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Pflegerische Kernkompetenzen

8§14 (1) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege umfassen die eigenverantwortliche Erhebung des Pflegebedarfs sowie
Beurteilung der Pflegeabhangigkeit, die Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung,
Kontrolle und Evaluation aller pflegerischen MalRnahmen (Pflegeprozess) in allen
Versorgungsstufen, die Pravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitsberatung im
Rahmen der Pflege sowie die Pflegeforschung.

(2) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege umfassen im Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege insbesondere:

1. Gesamtverantwortung flir den Pflegeprozess

z.B. vor, wéiihrend und nach der Endoskopie und Dokumentation, Pflegevisite,
Pflegegesprdch,

2. Planung und Durchfiihrung von Pflegeinterventionen bzw. —malRnahmen

z.B. Feststellen von Pflegebediirfnissen, spezielle Lagerung, Mundpflege,
Vorbereitung der Haut zum Anlegen der Neutralelektrode

3. Unterstltzung und Férderung der Aktivitaten des taglichen Lebens

z.B. Unterstiitzung bei Bediirfnissen und Defiziten in den Lebensaktivitdten;
Folder bzw. Informationsbroschiiren nach der Endoskopie bei speziellen
Erkrankungen

4. Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes

z.B. vor, wéihrend und nach der endoskopischen Untersuchung, Vitalfunktionen
kontrollieren

5. Theorie- und konzeptgeleitete Gesprachsfiihrung und Pravention
z.B. Team Time out bzw. Briefing und Debriefing
6. Beratung zur Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Organisation und
Durchfiihrung von Schulung

z.B. Angehdrigen oder Betreuungspersonalschulen
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7. Forderung der Gesundheitskompetenz, Gesundheitsforderung und Pravention

2.B. Pflegeberatung zur Versorgung einer PEG (perkutan applizierte Sonde)
oder Gastrotube

8. Erstellen von Pflegegutachten
9. Delegation, Subdelegation und Aufsicht entsprechend der Komplexitats-,
Stabilitats- und Spezialisierungsgrad der Pflegesituation;
10. Anleitung und Uberwachung von Unterstiitzungskréaften sowie Anleitung,
Unterweisung und begleitende Kontrolle von Personen gemal §§ 3a bis 3d,
11. Anleitung, Begleitung und Beurteilung von Auszubildenden
12. ethisches, evidenz- und forschungsbasiertes Handeln einschlie8lich Wissens-
Management,
z.B. Fachleitlinien erstellen
13. Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompetenz
z.B. aktive Mitarbeit in Arbeitsgruppen fiir Endoskopie
14. Mitwirkung an fachspezifischen Forschungsprojekten und Umsetzung von
Fachspezifischen Forschungsergebnissen,
z.B. Mitwirkung bei Studien
15. Anwendung komplementarer Pflegemethoden
z.B. Aromapflege
16. Mitwirkung im Rahmen von Qualitats- und Risikomanagement

z.B. Validierung der Aufbereitungsprozesse der Endoskope in der RDG-E
(Reinigungs- und Desinfektionsgerdt fiir Endoskope), Team Time out oder
Briefing bzw. Debriefing

17. Psychosoziale Betreuung in der Gesundheits- und Krankenpflege

2.B. Information iiber die Mdglichkeiten eine psychologischen oder/und einer
psychotherapeutischen Betreuung; Information (iber Sozial- und
Gesundheitssprengelorganisationen
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Kompetenz bei Notfillen
§ 14a. (1) Die Kompetenz bei Notfallen umfasst:

1. Erkennen und Einschdtzen von Notfdllen und Setzen entsprechender MalBnahmen

2. Eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender Sofortmalinahmen, solange
und soweit ein Arzt nicht zur Verfligung steht; die unverzigliche Verstandigung
eines Arztes ist zu veranlassen.

(2) Lebensrettende SofortmalRnahmen gemall Abs. 1 Z 2 umfassen insbesondere
1. Herzdruckmassage und Beatmung
z.B. Atemwegsicherung
2. Durchfiihrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten oder Geraten im
halbautomatischen Modus sowie

3. Verabreichung von Sauerstoff

z.B. Eigenverantwortlich regelmdfSig Schulungen fiir Reanimation und
Versorgung von Notféillen besuchen.

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie

§ 15. (1) Die Kompetenzen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
bei medizinischer Diagnostik und Therapie umfassen die eigenverantwortliche Durchfiihrung
medizinisch-diagnostischer und medizinisch-therapeutischer Mafnahmen und Tatigkeiten
nach arztlicher Anordnung.

(2) Im Rahmen der Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie haben
arztliche Anordnungen schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte Durchfiihrung ist durch die
Angehdorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege zu
dokumentieren.

(3) Die arztliche Anordnung kann mindlich erfolgen , sofern

1. die Dringlichkeit der MalRnahmen und Tatigkeiten dies erfordern oder diese bei
Unmittelbarer Anwesenheit des Arztes vorgenommen werden und

2. die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit der Anordnung sichergestellt sind.

Die Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege der
automationsunterstitzter Datenilibertragung ist nach Maligabe des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012, BGBL. | Nr. 111/2012, zulassig, sofern die
Dokumentation gewahrleistet ist. Die schriftliche Dokumentation der drztlichen Anordnung
hat unverziglich zu erfolgen.
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(4) Die Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie umfassen
insbesondere:

1. Verabreichung von Arzneimittel, einschlieBlich Zytostatika und Kontrastmitteln
z.B. Rachenandsthesie, Entschdumer
2. Vorbereitung und Verabreichung von Injektionen und Infusionen

z.B. Zur Primedikation: Sedativa, Psychopharmaka, Spasmolytika, Analgetika,
Suchtgifte, Infusionen nach Anordnung im Rahmen der Untersuchung bzw. bei
Reanimationsmafinahmen

3. Punktionen und Blutentnahme aus den Kapillaren, dem periphervendsen
Gefdllsystem, der Arterie Radialis und der Arterie Dorsalis Pedis sowie Blutentnahme
aus dem zentralvendsen Gefal3system bei liegendem GefaRzugang

4. Legen und Wechsel periphervendser Verweilkanilen, einschlieflich
Aufrechterhaltung deren Durchgangigkeit sowie gegebenfalls Entfernung derselben

5. Wechsel der Dialyselésung im Rahmen der Peritonealdialyse

6. Verabreichung von Vollblut und/oder Blutbestandteilen, einschlieRlich der
patientennahen Blutgruppeniiberpriifung mittels Bedside-Tests,

7. Setzen von transurethralen Kathetern zur Harnableitung, Instillation und Spilung
bei beiden Geschlechtern sowie Restharnbestimmung mittels Einmalkatheter,

8. Messung der Restharnmenge mittels nichtinvasiver sonographischer Methoden
einschlielRlich der Entscheidung zur Durchfiihrung der Einmalkatheterisierung

9. Vorbereitung, Assistenz und Nachsorge bei endoskopischen Eingriffen: z.B.

e Kontrolle der Patientendokumentation auf ihre Vollstindigkeit als
Untersuchungsvoraussetzung

e \Vorbereitung, Funktionskontrolle und Wiederaufbereitung von med.
technischen Gerdten und Endoskopen

e Vorbereitung und Nachbereitung des Instrumententisches bei diagnostischen
oder therapeutischen Endoskopien

e Vorbereitung, Assistenz und Nachbereitung beim Einsatz von
Hochfrequenzstrom bzw. anlegen der Neutralelektrode unter Beachtung der
besonderen Vorsichtsmafsnahmen

e Assistenz bei invasiven Eingriffen im Rahmen der Endoskopie z.B. Biopsie,
Polypektomie, Ballondilatation, Bougierung, Drainagen legen, Stent setzen, ...

e Vorbereitung und Nachbereitung von Proben zur Histologischen Untersuchung
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e Vorbereitung, Assistenz und Nachbereitung des Instrumententisches fiir
Notfallendoskopien z.B. Fremdkdrperentfernung, Blutstillung wie
Sklerosierung, Unterspritzung, Clip-Applikation, Gummibandligatur,
Fibrinklebung, Haemospray

e Vorbereitung und Nachbereitung des Instrumententischen fiir
funktionsdiagnostische Eingriffe z.B. Osophagusmanometrie,
Analmanometrie, ph-Metrie

e Vorbereitung, Assistenz und Nachbereitung des Instrumententisches fiir
Punktionen

e Vorbereitung, Assistenz und Nachbereitung bei invasiven Sonografien z.B. TEE;
Endo-Sonographie

e Vorbereitung und Nachbereitung bzw. Organisation einer
Réntgendurchleuchtung

e Wundmanagement bei z.B. PEG, Gastrotube, Stoma

e Mafinahmen zur Prophylaxe und Sicherheit des Patienten z.B. Monitoring der
Vitalfunktionen

e Spezielle Lagerung des Patienten z.B. stabile Linksseitenlage, Riickenlage,
stabile Rechtsseitenlagen, Knie-Ellbogenlage

e Assistenz bei diagnostischen und therapeutischen Endoskopien

e Vorschieben und Schienen des Endoskopes unter Sicht
(Bildschirm/Endoguide/Scopeguide)nach Arztanordnung

10. Assistenztatigkeiten bei der chirurgischen Wundversorgung

11. Entfernen von Drainagen, Nahten und Wundverschlussklammern sowie Anlegen
und Wechsel von Verbanden und Bandagen

12. Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden
13. Durchfiihrung von Klistieren, Darmeinlaufen und -spilungen,
14. Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma,

15. Wechsel von suprapubischen Kathetern und perkutanen gastralen
Austauschsystemen

2.B. Gastrotube

16. Anlegen von Miedern, Orthesen und elektrisch betriebenen Bewegungsschienen
bei vorgegebener Einstellung des BewegungsausmaRes,

17. Bedienung von zu- und ableitenden Systemen,

18. Durchfiihrung des Monitorings mit medizin-technischen Uberwachungsgeraten
einschlieflich Bedienung derselben

19. Durchfuihrung standardisierter diagnostischer Programme

z.B. Atemtest, Fibroscan (Elastometrie der Leber)
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20. Durchfiihrung medizinisch-therapeutischer Interventionen

z.B. Anpassung von Insulin-, Schmerz- und Antikoagulationstherapie;
insbesondere nach Standard Operating Procedures (SOP),

21. Anleitung und Unterweisung von Patienten sowie Personen, denen gemal} §50a
oder § 50b ArzteG 1998 einzelne irztliche Tatigkeiten libertragen wurden, nach
Maligabe der drztlichen Anordnung

z.B. schriftliche Vorgabe und Vereinbarung fiir Standard Blutabnahme bei
bestimmten Diagnosen

(5) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehorige des
gehobenen Dienstes fur Gesundheit- und Krankenpflege berechtigt, nach MalRgabe
und drztliche Anordnung

1. an Angehdrige eines Pflegeassistenzberufs, der Desinfektionsassistenz, der
Ordinationsassistenz und der Operationsassistenz und

2. an in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehende Personen

einzelne arztliche Tatigkeiten weiter zu Ubertragen, sofern und soweit diese vom
Tatigkeitsbereich des entsprechenden Gesundheitsberufs umfasst sind, und die
Aufsicht Giber deren Durchfiihrung wahrnehmen.

(6) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehdrige des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MaRgabe
der arztlichen Anordnung folgende Tatigkeiten im Einzelfall an Personen gemaf}

§ 3b und §3c weiter zu Ubertragen:

1. Verabreichung von Arzneimitteln,

2. Anlegen von Bandagen und Verbanden

3. Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen
von blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln

4. Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels
Teststreifens,

5. Einfache Warme- und Lichtanwendungen.

§ 3b Abs. 3 bis 6 und § 3 c Abs. 2 bis 5 sind anzuwenden.
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(7) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehorige des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MafRgabe der
irztlichen Anordnung an Personen gemiR § 50 a ArzteG 1998 einzelne Titigkeiten weiter zu
Ubertragen und die erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen. Sie haben sich zu
vergewissern, dass diese Uber die erforderlichen Fahigkeiten zur Durchfihrung der
Tatigkeiten verfiigen, und auf die Méglichkeit der Ablehnung der Ubertragung der
entsprechenden arztlichen Tatigkeiten gesondert hinzuweisen. Familien- und
pflegschaftsrechtlich gebotene MaRnahmen bleiben unberihrt.

Weiterverordnung von Medizinprodukten

§ 15 a. (1) Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sind
berechtigt, nach Maligabe der drztlichen Anordnung vom Arzt verordnete Medizinprodukte
in den Bereichen Nahrungsaufnahme, Inkontinenzversorgung, Mobilisations- und Gehhilfen,
Verbandsmaterialien, prophylaktische Hilfsmittel und Messgerate sowie im Bereich des
Illeo-, Jejuno-, Colon- und Uro-Stomas solange weiter zu verordnen, bis die sich andernde
Patientensituation die Einstellung der Weiterverordnung oder die Riickmeldung an den Arzt
erforderlich machen oder der Arzt die Anordnung andert. Bei Ablehnung oder Einstellung
der Weiterverordnung durch den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege ist
dies dem anordnenden Arzt mitzuteilen.

(2) Die Anderung von arztlich verordneten Medizinprodukten durch Angehérigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege ist nicht zulassig.

Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam

§ 16. (1) Der multiprofessionelle Kompetenzbereich umfasst die pflegerische Expertise des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege als Teil des multiprofessionellen
Versorgungsteams bei der Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Sozialberufen sowie
anderen Berufen.

(2) Im multiprofessionellen Kompetenzbereich haben Angehdrige des gehobenen
Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege im multiprofessionellen Versorgungsteam das
Vorschlags- und Mitwirkungsrecht. Sie tragen die Durchfiihrungsverantwortung fiir alle von
ihnen in diesen Bereichen gesetzten pflegerischen MaRnahmen.

(3) Der multiprofessionelle Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege umfasst die pflegerische Expertise insbesondere bei
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1. MalRnahmen zur Verhitung von Krankheiten und Unfallen sowie zur Erhaltung und
Forderung der Gesundheit,

2. dem Aufnahme- und Entlassungsmanagement,

3. der Gesundheitsberatung,

4. der interprofessionellen Vernetzung,

5. dem Informationstransfer und Wissensmanagement,

6. der Koordination des Behandlungs- und Betreuungsprozesses einschlieBlich der
Sicherstellung der Behandlungskontinuitat,

7. Der Ersteinschatzung von Spontanpatienten mittels standardisierter Triage- und
Einschatzungsysteme,

8. der ethischen Entscheidungsfindung

9. der Férderung der Gesundheitskompetenz
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