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Politik i1st...

...Maldhahmen zu setzen, die sich
auf die Fuhrung einer
Gemeinschaft/eines Staates
beziehen

...eine Methode, Art und Weise,
bestimmte eigene Vorstellungen
gegen andere Interessen
durchzusetzen
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Themenfelder

* Handlungsgrundlagen

» Bedarfslage

* Fakten

» Gesundheitspolitik

* Pflegepolitik im 21. Jahrhundert
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BUNDESGESETZBLATTY

FUR'D

y 4 1
i
Jahrgai P S
30.-Bund z
Dieses B
Schulen und
Erzicherbildu
30.-Bun forstwirtschaf
(Hochsc

(1) Die ¢
Ausbl 4on cittliche
matcer /1S MMeEn.
hat die Jugen .o
auszustatten u

= B4r unser Osterreich. !

Regierungsprogramm 2017—-2022

La

[
Prasentation OGKV Uh © OGKV 2018
-




~Pflege umfasst dieeigenverantwortliche Versorgung
und Betreuung, allein oder in Kooperation mit anderen

Berufsangehorigen, von Menschen aller Altersgruppen,
von Familien oder Lebensgemeinschalt IVIE

Gruppen und sozialen Gemeinschaften — ob krank oder
gesund — in-allen Lebenssituationen: Pflege schiiefit
dle Forderung der Gesundheit, Verhitung und
Krankheiten und die Versorgung und Betreuung

Kranker, behinderter und sterbender Menschen ein”
(ICN-International Council of Nursing)

Prasentation OGKV
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Spezialisierungen international

Rollen, Berufsbilder und Kernkonzepte der Pflege* l
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Ubertragung der Rechercheergebnisse ins Hirschfeldmodell
* erstrecken sich groBtenteils Gber alle Handlungsebenen und Versorgungsleistungen
** Chronic Obstructive Pulmonary Disease (chronisch obstruktive Lungenerkrankung)

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



ICN Pflegekompetenzmodell
Zukunft in Osterreich?

Advanced Practice Nurse (APN)

(erweiterte vertiefte Fachpraxis in klar definierten Aufgabenfeldern,
wissenschaftliche Weiterentwicklung des Faches)

Nurse Specialist

(aufbauend auf Grundausbildung
mit weiterfliilhrender Kompetenz in einem Spezialbereich)

Registered Nurse

(selbstbestimmt, selbstdndig,
zertifizierte Ausbildungsprogramme, laufende Weiterqualifikation)

Enrolled/Licensed practical Nurse

(ubt Beruf innerhalb definierter Grenzen
unter direkter oder indirekter Aufsicht aus)

Berufsgruppe(n) zur Unterstiitzung

(unterstitzt unter direkter oder indirekter Aufsicht)

CH

(

Master

Kompetenz-erweiternde /

(

Spezialisierungen

Bachelor

Kompetenz-vertiefende

(

Spezialisierungen

Gehobener Dienst flir
GuK (Generalist/innen)

< Pflegeassistenz

u.a. Unterstlitzungs-
krafte

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG 2012
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Bevolkerungspyramide
2015, 2030 und 2060
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Chronische Krankheiten

* Mehr als ein Drittel (2,6 Mio. Personen) der
Bevolkerung >15 Jahren - chronische
Gesundheitsprobleme

 Acht von zehn Menschen >65 Jahre sind in
Europa von chronischen Krankheiten wie
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
onkologische Erkrankungen und psychische
Storungen betroffen

Quelle: Statistik Austria, Chrodis
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Beitrag der Pflegepersonen
bel chronischen Krankheiten

« Bedarfsorientierte, pflegerische Interventionen (s 14)

* Unterstutzung und Durchfuhrung medizinischer

Diag noseverfahren (§15 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz -
GuKG)

 Umsetzung des Therapieplans (§15 GukG)
» Patientenedukation und Beratung

« Case-Management (Koordination im
Gesundheitswesen)

* Unterstutzung bei der Alltagsbewaltigung
* Gesundheitsforderung und Pravention

CH



FAKTEN
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Gesundheitsberufe

Arztin/Arzt

Zahnarztin/Zahnarzt

Klinische Psychologin/Klinischer Psychologe
Gesundheitspsychologin/Gesundheitspsychologe
Psychotherapeutin/Psychotherapeut
Musiktherapeutin/Musiktherapeut
Apothekerin/Apotheker

Tierarztin/Tierarzt
Medizinphysikerin/Medizinphysiker

Hebamme

Gehobene Medizinisch-Technische Dienste
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
Kardiotechnischer Dienst

Medizinische Assistenzberufe

Medizinische Masseurin u. Heilmasseurin/Medizinischer Masseur u. Heilmasseur
Sanitaterin/Sanitater

Zahnarztliche Assistenz

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, Gesundheitsberufe in Osterreich 2017

Prasentation OGKV ::DJ © OGKV 2018
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Verteilung der
esundheitsberufe in Osterreich

Pflegehelfer 10641
Hebammen = 1521
Radiolog. -techn. Dienst = 3439
med. tech. Laboratoriumsdienst = 3322
Physiotherapeut. Dienst = 3905
GUKP 60224

Arztinnen/Arzte 45596

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

Personal in Krankenanstalten 2017

Quelle: Statistik Austria Personal im Gesundheitswesen, Stand 2017

Prasentation OGKV UIIJ © OGKV 2018
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Pflege in Osterreich

33011,7

= Mobile Betreuungs- und Pflegedienste/Vollzeitaquivalente
Stationare Betreuungs- und Pflegedienste/Vollzeitaquivalente

STATISTIK AUSTRIA, Pflegedienstleistungsstatistik. Erstellt am 11.12.2017, eigene Darstellung

Prasentation OGKV qD:l © OGKV 2018
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Settings der Gesundheits-
und Krankenpflege

v Akutkrankenhaus

v Ambulatorien

v’ Rehabilitationseinrichtungen |
v Langzeitpflegeeinrichtungen |

v Tageseinrichtungen

v Mobile Pflegedienste

v (teil-)stationare/mobile Hospizdienste
v Primarver ? Jngseinheiten
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Gesundheitsberuferegister

ﬁ G ESU N D H EITSB E R U FE R EG ISTER Gesundheit Osterreich ’4( = # Gesundheitgv.at (@ Online-Registrierung

*

Gesundheitsberuferegister

Gesundheitsberuferegister

Prasentation OGKV

Mit 1. Juli 2018 ist fur Angehdrige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe sowie der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste die Registrierung im
Gesundheitsberuferegister Voraussetzung fur die Ausubung
des jeweiligen Gesundheitsberufes. Personen, die zu
diesem Zeitpunkt inren Beruf bereits austben, haben fur die

Antragstellung bis zum 30. Juni 2019 Zeit

Wer am 1. Juli 2018 noch keinen Gesundheitsberuf
ausubt (z.B. nach einer Ausbildung oder nach
Berufsunterbrechung), muss vor Beginn der
Berufsausubung einen Antrag auf Registrierung bei der
zustandigen Behorde stellen.

Inhalte

= Offentliches Register
= Informationen fur Berufsangehorige

= Daten, Registrierungsbehorden und
RegisterfGhrung

= Informationen far Offentlichkeit/Arbeitgeber

=< Gesundheitsberuferegister: Haufige Fragen
(FAQ)

© OGKV 2018



GESUNDHEITS-
POLITIK
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Bundesgesetz,
Primiirversorgung

das Gesundheits-J
Gewerbliche Soz
Beamten-Kranken:
geiindert werden ((

Der Nationalrat h

Bundesges

§ 1. Dieses Bund
partnerschaftlichen
BGBI. I Nr. 26/2017,
Primdrversorgungsein

Prasentation OGKV

Osterreichischer
Gesundheits- und
Krankenpflegeverband

PRESSEMELDUNG

OGKV zum Priméarversorgungsgesetz

Utl.: OGKV regt die Erarbeitung von Pflegelei katalogen an

Wien, 20. August 2015

Die Primarversorgung der Menschen mit gesundheitlichen Problemen soll auf neue Beine gestellt
werden. Bereits im Juni 2014 legte die Bundes-Zielsteuerungskommission allgemeine Prinzipien dazu
fest. Konkret soll die Versorgung der Patientinnen und Patienten in Primarversorgungszentren durch
ein multiprofessionelles Kernteam von Gesundheitsberufen, bestehend aus Arztinnen, diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, sowie einer/s Arztassistentin/en, stattfinden. Erganzend
werden, je nach Bedarf, weitere Gesundheitsberufe eingebunden. Derzeit wird nun an der
gesetzlichen Grundlage fur diese Versorgungszentren, welche bis zum Jahresende durch die
Bundesregierung beschlossen werden soll, gearbeitet.

Wie bereits mehrfach angesprochen, ist jedoch ein wesentlicher Punkt die klare Definition der

Leistungen durch den jeweiligen Gesundheitsberuf. Denn die Primarversorgung umfasst nicht

ausschlieflich medizinische VVersorgungsleistungen, wie etwa die Verabreichung von Injektionen und

Infusiocnen. Vielmehr geht es auch um den Unterstutzungsbedarf chronisch Kranker in allen

Lebensabschnitten, welche in den kommenden Jahren vermehrt versorgt werden muassen. ‘fzes

Wie zahlreiche Studien belegen, bedeutet Primarversorgung jedenfalls die Einbeziehung der
Fachkompetenzen der Gesundheits- und Krankenpflege, welche Uber die Erledigung von
medizinischen Routinetatigkeiten, beispielsweise Blut abnehmen, hinausgehen. So kénnten Visiten
bei wenig mobilen Patienten ibemommen werden und wichtige Informationen beispielsweise Gber die
Vertraglichkeit der medikamentosen Therapie eingeholt werden.

i, zuletzt gedndert durch

JAls Knackpunkt gilt aber nach wie vor, dass nicht klar ist, wie diese Leistungen der Gesundheits- und
Krankenpflege einerseits transparent dargestelit und andererseits abgerechnet werden®, meint Ursula

Frohner, Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes (OGKV). wmerausdruck ,(Abs. 4)*

Wie aus Projekten in Deutschland ersichtlich, gibt es eine klare Darstellung und Dotierung eben dieser
Pflegeleistungen durch einen Honorarkatalog. In Osterreich wird die medizinische Hauskrankenpfiege,
welche als Basis fir die pflegerische Leistungsdarstellung durchaus weiterentwickelt werden konnte,

derzeit nur pauschal abgegolten. geiibt wird. Wird eine
sten Arbeitsstiitte aus, so
itte ausgeiibt, so gilt der
»n Hausgehilf/inn/en, die
rebers/der Dienstgeberin.
maBgebend, an dem der

Die Klarung dieser Fragen ist ein zentraler Punkt fur eine erfolgreiche Ausrollung der
Primarversorgungszentren in Osterreich.

Kontakt

Dr. Sanem Keser-Halper

Presse- und Offentiichkeitsarbeit
Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband
Wihelminenstralte 91/1l e A-1160 Wien
Tel: +43 (1)47827 10- 17, Fax DW: @
office@oegkv.at

Bediensteter oder bei der
sherungsanstalt 6ffentlich

ﬂh © OGKV 2018
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Digitalisierung
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PFLEGEPOLITIK DES
21. JAHRHUNDERTS
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AK will mehr Personal und "Sofortmaffnahmen" in

e der Pflege —

Osterreicher sehen Politik bei Pensionen | ==
und P

sucThema Pflege bleibt i der Politik] Pflege
Der? des Landes ein Dauerbrenner -~

Pflege: Bis 2050 steigt Bedarf auf ein Betreuung ist

Mehrfaches KURIER keine Pflege

Der Pflege gehen die Krafte aus

| UNABHANGIGE TAGESZEITUNG FUR OSTERREICH

Pfleger haben wenig Zeit fiir Pflege

derStandard'at Salsburger Nachrichten
Prasentation OGKV :@ © OGKV 2018




Prasentation OGKV

Zusammen.

Fur unser Osterreich.

Regierungsprogramm 2017—2022
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Gesundheit

Die Sicherung und der weitere Ausbau unseres hochwertigen Gesundheitssystems erfordern
Initiativen, die den Bedarf und die Bedurfnisse der Patienten, die Qualitat der Versorgung sowie die
Effizienz und Effektivitat der Verwaltung in den Mittelpunkt des Handelns stellen. Unabhangig von
Alter, Einkommen, Geschlecht und Gesundheitszustand soll allen Birgern ein niederschwelliger
Zugang zu bestmdglicher medizinischer Versorgung sichergestellt werden. Die Digitalisierung
und Telemedizin werden dazu verstarkt eingesetzt; eHealth Anwendungen und Angebote
erleichtern den Menschen den Zugang und helfen zukinftig, die Gesundheitskompetenz in der
Gesellschaft zu erhéhen.

Gesundheitsforderung und Pravention sollen als wesentliche Saulen einer gesunden
Gesellschaft besonders gestarkt werden. Zahnprophylaxe fur Kinder- und Jugendliche sowie die
Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes bringen mehr gesundheitliche Chancen flr unsere
Jugend. Die hausarztliche Versorgung soll endlich in ihrem Stellenwert fir die wohnortnahe und
flachendeckende Versorgung aufgewertet und ihre Attraktivitdt erhéht werden. Die Etablierung
der Primarversorgung sowie eine nachhaltige Starkung der kindermedizinischen Versorgung
sollen Angebotslicken schlieBen.

Optimierungen in der Struktur der Verwaltung des Gesundheitssystems und der wesentlichen
Prozesse zwischen den offentlichen Institutionen und den Anbietern von Gesundheitsdienst-
leistungen sollen Effizienzpotenziale zugunsten der Patienten heben und das System zukunftsfit
machen.

Zieldefinition

Pravention und Gesundheitsférderung
Kundenorientierung im Gesundheitssystem

Reform der Sozialversicherungen

Ausbau von Digitalisierung und Telemedizin
Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem verbessern

NN

Prasentation OGKV LqE] © OGKV 2018



Auszuge aus dem aktuellen
Regierungsprogramm

MaBnahmen

Prévention und Gesundheitsférderung

Eine moderne Gesundheitsférderung ziel
Menschen ein moglichst hohes MaB a
soll und dadurch auch eine Starkung der inGivida

einen nachhaltigen Prozess ab, der allen
Uber ihre eigene Gesundheit bieten
esundheit unterstutzt.

Moderne Pravention als praktische Krankheits- und Unfallverhitung arbeitet darauf hin, eine
spezifische gesundheitliche Erkrankung oder Schadigung durch gezielte MaBnahmen mdglichst
zu verhindern. Eine zukunftsorientierte Gesundheitspolitk hat deshalb entsprechende
MaBnahmen in der Gesundheitsforderung und bei der Pravention sicherzustellen.

e Zforcieren von Impfungeror allem fir Mitarbeiter im Gesundheitsbereich

e Starkung der Patientenrechte durch ein nationales Gesundheitsportal

* Vorsorgeuntersuchung in Verbindung mit Anreizen (z.B. Erlassen der E-Card-Gebiihr)
L

L

Zahnprophylaxe fur Kinder und Jugendliche als Kassenleistung etablieren
Bundelung und Transparenz praventiver MaBnahmen der einzelnen Organisationsformen
in den Landeszahnarztekammern (LZK])

e Mutter-Kind-Pass: Weiterentwicklung und Entwicklung des Leistungsspektrums bis zum
18. Lebensjahr (starkere Berlcksichtigung der Risiken der Polypharmazie und Etablierung des stan-
dardisierten Medikationsmanagements bei Dauer-Verordnung von mehr als sechs Wirkstoffen)

e Etablierung der klinischen Pharmazie in Krankenhausern und Primarversorgungeinheiten zur
Vermeidung von Wechselwirkungen bzw. Nebenwirkungen sowie zur Optimierung des
Arzneimitteleinsatzes

e Schrittweise Etablierung der Pharmakogenetik vorerst bei Onkologie und Polypharmazie

Prasentation OGKV qD:l © OGKV 2018
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Kundenorientierung im Gesundheitssystem

Unter einer modernen Kundenorientierung im Gesundheitssystem ist eine umfassende Patienten-
orientierung zu verstehen. Deshalb muss ein Gesundheitssystem die arztlichen und pflegerischen
Leistungen auf die individuellen Bedurfnisse des Patienten abstellen. Im Zentrum hat dabei das
wertschatzende gemeinsame Planen und Entscheiden aller notwendigen medizinischen Mal-
nahmen gemeinsam mit dem Patienten zu stehen. Diese Kunden- bzw. Patientenorientierung ist
durch eine umfassende Gesundheitspolitik bestméglich zu unterstiitzen und weiterzuentwickeln.

o Entlastung der Spitalsambulanzen als Ziel: Schaffung eines effizienten Systems zur Steuerung
der Patientenstrome, klare Gesundheitspfade vor allem fir chronische Krankheiten
festlegen und Prozessverantwortliche definieren, welche die Optimierung und Einhaltung der
Pfade kontroliieren

o Evaluierung aller bestehenden Selostbehalte im Gesundheitssystem mit Untersuchung auf
Lenkungswirkung und Neukonzipierung von Gkonomischen Anreizen im Gesundheitswesen

' Verbesserung der Rahmenbedingungen um Wartezeiten auf Operationen, Behanalungen

bege| dermitiedereinstieandas Bertfsteben Unterstitzt

[ die Therapie entscheidet ausschlieBlich der Arzt mit dem P@

- FIUIung uen cinuiinul iy Siniied racligrLies il Angernniennneuiznd

e Schaffung von Hausarzteverbanden mit Unterstitzung von geschultem Pflegepersonal

e Schaffung von mehr Transparenz Uber die Qualitét — &ffentlich zugangliche Daten zur
Haufigkeit von Behandlungen und Operationen an verschiedenen Standorten

Prasentation OGKV q_Jh © OGKV 2018




Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem verbessern

Die einzelnen Dienstleister im Gesundheitswesen muassen zur Weiterentwicklung unseres
Versorgungssystems ideale Rahmenbedingungen erhalten. Nur so garantieren wir die bes-
te Versorgung und Leistung unter gleichzeitiger Optimierung des Ressourceneinsatzes. Ein
fortlaufender Evaluierungs- und ngQsprozess in - den Bereichen Versorgung,

Finanzierung, Organisation ad bei den Berufsrechten it daher durch eine umfassende Gesund-

heitspolitik zu garantieren.

MaBn e [ ¥ ckungsgréBen etc.)
Gestaltung eines modernen und flexiblen Vertragspartnerrecht

Reduktion der Uberregulierung fur private Gesundheitsanbieter

Mnkenanstanenbereich
Iberarbeitung der Berufsre r verschiedenen Gesundheitsberufe, um ein effektiveres

Angebot far den Patienten zu erméglichen [Starkung der nichtarztlichen Gesundheitsberufe
nach internationalem Vorbild)
e Rahmenbedingungen fur private Gesundheitsdiensteanbieter [finanzielle Weiterentwicklung
des PRIKRAF]
Diskussion der Reform des Krankenanstalten-Finanzierungssystems
Adaptierung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes
EinfGhrung eines gesetzlichen Verwaltungskostendeckels und Monitoring durch das BMF

Kostendeckel und weitere-ereimntreitiichung der 11

Erleichterung b@%erordnung von Medikamenten (z.B. Dauer@

Evaluierung der chefarztlichen Genehmigungspilichten

Prifung einer einmaligen Aussetzung der Rezeptgebuhren-Indexierung, dafur mehr

Transparenz bei den Ausnahmen

e Bekampfung von Sozialmissbrauch, z.B. Abgabenmengen bei Medikamenten, E-Card-
Missbrauch etc.

e Zusatzliche Anreize fur die Verschreibung von Generika

Prasentation OGKV q_Jh © OGKV 2018




Berufspolitik

Demenzstrategie '
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Spezialisierungen international

Rollen, Berufsbilder und Kernkonzepte der Pflege* l

Gesellschaft

Foten

Gemeinden

Sauglinge

Familien

Kinder

Jugendliche

Individuen

aus der Sicht der WHO

Erwachsene

Junge Alte

Hochbetagte

Gesundheits- Kurativ Rehabilitativ | Langzeit- Palliativ

férderlich orientiert
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ertragung der Rechercheergebnisse ins Hirschfeldmodell
irstrecken sich gréBtenteils Gber alle Handlungsebenen und Versorgungsleistungen
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (chronisch obstruktive Lungenerkrankung)

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

Populationsbezogene Erbringung von Versorgungsleistungen



Prasentation OGKV ﬂh © OGKV 2018




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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