Pflege bedeutsame Le-
benserfahrung und das Organisationswissen. Möglichkeiten hierzu sind: stärkere 
Einbindung von älteren Pflegekräften in strategische Entscheidungen, Bildung al-
tersgemischter Teams, Fortbildungen, die das Erfahrungswissen Älterer narrativ 
einbeziehen etc. 

» Rechtzeitig altersgerechte Rollen finden 

Im Hinblick auf das Altwerden sind Pflegepersonen rechtzeitig Befugnisse und Ver-
antwortungsbereiche einzuräumen, die bestimmte Belastungen vermeiden (Dienst-
zeiten, physische Belastungen). Gleichzeitig ist aber die Expertise der älteren Pfle-
gepersonen optimal für die Patientenbetreuung und Personalentwicklung zu nut-
zen (vgl. Abschnitt 6.4). 

» Kinderbetreuung organisieren 

Es bedarf eines ausreichenden Angebots an Kinderbetreuungsplätzen, die an die 
Dienstzeiten der Pflege angepasst sind. 

Arbeitsorganisation, Arbeitskultur und Führung 

Hintergrund 

In der Fachliteratur zur (Steigerung der) Berufszufriedenheit von Pflegepersonen 
(Buchan 2002; Colombo et al. 2011; Hayes et al. 2010; International Council of Nurses 
- ICN 2008; Utriainen/Kyngäs 2009; z. B. Wiskow et al. 2010) werden zahlreiche 
Faktoren beschrieben, die dazu beitragen, Pflegekräfte im Beruf zu halten bzw. auch 
den Beruf zu ergreifen. Es kommt darauf an, in den Seniorenpflegeheimen und in der 
Hauskrankenpflege etc. Aufbau- und Ablauforganisationen, Organisationskulturen und 
Führungsstile zu entwickeln, die langfristig Berufszufriedenheit ermöglichen und nicht 
zuletzt einer möglichen Erosion des Berufsethos vorbeugen (Käppeli 2005; 
Krobath/Heller 2010; Wettreck 2001). Mehr als das Ansetzen an nur einem Faktor, 
braucht es integrative und viele Maßnahmen koordinierende Strategien im Sinne der 
Organisationsentwicklung.  

Ein gutes und fundiertes Gesamtkonzept liegt für die Krankenhauspflege mit dem 
Modell „Magnet-Krankenhaus“ vor (Aiken et al. 2008; Buchan 1999; Flynn/McCarthy 
2008; Gattig 2009; Russell C. Coile 2001; Upenieks 2005; Wagner 2010). Magnet-
Krankenhäuser sind solche, die sich als besonders erfolgreich in der „Anziehung“ von 
Pflegepersonal erwiesen haben aufgrund einer Reihe sich ergänzender und zusam-
mengehöriger Organisationsmerkmale. Das Modell sollte analog übersetzt werden für 
die Einrichtungen im Sozialbereich („Magnet-Seniorenpflegeheim“). Der Verbesserung 
von Arbeitsbedingungen in der Pflege kommt nicht zuletzt auch deshalb eine beson-
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dere Dringlichkeit zu, da (für den Krankenhausbereich) Evidenz für einen Zusammen-
hang zwischen Arbeitsbedingungen und der Patientensicherheit bzw. der Qualität der 
Fürsorge/Versorgung festgestellt werden konnte (Aiken 2011). Solche „Magnet-
Seniorenheime“ sollen eng mit den Ausbildungsstätten verknüpft werden und verstärkt 
Praktika anbieten. 

Empfehlungen 

» Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung umsetzen 

(siehe oben Punkt „lebensphasengerechtes Arbeiten“) 

» Kultur der Partizipation fördern 

Führungskräfte der oberen Managementebenen (Pflegedienstleitung, Geschäfts-
führung, Heimleitung) sollten um die Einbindung der Basiskräfte in Entscheidungen 
(Mitbestimmung) sowie um Kontakt und Kommunikation bemüht sein. 

» Positionen der unteren bis mittleren Führungsebene stärken 

Stationsleitungen in Heimen, die pflegerischen Bezirks- oder Regionalleiter/innen 
bzw. Pflege- oder Stützpunktleiter/innen in der Hauskrankenpflege sind Schlüssel-
kräfte zwischen dem höheren Management und der konkreten Arbeit „im Team“ 
bzw. „mit den Menschen“. Um dezentrale, partizipative Arbeits- und Entschei-
dungsstile zu fördern, starke, innovative Pflegekulturen „von unten“ wachsen zu 
lassen, müssen diese Positionen gestärkt werden. Mit der Führung „steht und fällt 
die Lern- und Motivationskultur“ (Deutscher Verein für öffentliche und private 
Fürsorge 2012, 13). Die Besetzung von Stationsleitungen sollte auf Basis möglichst 
anforderungsgerechter Qualifikation erfolgen, wobei insbesondere die fachliche 
Leadershipfunktion auszubauen ist. Unter anderem weisen die „Magnet-Studien“ 
auf die Bedeutung von Führungskräften mit starken Pflege-Philosophien in der 
täglichen Praxis hin. Leitungskräfte der unteren/mittleren Managementebene soll-
ten gemeinsam mit ihren Teams Projekte initiieren, die die Qualität der pflegeri-
schen Fürsorge/Versorgung verbessern, die Autonomie und Professionalität der 
Pflegearbeit in den täglichen Handlungsmustern erhöhen und die Motivation, In-
volvierung und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter/innen steigern. Die oberen 
Führungsebenen sollten solche Initiativen einfordern und fördern. 

» Leistungen der Pflege nach „innen“ sichtbar machen 

Im Rahmen des pflegerischen Qualitätsmanagements sollten vor allem Bemühun-
gen zum Thema Pflege-Ergebnisindikatoren (verstärkt) angestellt und mit den Mit-
arbeitern/Mitarbeiterinnen die Ergebnisse ihrer Arbeit diskutiert werden. Dabei 
sollte der Akzent nicht auf negative Ergebnisse, sondern auf die Wirksamkeit des 
Tuns (das „einen Unterschied macht“) sowie auf die Ergebnis- und Qualitätsorien-
tierung in der Arbeit gelegt werden. 
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» Kultur der Wertschätzung schaffen bzw. erhalten 

Menschlicher, wertschätzender Umgang stellt nicht nur das Herz jeglicher Pflege- 
und Betreuungskultur dar (Käppeli 2005; Kohlen 2008; Kumbruck et al. 2011), 
sondern ist auch vital für Pflegekräfte als Anerkennung ihrer Arbeit – insbesondere 
in einem gesellschaftlich marginalisierten Bereich wie der Langzeitpflege und der 
Sorge um alte Menschen (Castle et al. 2006; Colombo et al. 2011; Moseley et al. 
2008; Schnabl 2005; Wettreck 2001). Maßnahmen zur Kulturentwicklung in diesem 
Sinne sollten ergriffen werden – wie Pflegeerfolgsbesprechungen, Weitergabe von 
positiven Rückmeldungen von Angehörigen, entsprechende Öffentlichkeitsarbeit 
etc. (vgl. Duisberg/Wappenschmidt-Krommus 2012). 

» Magnet-Krankenhaus-Strategie für die Organisationen des Sozialbereichs inter-
pretieren und umsetzen 

Die nachstehenden Eigenschaften von Magnet-Krankenhäusern sollten für Senio-
renpflegeheime, Hauskrankenpflege aber auch für die Tageszentren und Behinder-
tenheime interpretiert und auf diese übertragen werden. Die Eigenschaftsliste kann 
gewissermaßen als „Checkliste“ für die Organisations-Diagnose bzw. als Indikator-
set für den Zielerreichungsgrad herangezogen werden. Entscheidend ist, das Mo-
dell als eine koordinierte Gesamtstrategie zu sehen. Da es sich darüber hinaus um 
eine landesweite Strategie handeln sollte, empfiehlt sich eine Vernetzung entspre-
chender Aktivitäten auf Landesebene zur kritischen Reflexion und zum Erfah-
rungsaustausch. 

Eigenschaften von „Magnet“-Organisationen 

Im Bereich „Management, Organisation und Führung“: 

» Flache Hierarchien, dezentrale Strukturen, partizipative Entscheidungsstile 
» Starke Führungspersönlichkeiten mit visionären Pflege-Philosophien, dem An-

spruch der Patientenorientierung und Unterstützung für die Mitarbeiter/innen in 
der täglichen Arbeitspraxis 

» Die obere Managementebene ist bei den Basiskräften bekannt und pflegt den 
Kontakt 

» Kultur des „guten Teams“, der interdisziplinären und interprofessionellen Zusam-
menarbeit auf Augenhöhe 

» Flexible Arbeitsstrukturen für verschiedene Bedürfnislagen der Mitarbeiter/innen 
(z. B. flexible Arbeitszeiten für Ältere oder Eltern) 

» Gesunde Arbeitsumgebung 

Im Bereich „professionelle Pflege“: 

» Hohe Grade an Autonomie in der Ausübung der Pflege (Möglichkeiten zur eigen-
verantwortlichen Entscheidung, Prioritätensetzung in der täglichen Praxis, Entwick-
lung pflegerischer Expertise) 
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» Arbeit nach professionellen Pflegemodellen und Pflegesystemen (Primary Nursing) 
» Möglichkeiten professioneller Weiterentwicklung (Vertiefung durch Weiterbildungen, 

aber auch Höherqualifizierung) und deren Verankerung in der Personalplanung 
» Kultur der Patientenorientierung und des „Caring“ (d. h. die Möglichkeit, das Ethos 

der Fürsorge und des Helfens leben, bedeutsame Beziehungen zu Patienten/Patient-
innen eingehen zu können, in wesentliche Lebensereignisse involviert zu sein) 

» Starke Qualitätsorientierung (Orientierung an Patienten-Ergebnissen und guter 
Qualität der Fürsorge/Versorgung durch die Basiskräfte, bestehende Strukturen  
Qualität zu messen und zu verbessern) 

» Ressourcen und Support für „Pflegeexpertinnen/Pflegeexperten“ (Advanced 
Nursing Practitioner, Familiengesundheitsschwester/-pfleger, Public Health Nurse, 
Case-/Care-Manager/in …)  

Im Bereich „Repräsentation der Pflege“ 

» Starke Pflege-Vertretung in der Führung der Organisation 
» Starke Pflege-Vertretung in der Vernetzung mit anderen Einrichtungen und der Politik 
» Anerkennung der professionellen Rolle der Pflege bei den anderen Disziplinen 
» Sichtbarkeit und Anerkennung der Leistungen und des Beitrags der Pflege 

6.6 Fazit und Ausblick 

Österreichweit weist Salzburg hinsichtlich des stationären Leistungsangebotes in der 
Alten- und Langzeitversorgung sowie in der mobilen Betreuung eine überdurchschnitt-
liche Versorgungsdichte auf (Birner et al. 2005). Daneben bestehen zahlreiche Ange-
bote für pflegende Angehörige sowie zu Beratung und Information durch das Land 
(Pflegeberatung, Tages- und Kurzzeitpflege, Ersatzpflege, Notruftelefon usw.). Vor 
diesem Hintergrund sowie auf Grundlage der Bedarfsprognose und der errechneten 
Szenarien erscheint die Bewältigung des Pflegepersonaldefizits bis zum Jahr 2020 mit 
den vorgeschlagenen Maßnahmen bewältigbar. Im Hinblick auf einen „Masterplan 
Pflege“ für das Land Salzburg gilt es, der Zusammenschau und Koordination mit dem 
Gesundheitsbereich mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Die Gefahr besteht darin, 
zwischen Gesundheits- und Sozialbereich eine Konkurrenzsituation um das Pflegeper-
sonal entstehen zu lassen, die Chance darin, in einer gemeinsamen Vorgehensweise 
den Pflegeberuf und die Arbeitsbedingungen in der Pflege attraktiv zu gestalten, die 
Pflege als mögliche Berufswahl für beide Bereiche öffentlich zu kommunizieren und 
schließlich darin, für ein Zueinander von Gesundheits- und Sozialbereich sowie von 
Pflege- und Sozialbetreuungsberufen sorgen zu können.  
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Tabelle A 1: 
Anzahl der mit Erfolg absolvierten und im Bescheid eingetragenen 
Ergänzungsausbildungen in Salzburg nach Land für die Jahre 2005–2011 
zum Stichtag 31. 12. 2011 

Jahr Land* AGuKP KiJP/Psy PH 

20
05

 

Bosnien 5 - 1 

Serbien 2 - - 

Kosovo 1 - - 

Philippinen 1 - 1 

Bulgarien 1 - - 

Slowakei 1 - - 

 Gesamt 2005   11 - 2 

20
06

 

Bosnien 9 - 1 

Serbien 4 - 1 

Kosovo - 1 - 

Kroatien 6 - - 

Mazedonien 1 - - 

Slowakei 2 - - 

Deutschland 3 - - 

Philippinen 1 - - 

Indien 1 - - 

Russland 1 

 

- 

Ukraine - - 1 

Trinidad - 1 - 

Gesamt 2006   28 2 3 

20
07

 

Bosnien 4 - 1 

Serbien 2 - - 

Kroatien 1 - - 

Deutschland 1 - - 

Philippinen 1 - 1 

Ukraine 1 - - 

Moldawien 1 - - 

Eritrea 1 - - 

 Gesamt 2007   12 0 2 

20
08

 

Bosnien 7 - 1 

Serbien 1  - 

Kosovo 2 - - 

Kroatien 3 - - 

Deutschland 
(Kroatien) 1 - - 

Philippinen - - 1 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle A 1 – Seite 2 von 2 

Jahr Land AGuKP KiJP/Psy PH 

20
08

 

Albanien 1 - - 

Iran 1 - - 

Kirgistan 1 - - 

Türkei 1 - - 

Indien 1 - - 

Nigeria 2 - - 

Gesamt 2008   21 0 2 

20
09

 

Bosnien 4 1 - 

Serbien 1 1 - 

Kosovo 3 - - 

Kroatien 1 - - 

Mazedonien 1 - - 

Russ. Föd. 3 - 1 

Philippinen - - 1 

Türkei 1 - - 

Gesamt 2009   14 2 2 

20
10

 

Bosnien 4 - - 

Serbien - 1 1 

Russ. Föd. 1 - - 

Russland 2 - - 

Türkei - - 1 

Gesamt 2010   7 1 2 

20
11

 

Bosnien 17 - - 

China 2 - - 

Georgien - - 1 
Griechenland 
(Georgien)* - - 1 

Kosovo - - 2 

Kroatien 2 - 1 

Mazedonien 2 - - 
Österreich 
(Bosnien)* 1 - - 

Philippinen 1 - - 

Russland - - 1 

Serbien 4 - - 
Slowenien 
(Bosnien)* 1 - - 

Weißrussland 2 - - 

Gesamt 2011  32  6 

*in Klammer das Heimatland der Person, falls dieses vom Ausbildungsland abweicht 

Quelle nach Land Salzburg - Abteilung 9 Gesundheit und Sport; 
Darstellung: GÖ FP 
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Tabelle A 2:  
Detailergebnisse im Basisfall-Szenario 

  2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Personalangebot DGKP 1.073 1.081 1.107 1.117 1.141 1.159 1.163 1.175 1.157 1.160 

Personalangebot PH 1.792 1.782 1.807 1.791 1.785 1.786 1.783 1.771 1.722 1.699 

Personalangebot gesamt 2.865 2.863 2.914 2.908 2.926 2.945 2.946 2.945 2.879 2.859 
                      

Pensionierungen DGKP 41 17 34 19 21 33 41 58 54 41 

Pensionierungen HP 55 25 54 56 53 61 56 87 79 68 

Geo. Abwanderung DGKP 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Geo. Abwanderung PH 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Ber. Abwanderung DGKP 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 

Ber. Abwanderung PH 62 62 62 62 62 62 61 61 61 61 

Summe Abgänge 233 180 237 213 212 230 231 296 250 244 
                      

Absolv. DGKP 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 

Absolv. PH 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 

Geo. Zuwanderung DGKP 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Geo. Zuwanderung PH 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Ber. Zuwanderung DGKP 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 

Ber. Zuwanderung PH 49 49 49 49 49 49 48 48 48 48 

Summe Zugänge 231 231 231 231 231 231 230 230 230 230 
                      

Personalbedarf DGKP 1.073 1.095 1.102 1.120 1.149 1.178 1.203 1.221 1.242 1.253 

Personalbedarf PH 1.792 1.793 1.789 1.800 1.819 1.842 1.870 1.887 1.906 1.916 

Personalbedarf gesamt 2.865 2.888 2.890 2.920 2.968 3.020 3.073 3.108 3.148 3.170 
                      
Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen DGKP 0 -15 5 -3 -8 -19 -40 -47 -85 -93 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent DGKP 0 -1 0 0 -1 -2 -3 -4 -7 -7 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen PH 0 -10 18 -9 -34 -56 -88 -116 -184 -218 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent PH 0 -1 1 -1 -2 -3 -5 -6 -10 -11 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen gesamt 0 -25 24 -12 -42 -75 -128 -163 -268 -311 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent gesamt 0 -1 1 0 -1 -2 -4 -5 -9 -10 

Geo. = Geografische / Ber. = Berufliche / Absolv. = Absolventinnen/Absolventen / DGKP = Diplomierte 
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen / PH = Pflegehelferinnen/Pflegehelfer 
Anmerkung: Aufgrund von Rundungen ergeben die einzelnen Posten nicht immer die Zwischensummen! 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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Tabelle A 3: 
Detailergebnisse, Mix aus Personalbindung, Anwerbung und höherer Absolventenzahl 
(1. Maßnahmenpaket) 

  2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Personalangebot DGKP 1.073 1.090 1.125 1.145 1.178 1.205 1.219 1.239 1.231 1.244 

Personalangebot PH 1.792 1.809 1.862 1.873 1.894 1.923 1.946 1.962 1.941 1.944 

Personalangebot gesamt 2.865 2.899 2.987 3.018 3.072 3.128 3.165 3.201 3.172 3.188 
                      

Pensionierungen DGKP 41 17 34 19 21 33 41 33 54 41 

Pensionierungen HP 55 25 54 56 53 61 56 87 79 68 

Geo. Abwanderung DGKP 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Geo. Abwanderung PH 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Ber. Abwanderung DGKP 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

Ber. Abwanderung PH 54 54 54 54 54 54 53 53 53 53 

Summe Abgänge 215 161 218 195 193 212 212 277 232 226 
                      

Absolv. DGKP 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 

Absolv. PH 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

Geo. Zuwanderung DGKP 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Geo. Zuwanderung PH 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Ber. Zuwanderung DGKP 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 

Ber. Zuwanderung PH 49 49 49 49 49 49 48 48 48 48 

Summe Zugänge 249 249 249 249 249 249 248 248 248 248 
                      

Personalbedarf DGKP 1.073 1.095 1.102 1.120 1.149 1.178 1.203 1.221 1.242 1.253 

Personalbedarf PH 1.792 1.793 1.789 1.800 1.819 1.842 1.870 1.887 1.906 1.916 

Personalbedarf gesamt 2.865 2.888 2.890 2.920 2.968 3.020 3.073 3.108 3.148 3.170 
                      
Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen DGKP 0 -6 24 25 29 28 15 18 -11 -10 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent DGKP 0 -1 2 2 3 2 1 1 -1 -1 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen PH 0 17 73 73 75 80 76 75 35 28 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent PH 0 1 4 4 4 4 4 4 2 1 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen gesamt 0 11 97 98 104 108 91 93 24 18 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent gesamt 0 0 3 3 4 4 3 3 1 1 

Geo. = Geografische / Ber. = Berufliche / Absolv. = Absolventinnen/Absolventen / DGKP = Diplomierte 
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen / PH = Pflegehelferinnen/Pflegehelfer 
Anmerkung: Aufgrund von Rundungen ergeben die einzelnen Posten nicht immer die Zwischensummen! 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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Tabelle A 4: 
Detailergebnisse, Mix aus Personalbindung und Anwerbung (2. Maßnahmenpaket) 

   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Personalangebot DGKP 1.073 1.093 1.132 1.154 1.190 1.221 1.237 1.261 1.275 1.271 

Personalangebot PH 1.792 1.803 1.850 1.855 1.870 1.892 1.910 1.920 1.913 1.890 

Personalangebot gesamt 2.865 2.896 2.981 3.009 3.060 3.113 3.147 3.181 3.188 3.162 

 
                    

Pensionierungen DGKP 41 17 34 19 21 33 41 33 54 41 

Pensionierungen HP 55 25 54 56 53 61 56 88 79 68 

Geo. Abwanderung DGKP 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

Geo. Abwanderung PH 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

Ber. Abwanderung DGKP 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 

Ber. Abwanderung PH 44 44 44 44 44 44 43 43 43 43 

Summe Abgänge 200 146 203 180 177 197 199 223 256 211 

 
                    

Absolv. DGKP 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 

Absolv. PH 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 

Geo. Zuwanderung DGKP 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Geo. Zuwanderung PH 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Ber. Zuwanderung DGKP 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 

Ber. Zuwanderung PH 49 49 49 49 49 49 48 48 48 48 

Summe Zugänge 231 231 231 231 231 231 230 230 230 230 

 
                    

Personalbedarf DGKP 1.073 1.095 1.102 1.120 1.149 1.178 1.203 1.221 1.242 1.253 

Personalbedarf PH 1.792 1.793 1.789 1.800 1.819 1.842 1.870 1.887 1.906 1.916 

Personalbedarf gesamt 2.865 2.888 2.890 2.920 2.968 3.020 3.073 3.108 3.148 3.170 

           Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen DGKP 0 -3 30 34 41 43 34 40 33 18 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent DGKP 0 0 3 3 4 4 3 3 3 1 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen PH 0 11 61 54 51 50 40 33 7 -26 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent PH 0 1 3 3 3 3 2 2 0 -1 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Köpfen gesamt 0 8 91 89 92 93 74 72 40 -8 

Differenz Angebot Bedarf, 
in Prozent gesamt 0 0 3 3 3 3 2 2 1 0 

Geo. = Geografische / Ber. = Berufliche / Absolv. = Absolventinnen/Absolventen 
DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen / PH = Pflegehelferinnen/Pflegehelfer 
Anmerkung: Aufgrund von Rundungen ergeben die einzelnen Posten nicht immer die Zwischensummen! 

Quelle und Darstellung: GÖ FP 
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