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Herausforderungen

— Alternde Bevdlkerung in Verbindung mit chronischen
Krankheiten und Multimorbiditat

— Steigende Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen

— Mangel und ungleiche Verteilung von
Gesundheitsberufen

— Gesundheitliche Ungleichheiten
— Ungleicher Zugang zur Gesundheitsversorgung
— Steigende Kosten
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Gesundheits- und Krankenpflege in den
Versorgungssystemen

Gesundheitsberufe in Krankenanstalten

mMTD
® Arztinnen

Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen
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Ausgewahlte Berufe im Krankenhaus mit
Uberschneidungsbereichen, 2014
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Quelle: Daten Statistik Austria (2014), Berechnung und
Darstellung GOG/OBIG, Priasentation E. Rappold 2016
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7.21, Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2014 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database.
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7.12. Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2014 (or nearest year)
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1. Data include not only nurses providing care fofihtients, but also those working as managers, educators, researchers, etc.
2. Austria and Greece report only nurses employed in hospital.
Source: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database.
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Betreute Personen c_I_urch die mobilen
Diensten in Osterreich
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Quelle: Daten aus OSTERREICHISCHEM
PFLEGEVORSORGEBERICHT 2015, eigene Darstellung
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Beispiele:
medizinische und
soziale
Hauskrankenpflege,
Heimhilfe,
Haushaltshilfe,
mobile Hospiz
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Prognosen Pensionierungen der
ArztInnen
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Quelle: Arztelisten der OAK und ZAK Stand 2014 Berechnung
und Darstellung GOG/OBIG, Prasentation E. Rappold 2016

o]




Prognosen Pensionierungen der

Pflegekrafte pro Jahr

am Beispiel Salzburg
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BMF

Bundesministerium fiir
Finanzen [Im Rahmen der
Art-15a-Vereinbarung]

AGES

Agentur fur Gesundheit
und Ernahrungssicherheit

e,

Zielsteuerungs GmbH

GOG

Gesundheit Osterreichs
GmbH

Prasentation OGKV

Strukturelle Darstellung -
Osterreichs Gesundheitswesen im Reformprozess

BMG STADTE & GEMEINDEN 9 BUNDESLANDER
Bundesministerium fur
Gesundheit
9 Landes- I’@Q / 9 Landes-
zZielsteuerungs- ¢ gesundheits-
BGK PATIENT kommissionen plattformen
Bundes-Gesundheits-
Kommission .
SOZIAL- ARZTEKAMMERN
VERSICHERUNG
hH,
BzsK 1€ty GESUNDHEITS-
Bundes-Zielsteuerungs- BERUFE
Kommission
APOTHEKEN
ORDENS- UND
PRIVATVERSICHERUNG PRIVATSPITALER PHARMAINDUSTRIE

PATIENTENANWALTE
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MEDIZINPRODUKTE-
INDUSTRIE

ARGE SELBSTHILFE

© OGKYV 2017



Aktuelle Abbildung in den

Versorgungsprozessen
Settings der Gesundheits- und Krankenpflege

» Akutkrankenhaus
» Stationare Langzeitpflegeeinrichtungen

» Mobiler Pflegebereich —
Hauskrankenpflege

> Welitere???
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Grade und Skill Mix im Krankenhaus

Medizinische it Rf:,f,es'mie
i i i Komplexe Pflege Einfache Pflege Unterstiitzun 20

Dlagnost.lk/ preneurship P g g 5 Bettenreinigung
Therapie Catering

Pflege-Entlassungsmanagement

Medizinische Ma dnzgiment- :{gr:ntwortungd Eigenverantwortliche Mitwirkung/ PSap'e SRAAPOR
Verantwortung ety Bl 28 e Durchfiihrung Durchfiihrung HEnIBY A S
verantwortung Organisation Warentransport

Quelle: OPZ 6/2017, Franziska Moser, BA, MA, SALK
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Berufsbild
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Pflegerische Leistungserbringung

P~ : . lave

Gesundhmtsfm derung in der Pflege

Pfleger, Wundmanagement 1 mit
Demen

Gy Gy
Fehlende Rahmenbedingungen
und Strukturen
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Gehobener Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege

a N

Optionale
Spezialisierung:
Intensivpflege,

Nierenersatzpflege,
OP, etc.

o )

,Generalistische
Pflege”

Quelle: Prasentation von Gratzer, Grigo, Hais, Russinger, Schwaiger
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Spezialisierungen

Niveau 1,
vertiefend,
30 ECTS

Pflegefach-
assistenz (PFA)

Pflegeassistenz
(PA)

Ausbildung an
Pflegeschulen,
2 Jahre,
3200h

Ausbildung
an
Pflegeschule
nl Jahr,
1600h

Quelle: Prasentation von Gratzer, Grigo, Hais, Russinger, Schwaiger
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Ausbildungsubersicht

Niveau 2,
befugniserw.,
90 ECTS insg.
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Verteilung pflegerischer Tatigkeiten im
stationaren Bereich

Direkte Indirekten
Pflegetatigkeiten patientenbezogenen
(praktische Tatigkeiten (z.B.
Pflegehandlungen) Dokumentation)

Stationsbezogene
Tatigkeiten (z.B.
Bestellungen)

ca. 20-40% der
Arbeitszeit von
DGKP und PA kann
der direkten Pflege
zugeordnet werden.
Bei einem 8
Stunden Tag sind
das zwischen 1h 36
Min und 3h 12 Min,
die mit dem
Patienten verbracht
werden.

Quelle: eigene Darstellung
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Personliche Zeit (z.B
Schulungen, Pausen)




Pflegepolitische Fragestellungen des
OGKYV zur Nationalratswahl 2017

Auftrag
Es ist evident, dass der Gesundheitsberuf Gesundheits- und
Krankenpflege einen@len Versorgun rflllt. Dies bezieht

sich sowohl auf seine Aufgaben in derAkutversorqung’ als auch auf die
Unterstitzung vonhronisch Krankemund Pflegebedurftigen. Welche
MalRnahmen setzt Ihre Partel, um diesen zentralen

Versorgungsauftrag der Gesundheits- und Krankenpflege sowohl der
u verdeutlichen, als auch inne
rimarversorgungy zu

Gesundheitsberufe, etwa im Rahmen der
starken?

Angebot
Zahlreiche nationale | ationale Projekte zeigen deutlich die

esundheitSpﬂege

sind mehrfa ewahrt. Inwiefern wird sich Ihre Parterfardie
Implementierung dieser Versorgungsangebote einsetzen?
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Bedarf

Der Bedarf an Pflegeleistungen durch gut ausgebildetes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal wird in den kommenden Jahren spurbar
ansteigen. Gleichzeitig werden die an geburtenstarken Jahrgange der
1960er Jahre progredient in denehen und somit den
Versorgungsprozessen nicht mehr zur Verfligung stehen. Welche
MalRnahmen wird Ihre Partei ergreifen, um auch kUnfti

Pflegepersonal in allen Versorgungssettings zur Verfugung zu
haben?

Transparenz

Die Nachfrage nach kompetenten Pflegeleistungen hat hinsichtlich
@ntransp@und der Osterreichweit vergleichbareri Qualitat
dringenden Modernisierungsbedarf — dort, wo Pflegeleistung angeboten
wird, muss sie auch nachvollziehbar sein. Wird lhre Partei die
Verankerung vonm per Bundesgesetz sowie die

Erstellung voncHonorarkatalogenfiir Pflegeleistungen unterstiitzen?

Prasentation OGKV q h l © OGKV 2017




Gesundheit

Die Unterstltzung des Lehrpersonals bei chronisch kranken Schulerinnen
und Schilern sowie die Ubernahme von praventiven
Gesundheitsleistungen, wie etwa die Umsetzung von Impfprogrammen
konnte im Rahmen der &chulgesundheitdurch den gehobenen Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege geleistet werden. Inwiefern wird Ihre
Partei den Einsatz des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege im Rahmen der Schulgesundheit fordern?
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OGKV am Punkt

E.':l OGKV

In den letzten Wochen wurde auf politischer Ebene die Abschaffung

es aber nicht nur um
| h OGKV tere Folgewirkungen.
s Pflegeregresses ab
Platzen in Langzeit-

Pflegebedurftige Menschen wollen nach wie vor moglichst lange in
ihrer hauslichen Umgebung bleiben. Da diese Menschen oftmals an
mehreren  chronischen  Erkrankungen leiden, brauchen sie rflegeverband (OGKV)
permanente Unterstutzung bei der Umsetzung ihrer umfangreichen jen steigenden Bedarf
Therapieplane sowie aktivierende Pflegeangebote.

Der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV)

fordert daher Rahmenbedingungen fur die Nutzung des Fachwissens »
und die Beratungsleistung der Gesundheits- und Krankenpflege sowie JGKV)
deren Honorierung. itt die
Dar zu
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Der OGKV erhebt seine

Stimme

Osterreichs Gesundheitsberufe wollen
leistungsgerechte Bezahlung in Reha-Zentren

Scharfer Protest gegen geplanten schlechten Kollekinevertrag in pro mente-Zentren

Vertraterinnen der Berufsverbnge der Gesundhsitsherufe, BORP, MTD-
Austris, OBVP ung AGKY, protestieren entschieden gegen ine von den pro ments
Reha-Zentren geplante Einflhrung eines schlechteren Kollektivwertrages.

Viren |'f-'

m Rahmen einer grofken Expansion von pro mente Reha soll flr alle
Meueginstellungen der Kollektivwertrag flr private Kur- und Reha-Anstalten eingeflhrt
werden, was einer Schlechtersiellung aller der oben genannten Gesundheitsberufe
gleichkornmen wirde.

Dieser Kollektivwertrag, der in gllen bestehenden Einrichtungen privater Betreiber
und gewinnoriegntierten Gesundheitskonzernen gilt, wird von den
einigungsvertreterinnen mit seinem schlechten Tarif grundsétzlich
abgelehnt. Hier wird such groBer Handlungsbedsrf bei cer zustdndigen Gewerkschsft
Wida gesehen. In einem offenen Brief an den langjéhrigen Chef dieser Gewerkschaft
und nunmehrigen Prasidenten der Bundesarbeitskammer Rudolf Kaske sowie an
GB-Président Erich Foglar wird daher die sofortige Aufnahme von
Kellektivvertragsverhandlungen gefordert. Es gehe nicht an, dass die Gehalistabells
mit einem Einstiegsgehalt sogar unter dem von den meisten politischen Partgien
gktuell gefordertem Mindesthbruttogehslt von 1.500 Euro liegt.

Alle Mitarbeiterinnen in den Reha-Zentren tfragen grele Verantwortung und die
Tatigkeit ist als physisch und psychisch sehr belsstend einzustufen. Dieser Leistung
wird mit den Gehaltern in keiner Weise Rechnung getragen.

Wird won pro ments Beha beim Bau siner neuen Einrichtung in Wien und beim
Ausbau bestehender Hduser sowie bei Meueinstellungen osterreichweit auf diesen
privaten Kollektivvertrag urngestellt, wiirden neue Kolleglnnen bei gleicher Arbeit in
wvielen Fallen um 600 bis 1.000 Euro brutto monatlich weniger verdienen. Dies
entzweit nicht nur die Belegschsft, sondem hat such Auswirkungen suf die
Patientinnensicherheit. Die Vertreterinnen der Gesundheitsberufe begrifen
diesbezliglich gin energisches Vorgehen von Arbeiterksmmer und dem
Osterreichischen Gewerkschafisbund mit seinen Tei gewerkschaften.

nen im Langzeitpflegebereich

» Abschaffung des Pflegeregresses zeigen einmal mehr
es gesamten Bereichs Pflege.

nker und der steigende Bedarf am Sektor Langzeitpflege
Anderungen vorzunehmen. Es ist evident, dass die
nzepten, beispielsweise bei Menschen, die an Diabetes
h pflegende Angehérige oder Betreuungskréfte geleistet
:ge ist dringend mit gut ausgebildetem Gesundheits- und
Dariiber hinaus gilt es unbedingt das Fachwissen von
jung, und zwar auch per Visitentatigkeit, flankierend zur
ich, dass in Osterreich dementsprechende Reformen nur
Dabei zeigt der Blick in andere européische Lénder sehr
3 Gesundheitswesen die vermehrte Einbindung wvon
niedergelassenen Bereich hinsichtlich Erbringung von
istungen haben kénnen.

Osterreichischer
Gesundheits- und
Krankenpflegeverband
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Bedarfsplanung ™ ‘\
OGKV Projekt ,Theorie-Praxis Transfer”
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___ " Bildungssektor

. Fortblldungspﬂlcht - Lebenslanges Lernen

e Entwicklung der fachlichen Inhalte des
Fortbildungsangebotes

e Orientierung an der Pflegepraxis, den
Kompetenzen und/oder an Erfordernissen der
Pflegepersonen laut gesetzlichen Bestimmungen

e OGKV PFP (Pflegefortbildungspunkte)

— Dokumentation des erworbenen Wissens und
der Fortbildungsdauer

— Qualitatssicherung




Hauptverband der

|
dsterreichischen
I u Sozialversicherungstrager

e Gleiche Bedingungen bei
Leistungsverrechnung

e Direkte Verordnung von Medizinprodukte,
die fur die Umsetzung des Pflegeprozesses
notwendig sind
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Konkrete Forderungen an die
nheue Bundesregierung

e MOoglichkeit der direkten Verrechnung von
Leistungen des Gehobenen Dienstes fur
Gesundheits-und Krankenpflege mit den
Krankenkassen

e Reform des Medikamentenregimes
e Nutzung der pflegerischen Fachkompetenz
im Rahmen der

— Schulgesundheit

— Familiengesundheitspflege
Prasentation OGKV ;_q-B




Internationaler Tag der Pflege
12. Mai 2018
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A VOICE TO LEAD
HEALTH IS A HUMAN RIGHT
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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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