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Gesundheit der Bevolkerung:
komplexe Problemlagen

— Dominanz chronischer Erkrankungen

— Herz-Kreislauf- sowie Krebserkrankungen, % aller Todesfalle sind auch
haufigste Entlassungsdiagnosen

— chronische Krankheiten oder dauerhaftes gesundheitliche Problem (=2,6 Mio.
Einwohner/innen, 37,1% der Bevolkerung)

— Demenzielle Erkrankungen, (von derzeit 100.000 auf 270.000 im Jahr 2050)
— Verletzungen und Vergiftungen (pro Jahr rd. 235.000 Pers. mit Verletzung in KH)
— Fragilitat mit zunehmendem Alter

— Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten: 47,7% der 85+ jahrigen
— Inanspruchnahme und gestiegene Erwartungshaltungen

— Haufigere, kurzere Aufenthalte in Spitalern

— Gestiegene Arbeitsintensitat

— Zunahme an Pflegegeldbezieher/innen

— Zunahme an Pflegepersonal (absolut)

Ergebnisse im Detail:
http://www.goeg.at/de/BerichtDetail /Gesundheits-und-Krankenpflege-2012.html
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Gesundheitsberufe in Krankenanstalten

mMTD
m Arztinnen

m Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen

2014 rd. 85.000 in VZA

65% Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
» 52% GuKP

» 13% Pflegeassistenz
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Arztekammer
fordert 300 neue
Kassenstellen

Gesundheit. Bei einem Treffen mit der Stadt
wurden weitere Verhandlungen vereinbart.

Wien. Bis zuletzt war unklar, ob der
Termin  {iberhaupt  zustande
kommt - am Dienstagvormittag
wurde im Rathaus dann doch iiber
die Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung in Wien diskutiert. An dem
Treffen nahmen unter anderem
Stadtriitin Sonja Wehsely (SPO),
Wiens Arztekammerprisident,
Thomas Szekeres, sowie Vizeprisi-
dent Johannes Steinhart und die
Obfrau der Wiener Gebietskran-
kenkasse (WGKK), Ingrid Reischl,
teil. Vereinbart wurde ein Fahrplan
fiir weitere Gespriche. Konkrete
Ergebnisse sollen in den kommen-
den drei Wochen erzielt werden.

Basis vorhanden*

Als ,gutes Gesprich® bezeichnete
Wehsely das Treffen in einer Aus-
sendung. Auch WGKK-Obfrau
Ingrid Reischl zeigte sich ,froh,
dass wieder eine Gespriichsbasis
vorhanden ist. Denn es ist hoch an
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Gesundheitsreform 2013
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Strategische Ziele

Versorgungsstruktur
—->Versorgungsauftrage und
Rollenverteilung (Primarversorgung,
ambulante spezialisierte Versorgung,
Finanzierung stationdre Versorgung)

—>Best point of Service

- Versorgungsdichte

Ergebnisse bedarfsorientiert; Reduktion
Krankenhaushaufigkeit;
Verweildauerreduktion; Abbau von
Parallelstrukturen

~>Lebenslanges Lernen

Prasentation OGKV © OGKV 2016

o]




Strategische Ziele

Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Lander -+ Sozialversicherung

Osterreichischer Demenzber
2014

Mess- und
Vergleichskonzept

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit und des Sozialministeri

Outcome-Messung im
Gesundheitswesen

Osterreichische Diabetes-S

September 2016

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen

Abgenommen durch die
Bundes-Zielsteuerungskommission im Februar 2016
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Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Lander - Sozialversicherung

,Das Team rund
um den Hausarzt*

Konzept zur
multiprofessionellen
und interdisziplinaren
Primarversorgung

in Osterreich
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Rolle der Pflege - International

Rollen, Berufsbilder und Kernkonzepte der Pflege* I

Advanced Practice Nurse
Case Manager Advance Care Planning

Klinische/r Pflegeexpertin/-experte Case Management
G indesch I-pfleg Empowerment
Familiengesundheitsschwester/-pfleger Entlassungsmanagement
Health Visitor Crrmroe Entscheidungsfindung I
Pflegeberater/in Krankheitsmanagement
Pflegegefihrte Programme Patientenedukation
E Pflegeassistent/in Qualitdtsmanagement
2 Betriebskrankenschwester/-pfleger Risikomanagement
3 Prescription Nurse Symptommanagement
2 Public-Health-Schwester/-Pfleger Versorgungskontinuitat
@ 5 Schulkrankenschwester
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Gesundheits- Kurativ Rehabilitativ | Langzeit- | Palliativ

| férderlich orientiert

s \|ERSORGUNGSLEISTUNGEN se—)

Ubertragung der Rechercheergebnisse ins Hirschfeldmodell
* erstrecken sich groéBtenteils Gber alle Handlungsebenen und Versorgungsleistungen
** Chronic Obstructive Pulmonary Disease (chronisch obstruktive Lungenerkrankung)

Quelle: GuKG-Evaluation 2010-Literaturrecherche,
nach Hirschfeld 2000, GOG/OBIG eigene Darstellung

Prasentation OGKV ::Jh © OGKV 2016




Kompetenzmodell fur Pflegeberufe in
Osterreich

Ubernahme von Verantwortung ———f—— Gesundheitsforderung
Rechtliches Handeln - Empowerment
Ethisches Handeln _— Multikulturelle Orientierung

Kernaufgaben der Pflege

Therapeutische Kommunikation

| AT und Beziehungen
Durchfuhrung pflegerischer und
| flanung pflegetherapeutischer Interventionen
: Ubernahme medizinisch-diagnostischer
| Evallicring > und -therapeutischer Aufgaben

Organisation und Koordination

| Berufsgruppenubergreifende

T enaen Delegation und Aufsicht |

| I Steuerung des Behandlungs-, I

Pflege- und Betreuungsprozess

Pflegeforschung Entwicklung der Berufe Kontinuierliche Fort- und

Weiterbildung
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Inhalte der GuKG-Novelle 2016

» Aktualisiertes Berufsbild des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege

» Aktualisierung des Berufsbildes der Pflegehilfe und Umbenennung in
Pflegeassistenz

« Schaffung der Pflegefachassistenz

« Ermoglichung des Zugangs zur Berufsreifeprufung fur die
Pflegefachassistenz

« Auslaufen der speziellen Grundausbildungen

« Vollstdndige Uberfiihrung der Ausbildung im gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege in den tertiaren Ausbildungssektor

* Anpassung der Berufsausubungsregelungen an die Anforderungen der
Praxis

» Deregulierung der Voraussetzungen fur die Austibung von
Spezialaufgaben
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Derzeit gemall Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG) zulassig

Pflegerische Kernkompetenzen Kompetenzen bei medizinischer
9 (8 14 GuKG) P Diagnostik und Therapie
Aufgabe (§ 15 GuKG)
Blutabnahme 0
Infusionsanha@ngen/-abnahme 0 v
Impfen 0 v
Wundversorgung 0 v
Legen von Verweilkanilen 0 v
Pflege von zentralen Zugangen v v
PEG-Sonden-Erndhrung 0 v
Verabreichung von Injektionen subkutan, iv 0 v
Hausbesuche Ubernehmen v v
Dokumenation im Rahmen von Disease v v
Management-Programm
Triage v v
Case-und Care- Management
Temperatur, EKG, Blutdruck v v
Medikationsverschreibungen (Erst- und 0 0
Weiterverschreibung)
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Offene Punkte

e Aufgabenverteilung der Gesundheitsberufe
e Primarversorgung

e Kommunikation

e [ eistungsersatz

o]



Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Ursula Frohner
Prasidentin des Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes

Wilhelminenstrasse 91/lle 1160 Wien

Tel.: +43 (0)1 4782710 Fax.: +43 (0)1 4782710-9
office@oegkv.at www.oegkv.at
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