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VON WEM SPRECHEN WIR?
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GuKG § 15 neu [in Kraft getreten am 20.7.2024]

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 von bzw. Mitwirkung bei medizinisch-diagnostischen und medizinisch-therapeutischen Malinahmen und
Tatigkeiten zur Behandlung, Betreuung und Beratung in allen Versorgungsformen und Versorgungsstufen nach arztlicher Anordnung. Fiir die
Durchfiihrung standardisierter diagnostischer MalBnahmen als Vorbereitung des medizinischen Behandlungspfads oder als
Uberwachungsmalinahme einer medizinischen Behandlung kann eine generelle drztliche Anordnung erfolgen.
(2)Der Umfang der Kompetenzen gemal Abs. 1 ergibt sich aus den in der Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege, in Weiterbildungen und
gegebenenfalls im Rahmen von Héherqualifizierungen erworbenen Kenntnissen und Fertigkeiten im Bereich der medizinischen Diagnostik und
Therapie.
(3)Nicht delegierbar gemal Abs. 1 ist die eigenverantwortliche Durchfiihrung von medizinischen MaBnahmen,
1.
die nicht vom Berufshild der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. gegebenenfalls vorliegender Héherqualifizierungen in der Gesundheits-
und Krankenpflege erfasst sind oder
2.
fiir deren fachgerechte Durchfiihrung das Vorliegen einer arztlichen Qualifikation bzw. berufsspezifischen Qualifikation in einem anderen
Gesundheitsberuf Voraussetzung ist.
(4)Im Rahmen der Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen sind Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege berechtigt,
1.
Patienten und Klienten an iene Be anaehariqgen \weite ompfehlen die aufarund threr be ichen Kompetenzen fiir eine fachqerechte

Behandlung, Betreuung und Beratung qualifiziert sind, bzw. iiber den weiteren Behandlungspfad zu informieren, /.../



6. Abschnitt
Physiotherapeutin / Physiotherapeut

Berufsbild und Kompetenzbereich

§ 19. (1) Der Beruf der Physiotherapeutin / des Physiotherapeuten umfasst die Ausibung aller physiotherapeutischen MaBnahmean unter
besonderer Bericksichtigung funktioneller Zusammenhange auf den Gebieten der Therapie, Rehabilitation und Prophylaxe, einschlieBlich
Sesundheitserziehung.

(2) Hiezu gehdren

1. im Rahmen des physiotherapeutischen Prozesses insbesondere:
a) die Anamnese und Analyse,
b} fachspezifische Befundungsverfahren inklusive Diagnosestellung,
c) die Festlegung von Zielen sowie Planung von Interventionen und Wiederbefundungsparametern,
d} die Durchfiihrung der Interventionen und
e} die Evaluierung und Reflexion;

2. die Mitwirkung an sowie die Durchfiihrung und Evaluierung von Assessments und Screeningverfahren einschlieilich physiotherapeutische
Befundung;

3. die Verabreichung von Arzneimitteln und die Anwendung von Medizinprodukten;
{fAnm.: Z 4 tritt mut 1.9.2025 in Kraft)

5. im Rahmen des physiotherapeutischen Prozesses zwecks Erreichung der darin festgelegten Ziele die Mitentwicklung und Anpassung von
Hilfsmitteln flr jens Personen, die von dem/der Berufsangehdrigen behandelt werden.

Im RIS seit Zuletzt aktualisiert am
22.07.2024 22.07.2024

Eigenverantwortung und Zusammenarbeit

§ 20. (1) Physictherapeutinnen / Physiotherapeuten werden vorbehaltlich Abs. 2 sowie § 21 nach arztlicher oder zahnarztlicher Anordnung
eigenverantwortlich tatig.

(2} Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primdr- und Selkundarpravention in intra- und extramuralen Settings werden
Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten chne Anordnung im Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigenverantwortlich tatig.

(2} Physictherapeutinnen / Physiotherapeuten sind nach MalBgabe des § 5 Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHmMG), EGEL. I
Mr. 165/2002, befugt, die Aufsicht (ber medizinische Masseurinnen / Masseure auszuiiben.

alle Gesetzestexte aus ris.bka.gv.at [01.10.2024]



VORTEILE




VORTEILE DER ZUSAMMENARBEIT

» Verbesserte Patientenversorgung

« Reduktion von Behandlungsfehlern

« Effizientere Nutzung von Ressourcen
 Steigerung der Patientenzufriedenheit

» Wissensaustausch und berufliche Entwicklung

» Bessere Arbeitsatmosphare




MOGLICHE HURDEN




MOGLICHE PROBLEME BEI DER ZUSAMMENARBEIT

Kommunikationsprobleme:

Unterschiedliche Fachsprachen und Terminologien zwischen den Berufsgruppen fihren haufig zu Missverstandnissen und
erschweren eine effektive Kommunikation.

Fehlende oder unklare Kommunikation kann dazu beitragen, dass wichtige Informationen verloren gehen und die
Patientenversorgung leidet.

Unklare Rollenverteilung und Hierarchien:

In interdisziplinaren Teams sind die Aufgaben und Verantwortlichkeiten nicht immer klar definiert, was zu Unsicherheiten und
Konflikten fihren kann.

Traditionelle Hierarchien werden durch die Zusammenarbeit aufgebrochen, was zu Spannungen und Widerstanden fiihren
kann.

Konflikte und Missverstandnisse:

Unterschiedliche Arbeitsweisen, Werte und berufliche Kulturen kdnnen zu Meinungsverschiedenheiten, Konflikten und einer
erschwerten Zusammenarbeit fihren.

Potenzielle Konflikte entstehen auch durch unterschiedliche Prioritaten und Sichtweisen auf die Patientenversorgung.

Zeit- und Ressourcenaufwand:

Interdisziplindare Zusammenarbeit erfordert regelmalige Meetings, Abstimmungen und Dokumentation, was zusatzlichen
Zeitaufwand fur alle Beteiligten bedeutet4.

Zeitdruck und Personalmangel konnen die griindliche und effektive Zusammenarbeit erschweren.




MOGLICHE PROBLEME BEI DER ZUSAMMENARBEIT

e Zusatzlicher Schulungsbedarf:

* Pflegekrafte mussen haufig zusatzliche Schulungen und Fortbildungen absolvieren, um die fir die
interdisziplinare Zusammenarbeit notwendigen Kompetenzen zu erwerben.

« Der Ubergang zu neuen Arbeitsweisen und der Erwerb interdisziplinidrer Kompetenzen erfordern Investitionen
in Ausbildung und Weiterbildung.

e Technische und organisatorische Hurden:

* \eraltete Kommunikationsmittel und fehlende digitale Tools erschweren die effiziente Zusammenarbeit und den
Informationsaustausch.

* Fehlende oder unzureichende Standardisierung von Prozessen und Protokollen kann die Zusammenarbeit
behindern.

* Erhohte Arbeitsbelastung und Stress:

* Die Komplexitat der Zusammenarbeit und die steigenden Anforderungen kénnen zu einer erhohten
Arbeitsbelastung und psychischen Belastungen fuhren.

* Arbeitsverdichtung und die Notwendigkeit, sich mit verschiedenen Disziplinen abzustimmen, kdnnen das Risiko
von Burnout erhdhen.




GRUPPENARBEIT




BEFUGNISSE =/= KOMPETENZEN




Der Kom[;etenzbegrlff und seine drei Bedeutungen
va

Relhenfolge der Bearbeitung der Berufe und Kompetenzprofile
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Quelle: Rottenhofer (2014)




POOLKOMPETENZEN
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HEALTH AT A GLANCE
2023

OECD



https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html

Figure 3.7. Main causes of avoidable mortality across 26 OECD counfries, 2020/21

Preveniable causes of mortality Treatable causss of mortality
2 077 973 premature deaths 973 7 10 premature deaths

Mote: The 2022 OECDEwostat list of preventakle and treatakle causes of death classifies specific diseases and inuries as prevertalkle ardior reatable. For example,
kg cancer is classified as preventable, whereas breast and colorectal cancers are classified as treatable.

sowcs: DECD calculations, kased on the WHO Mortality Database.
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