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03. Pflege und Betreuung

»Systemische Integration und Attraktivierunge

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

Der Themenaspekt Pflege und Betreuung wird in puncto Versorgung und Finanzierung zukunftig eine der groB-
ten Herausforderungen fur das dsterreichische Gesundheits- und Sozialsystem darstellen. Die dsterreichische
Bevdlkerung wird zwar immer &lter, allerdings steigen die gesunden Lebensjahre im Vergleich zu anderen Landern
nur gering an. Es ist unabdingbar, ein neues Zeitalter — von der ,Reparaturmedizin” zur Praventivmedizin — einzu-
lauten, um der aktuellen und kiinftigen Agenda von Pflege und Betreuung gewachsen zu sein. Im Jahr 2030 wird
in Osterreich die Zahl jener Menschen, die pflegende Unterstitzung brauchen, bei ca. einer Million liegen. Rund
50.000 neue Pflegekrafte werden erforderlich sein, um den wachsenden Anforderungen gerecht zu werden.

3.1 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DES VEREINS PRAEVENIRE

Um die 6sterreichische Pflegelandschaft auf starke
Beine zu stellen, empfiehlt die PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 folgende vier Optimierungspro-
gramme mit konkreten Handlungsempfehlungen als
SofortmaBnahmen.

1. Kompetenzen starken

No nurses, no future.

1.

Kompetenzbereiche von Pflegekraften missen ge-
stérkt werden: Es ist essenziell, das Aufgabenport-
folio des gut ausgebildeten gehobenen Dienstes
(Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und -pfleger, DGKP) zu erweitern, generalistisch
auszubilden mit Erwerb von Spezialkenntnissen,

um die fUr ihre Einsatzbereiche notwendigen Tatig-
keiten selbststandig ausfUhren zu durfen. In der
Zusammenarbeit mit der Arzteschaft gilt es dartber
hinaus, Arbeitsprozesse zu optimieren. Am Beispiel
des schwedischen Pflegesystems zeigt sich, dass die
groBeren Befugnisse des Pflegepersonals positive
Auswirkungen auf den Pflegesektor mit sich bringen.
Die Honorierung ist hinsichtlich eines erweiterten
Aufgabenfeldes entsprechend anzupassen.
Schnittstellen zwischen dem Akutbereich und dem
mobilen sowie stationdren Langzeitbereich mussen
mitgedacht und mitgestaltet werden, um ineffiziente
Insellésungen zu vermeiden. Unterstiitzende Sach-
leistungen kénnen im heimischen Pflegesetting
beispielsweise die pflegerische Qualitat starken, wie
Modelle aus der Schweiz zeigen. Ziel ist es, dass der
zu pflegende Mensch so lange wie moglich in seiner
vertrauten Umgebung verbleiben kann. Pflegende
Angehdrige kdnnen durch den Zukauf von Sachleis-
tungen (bzw. von ambulanten Pflegediensten) ent-
lastet werden und definierte Aufgaben abgeben. [1]

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

3. Health Care bedeutet Teamarbeit: Die interdiszi-

plinare Zusammenarbeit auf Augenhéhe zwischen
den Bereichen Medizin, Pflege, Apotheke und Ge-
sundheitsberufen muss geférdert werden, indem
gemeinsame Module wahrend der Ausbildungs-
curricula definiert werden. Ziel ist es, bestmaoglich
auf die Bedurfnisse der zu pflegenden Menschen
eingehen zu kénnen.

Mittels Etablierung von Community Nurses und
School Nurses soll besserer Outcome generiert wer-
den. Am Beispiel des niederlandischen Buurtzorg-
Konzepts (vgl. www.buurtzorg.com) zeigt sich, wie
sich die Férderung von Nachbarschaftshilfe positiv
gestalten und professionelle Pflege und Betreuung
in einer Region gleichermaBen stattfinden kann.
Buurtzorg ist der ambulante niederlandische Pfle-
gedienst, der die Pflege mit einer Integration von

IT, Okonomie und selbst organisierter Arbeitsweise
revolutioniert hat. Ziel des Konzepts ist es, die Auto-
nomie der Klientinnen und Klienten zu unterstttzen.
Osterreich kbnnte von dem Konzept lernen, dass mit
telemedizinischer Unterstitzung und Betreuung
durch Coaches wieder mehr Zeit fUr urspringliche
Tatigkeiten und Ressourcen fur den Wiedereinstieg
in die Arbeitswelt gewonnen werden kénnen. Die
Nutzerinnen und Nutzer sowie die Beschaftigten
stehen dabei stets im Mittelpunkt. [2]

Hinsichtlich der Etablierung einer Pflegelehre
herrscht Dissens unter den Expertinnen und
Experten, die eine Pflegelehre fur Jugendliche
aufgrund der psychischen Belastung kritisch be-
trachten. PRAEVENIRE sieht hier dennoch hohen
Handlungsbedarf und unterstttzt die Fokusaus-
richtung auf die Erwachsenenlehre und die Unter-
statzung jener Personen, die sich in Richtung
Pflege umschulen lassen wollen. [3]

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 emp-
fiehlt eine bundeseinheitliche Analyse des mittel-
und langfristigen Personalbedarfs. Um diesen
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03. Pflege und Betreuung

sicherzustellen, soll der Zivildienst auf eine Lehr-
ausbildung anrechenbar sein sowie méglichst
hohe Autonomie fUr extramurale Pflegedienste ge-
schaffen werden. [3]

2. Prozesse vereinfachen — Qualitat erhohen

Die Menschen mussen rechtzeitig
aufgefangen werden.

1. Der Kompetenzdschungel der Zustandigkeiten zwi-
schen Bund und L&ndern muss dringend gelichtet
werden. Dabei sollen Finanzierungszersplitterungen
im Pflegebereich von einer zentralen Finanzierung
aus einem Topf (z.B. mittels Pflegefonds) abgeldst
werden. Uber die Aufbringung der Mittel herrscht
Dissens unter den Expertinnen und Experten. Die
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 schlagt
eine Pflegeversicherung vor: Beispielsweise kann
mit Beginn der Berufslaufbahn mit geringen Bei-
tragseinzahlungen gestartet werden. Zu diskutieren
ist auch eine lohnnebenkostenneutrale Versiche-
rungszahlung, um den Menschen die Sicherheit zu
geben, dass sie auch im Pflegefall versorgt sind.

2. Bestehende Qualitatssicherungen mussen stets eva-
luiert werden, um die zu pflegenden Menschen sowie
die pflegenden Angehdrigen bestmaglich in ihrer all-
taglichen Betreuung zu unterstttzen und die Qualitat
der Pflege auf einem héchstmaoglichen Niveau zu
halten. Das kann nur von diplomiertem Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal sichergestellt werden.

3. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 emp-
fiehlt, finanzielle Unterstltzung sowie Entlastungs-
dienste fiir pflegende Angehorige wie folgt zu
fordern: Ab Pflegestufe 3 sollen Pflegedienste bis
zu zwei Wochen finanziert werden, ab Pflege-
stufe 4 fiir vier Wochen, ab Pflegestufe 5 fir
zwei Monate pro Jahr. Die Investition in Pflege
rechnet sich, denn sie ist fr das Gesundheitssys-
tem gesamtwirtschaftlich gesehen gunstiger als die
Kosten fur einen stationaren Aufenthalt in einem
Akutbett des Krankenhauses.

4. Rechtliche Rahmenbedingungen in puncto Arbeits-
recht und Versicherung wahrend der Pflegekarenz
mussen ausgebaut werden. Die Osterreichweite
Etablierung einer Pflegeservicestelle soll dazu
beitragen, Pflegebedarf zu erheben, entsprechende
Beratung zu gewahrleisten und so Betroffene und
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Angehorige unburokratisch von Pflegeprofessionis-
ten zu unterstitzen.

5. Esistessenziell, die psychosoziale Begleitung
von pflegenden und betreuenden Angehédrigen
zu stérken. Nur so kdnnen Folgeerkrankungen oder
Folgekrankenstédnde verhindert werden. Damit das
sichergestellt ist, sollen pflegenden Angehdrigen
kostenlose psychosoziale Beratungsleistungen zur
Verflgung stehen.

3. Hochste Standards etablieren
Krisenzeiten brauchen exakte Analysen.

1. Bezugnehmend auf EU-weite Mindeststandards,
die auf kinftige Anforderungen ausgerichtet sind,
sollen alle Mitgliedslander das Ausbildungsniveau
einander angleichen, um Arbeitskraftemangel in be-
stimmten Mitgliedslandern zu vermeiden.

2. Die Einhaltung pflegewissenschaftlicher Standards
muss evaluiert werden und UberprUifbar sein, damit
sichergestellt wird, dass private und 6ffentliche
Kriterien (vgl. WHO- und ICN-Standards) eine ein-
heitliche Struktur aufweisen. Beispielsweise sollten
Pflegekrafte-Agenturen und -Vermittler auf ver-
pflichtender Basis zertifiziert sein.

Corona-Learnings

Wie sich im Zuge von COVID-19 gezeigt hat, sind Be-
wohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen sowie
Pflegekrafte besonders gefahrdet. Deshalb muss fur
die Versorgung mit Schutzkleidung und Testungen
ausreichend gesorgt werden.

1. Pflegeheime bzw. Langzeiteinrichtungen mussen
gemaB den héchsten geltenden Standards ge-
schutzt werden. Dies inkludiert auch die regel-
maBige Testung aller Bewohnerinnen und Be-
wohner sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
entsprechend empfohlener Standards.

2. Esbedarf einer zentralen, transparenten und stets
aktuellen Erfassung der Anzahl der infizierten Pfle-
gekrafte sowie von Bewohnerinnen und Bewohnern
Osterreichischer Pflegeheime. DarUber hinaus ist es
essenziell, die Anzahl der infizierten Pflegegeld-
bezieherinnen und Pflegegeldbezieher inklusive
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inrer Angehdrigen zu erfassen. AusschlieBlich auf
Basis klarer Analysen kénnen erfolgreiche Gegen-
maBnahmen initiiert werden.

Mensch im Mittelpunkt

Qualitatsvolle pflegerische Arbeit, in der pflegebedurf-

tige Menschen mit inren BedUrfnissen im Fokus stehen,

kann nur dann gelingen, wenn der Personalschlussel
stimmt. Eine Reduktion von Pflegekraften aufgrund
finanzieller Erwagungen der Kostentrager liegt nicht im
Interesse der Patientinnen und Patienten.

Der Wunsch nach Pflege im vertrauten, hauslichen
Umfeld ist fUr viele Menschen mit Pflegebedarf zentral

und bedingt einen gesundheitspolitisch starkeren Fokus.

Im internationalen Vergleich zeigen sich Modelle, die
auch fur Osterreich von Bedeutung sein kénnen: Das
in 1.4 erwahnte niederlandische Buurtzorg-Konzept’
ist ein Beispiel fUr das Zusammenwirken von Nachbar-
schaftshilfe und professioneller Pflege in einer Region.
Die Schweiz setzt verstarkt auf unterstitzende Sach-
leistungen im heimischen Setting, was sich positiv auf
die Qualitat auswirkt. Im schwedischen Pflegesystem,
das als besonders effizient gilt, sind die Befugnisse des
Pflegepersonals weit groBer als jene in Osterreich. Die
Patientinnen und Patienten werden Uber Priméarversor-
gungszentren beraten, medizinisch-pflegerische Leis-
tungen bedarfsgerecht gesteuert und von akademisch
ausgebildeten Fachkraften durchgefuhrt.

Im Bereich der Langzeitpflegeeinrichtungen ist eine
Orientierung an Corona-erprobten Landern wie Singa-
pur, Sudkorea, Taiwan oder China sinnvoll, die wertvolle
Beispiele fUr die Gestaltung optimaler SicherheitsmaB-
nahmen in Pflegeheimen sein kdnnen.

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

Chancen der Digitalisierung

Digitale Losungen sollen dort eingesetzt werden, wo
Prozesse vereinfacht und Menschen in ihrer Tatigkeit
unterstltzt und entlastet werden, wie beispielsweise
im Bereich der Dokumentation. Plattformen bzw. Ini-
tiativen wie ELGA, Tele-Care, Tele-Nursing oder Dia-
tologinnen und Didtologen via Videokonsultation ge-
winnen dabei stets an Bedeutung. Der Bereich Robotik
wird als Unterstutzung, nicht als Ersatz menschlicher
Expertise betrachtet.

Essenziell ist, dass der Zugang zu digitalen Tools fur
alle Player im Gesundheitssystem gewahrleistet sein
muss und sich dieser fur alle Beteiligten leistbar ge-
staltet.

PRAEVENIRE empfiehlt, die Nutzung digitaler
Lésungen wie ELGA fur das Medikamentenma-
nagement sowohl fur verschreibungspflichtige Arz-
neimittel als auch fur OTC-Produkte fur alle Gesund-
heitsberufe zu ermdglichen, um damit in Absprache
mit der Arzteschaft die Adh&renz und Compliance
von Therapien sowie die Patientensicherheit (Wech-
selwirkungen, Polypharmazie) interdisziplinar ge-
meinsam zu unterstutzen.

Personifizierte Notfallbuttons fur Pflegekrafte sollen
installiert werden, um so die Kontaktaufnahme zur Ret-
tung unkomplizierter zu gestalten, Anfahrtszeiten zu
verkdrzen und die Versorgungssicherheit fur die Pa-
tientinnen und Patienten zu verbessern.

Die Form des digitalen Kommunikationsweges fur
eine (Weiter-)Behandlung der zustandigen Arztin-
nen und Arzte sollte zumindest temporar ermoglicht
werden, um eine optimale Nachbetreuung fur die
Patientinnen und Patienten sowie Pflegende zu ge-
wahrleisten.

[1]-[3] ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER KOOPERATIONSPARTNER » siehe 3.2. auf der folgenden Seite

Kooperationspartner des Vereins PRAEVENIRE fir den Themenkreis Pflege und Betreuung

A ocGB A

Daterreichischer Apotheherverband
Partner filr eine sichere Zukunft

1 www.buurtzorgnederland.com
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Osterreichischer
Gesundheits- und
Krankenpflegeverband
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03. Pflege und Betreuung

3.2 ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN

DER KOOPERATIONSPARTNER

Dissenspositionen von der Arbeiterkammer Wien und
des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes (OGB)

[1] Zu 1.2: Aus Sicht von AK und OGB ist das Ziel zu ein-
seitig gefasst, denn es ist notwendig, dass die zu Pfle-
genden bzw. die pflegenden Angehdrigen eine Wahl-
maoglichkeit zwischen verschiedenen Pflege-Settings
haben sollten. Es ist stimmig, dass viele Menschen in
hauslicher Umgebung gepflegt werden wollen, jedoch
kann h&usliche Pflege nicht das einzige Ziel sein. Denn
damit wird sich die Situation der pflegenden Angehori-
gen nicht gerade verbessern.

DarUber hinaus ist die Rede vom Zukauf von Sachleis-
tungen, hierist jedoch die Finanzierung die entscheiden-
de Komponente, damit Pflege fur alle zuganglich ist.

[3] Zu 1.5: Die AK Wien und der OGB lehnen die Ein-
fUhrung einer Pflegelehre entschieden ab. Stattdessen
braucht es die 6sterreichweite Ausrollung des BMS/
BHS-Schulmodells fur Pflegeberufe, bessere Durchlas-
sigkeit im Ausbildungssystem und vor allem attraktive
Arbeitsbedingungen als Pull-Faktor am Arbeitsmarkt.

Ebenso wird eine Pflegeversicherung abgelehnt, die
entweder hohe Beitragssatze oder lickenhafte Teilkas-
ko-Leistungen mit sich bringt. Eine Finanzierung der
Betreuung und Pflege Uber Steuereinnahmen mit Wie-
dereinfUhrung von Schenkungs- und Erbschaftssteuer
bringt die erforderliche Sicherheit und die dringend
notwendige gerechte Verteilung.

Angebote zur Unterstitzung und Entlastung von
pflegenden Angehdérigen mUssen sich am Bedarf der
Zielgruppe orientieren und nicht an der Pflegegeldein-
stufung der unterstttzten Menschen, zumal die Pfle-
gegeldeinstufung den Bedarf an Betreuung und Pflege
nicht korrekt abbildet.

B4  rrRAEVENIRE Gesundheitsforum

Anstatt einer unrefiektierten Ubernahme des Buurt-
zorg-Modells aus den Niederlanden empfiehlt sich der
Ausbau der professionellen Autonomie und Personen-
orientierung.

Erganzungen und Dissenspositionen des
Osterreichischen Gesundheits- und Kranken-
pflegeverbands (OGKV)

[2] Zu 1.4: Der Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband (OGKV) unterstatzt fur Oster-
reich die Umsetzung des Konzepts der Community
Nurse, wie im aktuellen Regierungsprogramm vorgese-
hen. Das Buurtzorg-Konzept ist im kulturellen Kontext
zu sehen und zu bewerten. Die Umsetzung des Buurt-
zorg-Konzepts in Osterreich sieht der OGKV deshalb
als schwierig an. Die Etablierung und Starkung der
Community Nurses als eine wichtige SchlUsselfigurin
der Versorgungslandschaft Osterreichs ist zu priorisie-
ren. Die Schaffung einer Pflegeservicestelle empfiehlt
der OGKV erganzend zur Umsetzung des Community-
Nurse-Konzepts.

[3] Zu 1.5 und zu 1.6: Eine Lehrausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege wird vom OGKV
kritisch bewertet. Die Anrechnung der Absolvierung
eines der bereits bestehenden Ausbildungsniveaus
in der Gesundheits- und Krankenpflege auf den Zivil-
dienst ist winschenswert.

Dissensposition von Dr. Giinter Dorfmeister
[3] Zu 1.5: Zu den Abséatzen 1.5 und 1.6 gibt es Dissens

von Dr. GUnter Dorfmeister, MBA, Direktor des Pflege-
dienstes der Klinik Ottakring.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
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Zusammenfassung der Expertenbeitrage

Die 6sterreichische Bevolkerung wird aufgrund demografischer Entwicklungen immer élter. Im Vergleich zu
anderen Landern steigen die gesunden Lebensjahre aber nur gering an. Deshalb wird es immer wichtiger,
dass Osterreich sich von der Reparaturmedizin ablést und in die Pravention investiert; denn eine gesunde,
mobile und eigenstandige Bevolkerung ist das Grundlegendste, das der Entlastung des gesamten Gesund-
heitssystems und insbesondere dem Bereich der Pflege und Betreuung zugutekommen kann.

In der Pflege und Betreuung soll die Versorgung zu den
Betroffenen kommen — und nicht umgekehrt. Der Zu-
gang zu Dienstleistungen und Einrichtungen muss fur
Patientinnen und Patienten, deren Angehdérige und alle
Interessenten transparent und niederschwellig sein
und die Informationsbereitstellung und Bewusstseins-
bildung fur die gesamte Bevdélkerung verstarkt werden.
Denn Pflege- und Betreuungsfragen betreffen friher
oder spater jeden Einzelnen.

Herausforderungen

Sowohl kurz-, mittel- und langfristig gesehen steht der
Bereich Pflege und Betreuung vor groBen Herausforde-
rungen - fur alle Akteurinnen und Akteure. Die System-
relevanz des Pflegepersonals fUr das ¢sterreichische
Gesundheitssystem zeigt sich unter anderem in den
Zahlen fur die Langzeitpflege: In Osterreich werden ca.
83.000 Pflegegeldbezieherinnen und Pflegegeldbe-
zieher von ca. 36.000 Pflegekraften (davon 13.100 dip-
lomierte Pflegekrafte) in Langzeitpflegeeinrichtungen
versorgt, 360.000 Pflegegeldbezieherinnen und Pfle-
gegeldbezieher werden zu Hause von ihren Angehori-
gen mit Unterstltzung von 24-Stunden-Betreuerinnen
und -Betreuern und ca. 17.000 Pflegekraften (davon
4.600 diplomierte Pflegekrafte) versorgt.?

Insgesamt werden kunftig Gber 80 Prozent aller Pfle-
gegeldbezieher zu Hause versorgt werden - freiwillig
oder unfreiwillig. Daher ist auch Uber den Pflegebedarf
hinaus eine gesellschaftliche Diskussion Uber die Rolle
der Familie in der Pflege notwendig.

Daruber hinaus braucht es eine breit angelegte,
langfristige Image- und Bewusstseinskampagne,
um Pflege und Betreuung zu enttabuisieren, sie als
attraktive Berufsfelder zu prasentieren und die frGher
oder spater eintretende Relevanz in jedem personlichen
Lebenslauf aufzuzeigen.

2 vgl. Sprenger, Martin: https://bit.ly/2WP2vdt
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Far diesen Dienstleistungssektor ist darUber hinaus
eines der wichtigsten Themen die Anpassung der Be-
rufsrechte und Kompetenzen, um kinftig eine Mangel-
situation in der Versorgung zu vermeiden.

Sinnvoll ware es, das Aufgabenportfolio des gut
ausgebildeten gehobenen Dienstes zu erweitern, so-
dass weitere der medizinischen Aufgaben von Pflege-
kraften Gbernommen werden durfen. Dies wurde nicht
nur die Arztinnen und Arzte entlasten, sondern sich
auch weiter positiv auf die Bezahlung der Gesundheits-
und Krankenpflege (GuKP) auswirken. Beispielsweise
ware es moglich, Pflegekraften die Verordnung ausge-
wahlter Arzneimittel oder Medizinprodukte zu erlauben.
Far die Patientin und den Patienten ist es unerheblich,
wer sie behandelt, solange die Qualitat stimmt.

Kompetenzanerkennung: Die Weiterverordnung

von Medizinprodukten durch den gehobenen Dienst
der GUKP gemaB §15a GuKG (Bundesgesetz Uber Ge-
sundheits- und Krankenpflegeberufe) wie z.B. in den
Bereichen Inkontinenzversorgung, Mobilisations- und
Gehhilfen sowie Verbandsmaterialien fur Gesund-
heits- und Krankenpflege (auch fur selbststandig tati-
ge Pflegepersonen) ist zeit- und ressourcenschonend
fur das Pflegepersonal wie fur Arztinnen und Arzte,
fur die betroffene Person und ihre Angehérigen und
fUhrt nicht zuletzt zu einer Attraktivierung des Be-
rufsbildes.

Auch die Idee der sogenannten Community

Nurse (umgangssprachlich bzw. friher sogenannte
Gemeindeschwestern) und der WiedereinfUhrung der
School Nurse (Schul-Krankenpflegekrafte) ist anzuden-
ken als eine Moglichkeit, bessere Outcome zu generie-
ren. In Skandinavien, Frankreich, GroBbritannien oder
den USA ist School Nursing bereits etabliert, auch in
Osterreich sind Uber 200.000 chronisch kranke Kinder
(mit Asthma, Diabetes, Epilepsie...) in den Schulklassen.
Professionelle und spezialisierte Pflegekrafte decken
ein breites Spektrum ab und kénnen Padagoginnen und
Padagogen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter so-
wie Schulérztinnen und Schulérzte unterstttzen.

PRAEVENIRE Gesundheitsforum o)
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Pflege zu Hause

Eine Starkung des niedergelassenen Bereichs ist er-
forderlich, besonders fur Pflegepersonal in der mobilen
Pflege und Betreuung. Dabei geht es vor allem um

den Faktor Zeit, Arztin/Arzt-Betreuer-Kooperation bei
Hausbesuchen, Kompetenzen und die medizinische
Versorgung in der Langzeitpfiege.

Der Ausbau stationarer wie auch mobiler und al-
ternativer Pflege-, aber auch Betreuungsangebote,
insbesondere Tagesbetreuung und Pflegenotdienste,
sollte forciert werden, zu denken ist auch an den Aus-
bau von Hospiz und Palliativ Care ebenso wie an den
Ausbau der stationadren Kurzzeitpflege (medizinische
und therapeutische Betreuung). Generell sollte die
Pflegegeldeinstufung Uberarbeitet werden, damit
diese den wahren Pflegebedarf abbildet, denn mitt-
lerweile knupfen viele Leistungen an die Pflegegeld-
leitung an.

Interdisziplindre Kooperation und disziplinare
Zusammenarbeit: In Bezug auf Betroffene und An-
gehorige gilt es, den Blick auf die setting- bzw. tréager-
Ubergreifende Kooperation, Koordination und Kom-
munikation im Allgemeinen zu richten, so z.B. bei der
professionellen Abstimmung und Zusammenarbeit
aufgrund immer komplexer werdender Krankheits-
und Betreuungssituationen inkl. einer Kommunikation
auf Augenhtéhe mit allen beteiligten Berufsgruppen.
Ebenso ist eine verstarkte Zusammenarbeit mit nie-
dergelassenen Medizinerinnen und Medizinern, sowohl
bei der mobilen als auch stationaren Langzeitpflege zu
fordern.

Die Zusammenarbeit von mehreren Spezialisten
fur Beratung in komplexen Fragestellungen ist auch
zu Hause zu ermdglichen Die Kooperation sollte mit
Partnern aus anderen Gesundheitsberufen wie mit der
Sozialarbeit, Therapeutinnen und Therapeuten oder
Spezial-Dienstleistungsanbietern (z.B. mobilen Pal-
liativteams) fr gegenseitigen Wissens- und Nutzen-
transfer geférdert werden.

Uber eine professionellere Abstimmung und Zusam-
menarbeit aller beteiligten Berufsgruppen auf Augen-
héhe ist das Know-how Uber extramurale Zustandig-
keiten zu verbessern: Unzureichendes Wissen Uber
Zustandigkeiten und Aufgabenfelder anderer Berufs-
gruppen durch Information mussen ausgeglichen wer-
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den, z.B. muss die Unterscheidung zwischen Heimhilfe
und 24-Stunden-Betreuung bekannt sein.

Themen des intramuralen
Bereiches

Um die Attraktivitat der Pflegeberufe zu steigern, gibt
es derzeit einige Punkte zu beachten, denn die jungen
Generationen haben andere Anforderungen und An-
liegen an das Berufsleben. Flexiblere Arbeitszeiten und
Dienstplane, ein wertschatzendes, gutes Arbeitsklima,
auf Augenhéhe mit Medizinerinnen und Medizinern zu
wirken, interessante Aufgabenstellungen und ein an-
sprechendes Gehalt sind die wichtigsten zu beachten-
den Faktoren, um junge Menschen anzusprechen. Nur
so kénnen die Pensionierungen der Babyboomer und
der steigende Bedarf an Pflegekraften ausgeglichen
werden.

BEISPIEL

Im Wiener Krankenanstaltenverbund wurden kdrzlich
die Léhne erhéht, ein neues Gehaltsschema etabliert,
was nicht nur die Attraktivitét des Berufes far junge
Leute steigert, sondern auch Pflegekrdfte aus dem
Ausland nach Wien lockt. Trotzdem bewarben sich vor
funf Jahren noch dreimal so viele Bewerber auf eine
Stelle. Ein entsprechendes Employer Branding ist des-
halb wichtig und geeignete Kommunikationsstrategien
sind unumgadnglich.

In Wiener Krankenanstalten sowie im Wilhelminenspital
in Wien gibt es die Méglichkeit, wdhrend einer Mut-
ter- bzw. Vaterschaftskarenz geringflgig zu arbeiten,
mit mehreren Vorteilen: Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in diesem Dienstverhdltnis sind sehr flexibel
einsetzbar, kénnen bei Ausfdllen reguldrer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter eingesetzt werden und er-
halten das Know-how in ihrem Fachbereich. Fur die
Arbeitskrdfte hat es den Vorteil, dass sie wdhrend ihrer
Karenzzeit dazuverdienen kénnen und am Ball bleiben.
Bereits 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nutzen
diese Méglichkeit.

Dem Konzept von Teilzeitarbeit gegenuber steht
die Position, Teilzeitbeschaftigung im extramuralen
Bereich zu reduzieren, um Altersarmut der Arbetineh-
merinnen und -nehmer zu vermeiden. Bei allen dienst-
zeitlichen Vereinbarungen muss der Spagat zwischen
gewUnschter Work-Life-Balance der Dienstnehmerin
und des Dienstnehmers und Dienstplan-Sicherheit der
Arbeitgeberin und des Arbeitgebers gelingen.
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Themen des extramuralen
Bereiches

FUr den Bereich extramurale Pflege und Betreuung ist
das Pflegepersonal per se das wichtigste Thema. Um
den wachsenden Bedarf an Pflegefachkraften sowohl
quantitativ als auch qualitativ abzudecken, bedarf es
einer Vielzahl an MaBnahmen zu Aspekten wie Ausbil-
dung (bis hin zu Rahmenbedingungen wie Arbeitszeit,
Mitarbeiterfihrung ..), der Gewinnung und Bindung
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, eines bedarfs-
gerechten Skill-/Grademix, eines PersonalschlUssels
(Qualitatssicherung der Arbeit), der Arbeitsorganisation
fur die Digitalisierung und bei der Bezahlung.

Zur Sicherung der Qualitat im extramuralen Bereich
bendtigt es MaBnahmen, in denen eine professionelle
Pflegekraft kontrolliert und Uberpruft, ob die Bedin-
gungen in Ordnung sind. Im Zuge dessen kénnen auch
Angehdrige angeleitet und begleitet werden. Derzeit
werden rund 80 Prozent der Pflegebedurftigen zu Hau-
se versorgt, oftmals ohne Unterstltzung von profes-
sionellen Pflegekraften.

Ein Vorbild fur die Pflege kdnnten die Niederlande
sein, das Buurtzorg-Konzept® férdert Nachbarschafts-
hilfe und mobile, professionelle Pflege in der Region
gleichermaBen.

Ein weiteres Beispiel aus der Schweiz, eine Initia-
tive des Spitex-Verbands*, geht einen neuen Weg in
der Pflege und Betreuung im heimischen Setting. Es
werden fur die hausliche Betreuung weniger direkte
Finanzmittel, sondern Sachleistungen zur Verflgung
gestellt, wodurch eine Qualitatssicherung gegeben ist.
Auch eine Uberprifung von Fachkraften in periodi-
schen Abstanden, die nach Pflegestufen differenziert
wird, ist vorstellbar.

Auch das schwedische Gesundheits- und Pflegesys-
tem gilt als besonders effizient, u.a. weil die Befugnisse
des Pflegepersonals weit groBer sind als die in Oster-
reich. Uber Priméarversorgungszentren werden die Pa-
tientinnen und Patienten beraten und die medizinisch-
pflegerischen Leistungen bedarfsgerecht gesteuert

3 vgl. die niederlandigsche Website: https://www.buurtzorg.com/ und
Erklarung in Deutsch auf https://de.wikipedia.org/wiki/Buurtzorg
4 vgl. die Website des Abieters: https://www.spitex.sg/
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und durchgefthrt von akademisch ausgebildeten Pfle-
gekréaften. (Diese haben auch erweiterte Kompetenzen
wie z.B. Verordnung von Pflegehilfsmitteln, bestimmter
Medikamente; auch leiten Pflegende im multiprofessio-
nellen Teamverstandnis solche Primarversorgungszen-
tren.) In Osterreich winschen sich Vertretungen des
Pflegestandes ebenso eine Annéherung an das schwe-
dische Gesundheitssystem.

KH-Entlassung mit verpflichtender arztlicher An-
ordnung (Rezept) fur die mobilen Dienste: Derzeit gibt
es fur Patientinnen und Patienten groBe Probleme, die
medikamentdse Versorgung Ubers Wochenende zu
erhalten, denn bei Entlassungen ab Freitagnachmittag
gibt es kaum geodffnete Ordinationen niedergelassener
Arztinnen und Arzte.

24-Stunden-Betreuung: Die derzeitige Regelung ist
ein pragmatischer Ansatz, um Gesetzeswidrigkeiten bei
Dienstnehmeranmeldungen zu vermeiden; sie ist keine
Dauerldsung und sollte durch moderne und leistungs-
gerechte Honoraransatze ersetzt werden. Dazu soll die
24-Stunden-Betreuung fur Dienstnehmerinnen und
Dienstnehmer attraktiver gemacht werden, um auch &s-
terreichische Krafte fur den Beruf zu begeistern. Das muss
bei einer Neugestaltung der Pflege mitbedacht werden.

Far die Rund-um-die-Uhr-Betreuung eines Menschen
in den eigenen vier Wanden hat sich der Begriff der
24-Stunden-Pflege im allgemeinen Sprachgebrauch
durchgesetzt. Rechtlich muss die Bezeichnung aber
genaugenommen 24-Stunden-Betreuung lauten. Die
genaue Definition und Unterscheidungsmerkmale fin-
den sich im Hausbetreuungsgesetz:®

— Unter Betreuung ist die Hilfestellung insbesondere
bei der HaushaltsfUhrung, der LebensfUhrung und
eine Gesellschafterfunktion zu verstehen.

— Von Pflege ist die Rede, wenn ein erhdhter Pfle-
gebedarf notwendig ist und dafur die Fachkraft
entsprechende Pflegefachkenntnisse vorweisen
kdnnen muss. Sie fUhrt Tatigkeiten aus, die dem
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) un-
terliegen. Dies inkludiert z. B. das Verabreichen von
Medikamenten oder das Setzen von Spritzen.

— FUr Familienangehdérige gilt diese Unterscheidung
nicht. Sie dirfen sowohl betreuende als auch pfle-
gende Tatigkeiten durchfuhren.

5 vgl.: https://24hpflege.com/at/ratgeber-service/rechtsgrundlagen/
hausbetreuungsgesetz/
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03. Pflege und Betreuung

— Einer Betreuungskraft kdnnen Pflegeaufgaben tem-
porar Ubertragen werden, vorausgesetzt, eine Arztin
bzw. ein Arzt oder eine diplomierten Pflegekraft ge-
nehmigt diese.

Ein Rahmengesetz sollte fur die Vermittlung und
Durchfuhrung von Personenbetreuung geschaffen
werden, um faire Bedingungen zu garantieren. Damit
verknUpft sind effektive Prifungs- und gegebenen-
falls Sanktionsmadglichkeiten fur die Arbeit von Ver-
mittlungsagenturen. Die 6ffentliche Férderung von
Personenbetreuung muss an verpflichtende Quali-
tatskriterien in der Vermittlung und DurchfUhrung
geknupft werden. Fur laufende und begleitende Quali-
tatsvisiten in der 24-Stunden-Betreuung durch quali-
fizierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
-pfleger, z.B. Uber die bestehenden Strukturen der
Hauskrankenpflege, muss eine Finanzierung gewahr-
leistet sein. Eine verpflichtende Mindestausbildung
von 400 Stunden entsprechend einer Heimhilfeaus-
bildung und ein Mindesteinkommen fur selbststandige
Personenbetreuer ist in diesem Zusammenhang zu
diskutieren.

Im Langzeitpflegebereich ist ein einheitlicher Perso-
nalschlUssel fur Osterreich nicht zu empfehlen, da die
Einflussfaktoren sehr unterschiedlich sind. Z.B. erfordert
die wissenschaftlich erwiesene, zunehmende Zahl an
demenziellen, chronischen Erkrankungen eine bedarfs-
gerechte Berucksichtigung bei der Personalberechnung.
Angemessene Lohne vor allem fur Berufsangehdrige in
der Langzeitpflege sind gemeinsam mit besseren Ar-
beits- und Rahmenbedingungen wichtig, um mehr Per-
sonal zu gewinnen und zu halten.

Die Palliativversorgung und Palliativmedizin, von
der die schwersten Falle betroffen sind, sind in Oster-
reich wenig beachtet. Der Status von Palliativpatientin-
nen und -patienten ist unter einem breiteren Blickwin-
kel zu betrachten: Zur medizinischen Versorgung sind
auch gesellschaftliche Fragen, ethische Fragen, die
Awareness fur das Thema und die Befassung mit dem
Thema in die Betrachtungen mit hineinzunehmen.

Im Besonderen ist die Situation von Kindern, die nicht
mehr rehabilitationsfahig sind, prekéar. 70 Prozent der
Kinder sind Einzelschicksale, die als Phdnomen nicht
wahrgenommen werden. Hier ist ein Versorgungsdefizit
vorhanden, in der Onkologie-Hospizversorgung, wo es
qualitativ Probleme gibt, und fur die Begleitung und
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Betreuung. Einzig das St. Anna Kinderspital in Wien hat
sich dieser Patientengruppe angenommen.

Im EAPC Atlas zur Hospiz- und Palliativversorgung in
Europa, bei dem die Anzahl bestimmter spezialisierter
Einrichtungen mit Einwohnerzahlen verglichen wurde,
liegt Osterreich im Spitzenfeld. Allerdings kommt hier
der wichtigste Faktor, die 6ffentliche Regelfinanzierung,
nicht zum Tragen. Die Finanzierung darf nicht vom
Spendenaufkommen oder von der Bereitschaft einzel-
ner Trager und Bundeslénder abhangen.

Es gibt Bewegungen in Osterreich, die auch ambu-
lantes Hospiz, Tagesambulanzen in der Betreuung und
Versorgung mitplanen. Eine Idee nennt sich ,Regenbo-
genteam”, das aus interdisziplinar zusammenarbeiten-
den Medizinern und Gesundheitsberufstatigen besteht
und in mobilen oder ambulanten Einrichtungen fur Be-
troffene da ist, mit einer Versorgung. die Uber die rein
medizinische hinausgeht. Das ,End-of-Life-Gesprach”
mit Betroffenen und auch mit ihren Angehorigen, das
Bewusstsein und Annehmen einer unheilbaren Krank-
heit und die Méglichkeit eines reservierten Bettes mit
der Méglichkeit der Patientin und des Patienten, zu
kommen und zu gehen, sind Konzepte und Ideen, die
den ,Letzten in der Versorgungskette” insgesamt eine
Verbesserung der Lebensqualitat inrer letzten Tagen
oder Wochen und mehr Wirde geben kénnten.

Betreuende Angehorige

Fur betreuende Angehdrige ist die Schaffung einer
Anlaufstelle (,Pflegeservicestelle”), die dsterreich-

weit ausgerollt wird, um Pflegebedarf zu erheben und
Informationen und Unterstitzung zu leisten, inklusive
Beratung zu Fragen der Erwachsenenvertretung Uber
Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung bis hin zu
finanziellen Themen im Zusammenhang mit der Pflege-
situation anzudenken.

Es braucht Trainings- und Schulungsangebote zur
Starkung der Kompetenzen und Ressourcen der pflegen-
den Angehdrigen, psychosoziale Beratung und Beglei-
tung. um psychische Belastungen aufgrund demenzieller
Verédnderungen des begleiteten Angehdérigen gering zu
halten, Rollenverschiebungen innerhalb der Familie oder
Trauerprozesse aufzufangen und zu verarbeiten.

Ein leistbarer, zeitlich flexibler, mehrstindiger
Entlastungsdienst zu Hause ist vorstellbar durch pro-
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fessionelle mobile Dienste oder Kurzzeitpflege, zumin-
dest auf Heimhilfeniveau, damit pflegende Angehdrige
notwendige Pausen und Auszeiten nehmen kénnen, die
WeiterfUhrung der Berufstatigkeit moglich bleibt, eige-
ne Erledigungen durchgeflhrt werden kénnen oder der
Anschluss an das soziale Leben erhalten bleibt.

Als rechtliche Rahmenbedingung fur Pflegeka-
renz muss ein arbeitsrechtlicher Anspruch auf Freistel-
lung samt wirkungsvollem Kindigungsschutz (Vorbild
MSchG) geschaffen sowie ein kurzfristiger Freistellungs-
anspruch (nach §16 Urlaubsgesetz) von zehn Tagen pro
Jahr fUr nahe Angehdrige, die nicht im gemeinsamen
Haushalt leben und Pflege- und Betreuungsbedarf ha-
ben, ermdéglicht werden. Zudem ist die Méglichkeit einer
Selbst- und Weiterversicherung pflegender Angehdériger
(bereits ab Pflegegeldstufe 1) zu schaffen und auch eine
Anrechnung fur die ewige Anwartschaft in der Pen-
sionsversicherung von Zeiten der Selbst- und Weiterver-
sicherung pflegender Angehdriger.

Pflegefinanzierung

In Bezug auf die Pflege muss als erster Schritt unter-
schieden werden zwischen der Betreuung zu Hause
oder im Wohnheim und der Pflege im Krankenhaus.
Auch die Finanzstréme sind bei den verschiedenen
Settings ungleich. Sinnvoll wére allerdings die viel ge-
forderte Finanzierung aus einem Topf. In Danemark
ist diese Form des staatlichen Gesundheitssystems,
in dem die Finanzierung zentral gesteuert wird, lange
etabliert und ist fur die Patientin und den Patienten in
Summe nicht teurer als in Osterreich.

Eine Finanzierung aus unterschiedlichen Tépfen, die
in einem Bereich kaum und in anderen Bereichen hohe
Selbstbehalte vorsieht, ist fur die Betroffenen schwer
nachvollziehbar. Das Ungleichgewicht hat auch Auswir-
kungen auf den extramuralen Bereich.

Der Status quo ist unbefriedigend, die gegebenen
verfassungsrechtlichen Moglichkeiten zur Vereinheit-
lichung der Versorgungsqualitat sollten ausgenutzt
werden bzw. eine ,Verbundlichung des Themas” an-
gestrebt werden. Zu diskutieren ware nach dem Modell
Deutschland: Angebot von Pflegegeld oder optionale
Sachleistungen wie Betreuung.

Daher muUssen alle denkmaglichen Formen (Steuer-,
fonds und Versicherungslésungen) zu diesem Thema
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offen auf den Tisch gelegt werden und ihre Vor- und
Nachteile diskutiert werden. Ansonsten verharren wir
bei einer Regelung von 1920, nur dass sie mehr Geld
kostet und die Pflegequalitat heterogen bleibt. Derzeit
gibt es keine Daten, keine einheitlichen Strukturen,
und die Verantwortung liegt bei den Angehdérigen; die
Foérderung der Professionalisierung der Pflege ist des-
halb wichtig.

Ein Leistungskatalog Pflege mit einer einheitlichen,
klaren Definition und Finanzierung von Leistungen
durch Pflegepersonen bedarf einer Anpassung u.a.
auch im ASVG, wo derzeit nur Leistungen der medizini-
schen Hauskrankenpfiege erfasst sind.

Fiur den Ausbau der Sachleistungskomponente
bzw. die Schaffung eines Sachleistungsbezuges muss
von der Frage ausgegangen werden, was die aktuel-
len Bedurfnisse in der Pflege sind. Zurzeit ist das kon-
krete Modell nicht prioritar structure follows strategy.
Far eine gute Losung kann man aus allen vorhande-
nen Alternativen, Pilotprojekten und Best-Practice-
Modellen die besten hernehmen, in jedem Fall dabei
die Ideologien hintanstellen. Und daruber hinaus ist
die potenzielle Chance einer Versicherungslésung zu
ergreifen, denn sie schafft Druck auf die Minimalver-
sorgung in der Flache und Beitrage schaffen Erwar-
tungshaltungen.

Per 1. Jdnner 2020 wurde das Pflegegeld an-
gepasst. Die Einstufung richtet sich nach dem
Pflegebedarf pro Monat wie folgt:¢

Pflegebedarf Pflege- ;i;t:igat—
in Stunden pro Monat stufe lich (netto)
Mehr als 65 Stunden 1 160,10 Euro
Mehr als 95 Stunden 2 295,20 Euro
Mehr als 120 Stunden 3 45990 Euro
Mehr als 160 Stunden 4 689,80 Euro
Mehr als 180 Stunden,
wenn
— ein auBergewdhnlicher 5 936,90 Euro
Pflegeaufwand erfor-
derlich ist

6 https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/4/Sei-
te.360516.html
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03. Pflege und Betreuung

Betrag
in Euro monat-
lich (netto)

Pflegebedarf

in Stunden pro Monat

Pflege-
stufe

Mehr als 180 Stunden,

wenn

— zeitlich unkoordinier-
bare BetreuungsmaB-
nahmen erforderlich
sind und diese regel-
maBig wahrend des
Tages und der Nacht zu
erbringen sind oder 6

— die dauernde Anwesen-
heit einer Pflegeperson
wahrend des Tages und
der Nacht erforder-
lich ist, weil die Wahr-
scheinlichkeit einer
Eigen- oder Fremdge-
fahrdung gegeben ist

1.308,30
Euro

Mehr als 180 Stunden, wenn

— keine zielgerichteten
Bewegungen der vier
Extremitaten mit funk- 1.719,30
tioneller Umsetzung Euro
moglich sind oder

— ein gleich zu achtender
Zustand vorliegt

Attraktivierung des Berufsstandes

Bessere Arbeits- und Rahmenbedingungen, bessere
Arbeitszeitmodelle mit fairen und verlasslichen Dienst-
planen, Iangere Freizeitbldcke: Z.B. drei Tage Arbeit und
drei Tage am Stick frei sind wichtig, um mehr Personal zu
gewinnen und zu halten; darUber hinaus sollten Anreize
geschaffen werden, damit Teilzeitbeschéaftigte Arbeitszeit
aufstocken. Vorstellbar sind z.B. Pramien oder Arbeits-
zeitverkUrzung bei vollem Lohnausgleich (80 Prozent
Arbeit fUr 100 Prozent Lohn), eine sechste Urlaubswoche.
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Mehr Freude durch mehr Verantwortung im Beruf und
Entscheidungskompetenzen der Pflege mussen gestarkt
werden, so z.B. in der Versorgung von Wunden oder der
Gabe von Arzneimitteln (Weiterentwicklung der Weiter-
verordnungsrechte, Einfihrung Erstversorgungsrecht);
darUber hinaus Ausbau der Karrieremadglichkeiten.

Pflegeleistungen sollen in die Leistungskataloge
aufgenommen und abrechenbare Vertrage mit den KV-
Tragern ermdglicht werden. Klare gesetzlich verbindli-
che und 6sterreichweite Vorgaben zur Berechnung des
Personalbedarfs, damit Mitarbeiter gentgend Zeit fur
ihre Aufgaben haben, inkl. einer Leistungsbeschreibung
und Festlegung der Qualitatskriterien.

Die Notwendigkeit der Dokumentation steht auBer
Frage. Um den Dokumentationsaufwand so gering

wie moglich zu halten, ist zu reflektieren, ob das Aus-
maf und die Haufigkeit in Relation zum Nutzen stehen.
Die Kontrollorgane sollten sich auf eine gemeinsame
Strategie einigen. Es sollte auch ein gemeinsames Rah-
mengesetz Uber die Dokumentation geben.

Zum Thema Personalberechnung sind SofortmaB-
nahmen bei den Berechnungen zu setzen, wie die
BerUlcksichtigung keiner allein zu tatigenden Nacht-
dienste, die Einbeziehung von Mindestanforderungen
und Mitkalkulation von ausreichend und qualifiziertem
Personal in unterstitzenden Bereichen wie z.B. Klche,
Technik, Reinigung und Administration.

Mindestens 20 Prozent Personal mehr braucht es
Osterreichweit fUr alle Bereiche in der Patientenver-
sorgung (Pflege- und Sozialbetreuungsberufe), dartber
hinaus die Anerkennung der Pflege als Schwerarbeit.

Ein .Kurpfuscherparagraph” sollte auch fur die Ge-

sundheitsberufe angedacht werden, wie es einen fur
die Arzteschaft bereits gibt (§184 StGB).
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QUERSCHNITTMATERIE
AUSBILDUNG

In Osterreich gibt es vier Ausbildungszweige, um in der
Pflege und Betreuung tatig zu sein. Je nach Ausbildung
haben die Betreuungs- und Pflegekrafte verschiedene
Qualifikationen und Kompetenzen:

— Heimhilfe (HH): Die Ausbildung zur Heimhilfe dau-
ert 234 Unterrichtseinheiten und 200 Stunden
Praxis und berechtigt zu einfachen (pflegerischen)
UnterstdtzungsmaBnahmen von Patientinnen und
Patienten im Alltag und zu deren personlicher Be-
treuung.

— Pflegeassistenz (PA): Nach 1.600 Stunden Ausbil-
dung durfen die Pflegeassistentinnen und -assis-
tenten unter Anleitung einer diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegerin pflegerisch tatig sein.

— Pflegefachassistenz (PFA): Die Ausbildung zur Pfle-
gefachassistenz ist ein neuer Ausbildungszweig,
nach deren Abschluss auch eigenstandig verschie-
dene pflegerische Handlungen ausgefuhrt werden
durfen. Diese Gruppe stellt Pflegekrafte, die im extra-
und intramuralen Bereich tatig sind.

— Gehobener Dienst fir Gesundheits- und Kranken-
pfiege (DGKP): Diese Ausbildung wurde bisher an
einer dreijahrigen Schule fur Gesundheits- und
Krankenpflege (GuKS) angeboten, bis zum Jahr
2024 wird dieser Schulzweig allerdings auslau-
fen und die Ausbildung vollstandig akademisiert.
Auch gegenwartig ist es moglich, die Ausbildung
auf einer Fachhochschule mit einem Bachelorab-
schluss zu absolvieren. Mit dem Bachelorabschluss
verfugen die Gesundheits- und Krankenpfiegerin-
nen und -pfleger Uber eine breite wissenschaft-
liche Ausbildung in ihrem Bereich.

Ungefahr 50.000 neue Arbeitskrafte brauchtes in
den nachsten Jahren in Osterreich, um den Bedarf in
der Pflege und Betreuung zu decken. Wien gilt derzeit,
mit der FH Campus Wien, Kooperationsstandorten im
KAV und Studienstandorten in den etablieren GuKS,
wo Lehrgange geflhrt werden, als der gréBte Ausbil-
der in Osterreich. Diese Studienstandorte sind derzeit
gut besetzt, der Andrang kénnte jedoch gréBer sein.
Die Attraktivitat des Berufes muss deshalb erhéht und
etwaige Klischeebilder mussen verringert werden.

Nach dem Bachelor gibt es einjahrige Ausbildungen,

die das Aufgabenportfolio und die Kompetenzen er-
weitern, beispielsweise fur Intensivmedizin und Pflege,
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Anésthesie, Dialyse, Wundmanagement, Onkologie und
Palliativpflege, Kinderkrankenpflege und Psychiatrie-
pflege. In Graz werden diese speziellen Ausbildungen
auf der Medizinischen Universitat angeboten, auch in
Wien wird dies zurzeit diskutiert. Masterprogramme gibt
es derzeit auf Ebene des Managements, der Lehre und
des Counseling (Beratung) beispielsweise an der FH
Campus Wien, IMC Krems, an der FH Burgenland sowie
auch an anderen Hochschulen in Osterreich.

Eine (Neu-)Einrichtung von Zugangen zu Pflege-
fachassistentin bzw. -assistent und Pflegeassis-
tentin bzw. -assistent im ersten Bildungsweg im An-
schluss an das Regelschulwesen (nach vollendeter
9. Schulstufe) soll unterstitzt werden.

Zertifizierung Pflegeassistenz zu Pflegefachassis-
tenz (Projekt GOG): Im Sinne des nationalen Qualifika-
tionsranmens sind informelle Tatigkeiten fUr eine wei-

terfUhrende, fachspezifische Ausbildung anrechenbar.

Forderungen fir Ein-, Wieder-, Um- und Querein-
steiger sind wichtig (Stipendien, Stiftungen, individu-
elle Férderungen ..). Auch eine Initiative, mehr Manner
in Gesundheits- und Sozialbetreuungsberufen zu brin-
gen, sollte gestartet werden.

Grundsatzlich sind mehr Ausbildungsplatze auf allen
Ebenen notwendig, ebenso eine gemeinsame Basis-
ausbildung und wechselseitige Anrechnung sowohlim
sekundéren als auch tertidren Bereich aller Gesund-
heitsberufe, um gegenseitiges Verstandnis, Kooperation
und Interdisziplinaritat im Sinne der Patientinnen und
Patienten zu férdern, im tertiaren Bereich inklusive der
Medizin. Eine bessere Durchlassigkeit der Ausbildung,
mehr und attraktivere Ausbildungsplatze auf allen Ebe-
nen sind zu schaffen und nachhaltig zu finanzieren. Da-
fur sollten Kooperationen der Ausbildungseinrichtungen
mit Fachhochschulen verstarkt werden, um das Auslau-
fen der DGKP in den GuK-Schulen zu unterstttzen. Die
FH-Ausbildung unter Berucksichtigung einschlagiger
BerufsabschlUsse (PFA und PA analog §44 GuKG) und
langjahriger Berufstatigkeit (§4 FHStG) kénnte gekurzt
werden. Es braucht vorab ein BHS/BMS-Konzept, um
LUcken zwischen Schulpflicht und Beginn einer Pflege-
ausbildung in einer Schule zu schlieBen.

Die Aus- und Weiterbildung ist zu férdern

— fur schulferne Personen, indem ein Vorbereitungs-
jahr osterreichweit (wieder) eingefuhrt wird.
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— indem Selbsterhalterstipendien nicht mit dem
35. Lebensjahr begrenzt werden, damit auch Wie-
dereinsteigern der Bildungsweg Richtung Fach-
hochschulen und Universitaten offensteht.

— durch Abschaffung von StudiengebUthren fur FH-
Gesundheitsberufe, um den Einstieg in eine Aus-
bildung zu attraktiveren.

— mit massivem Ausbau des Fachkraftestipendiums
und mehr Mitteln far aktive Arbeitsmarktpolitik, die
auch fur kUrzere Ausbildungen zur Verfigung ge-
stellt werden.

— mit einer Anhebung der Ausbildungs- und Prak-
tikumsgelder fur Schilerinnen und Schuler der
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, um den
Einstieg in die Ausbildung zu attraktiveren.

QUERSCHNITTMATERIE
DIGITALISIERUNG N%%
Digitalisierung nutzen, wo moglich, z.B. bei der Do-
kumentation (Uber alle Settings), bei praxisnahen L6-
sungen Uber ELGA, Tele-Care, Tele-Nursing, Wunddoku-
mentation usw. Robotik wird als Unterstltzung, nicht als
Ersatz von Pflege- und Betreuungspersonen gesehen.
Alle Beteiligten (Professionisten, Patientinnen und Pa-
tienten und Angehérige) mussen einen Zugang zu digi-
talen Services haben, und dieser muss leistbar sein.

Heimpflege und Betreuung kénnen mit Unterstut-
zung technischer Innovationen effektiver gemacht
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werden, wenn es z.B. bei dringenden Fragen um die
Kontaktaufnahme von der Betreuerin bzw. vom Betreu-
er zur Arztin oder zum Arzt geht.

Fur betreuende Angehdorige ist eine webbasierte In-
formations- und Angebotsplattform wichtig.

QUERSCHNITTMATERIE
PATIENTENORIENTIERUNG

Eine Reduktion von Pflegekraften aufgrund finanziel-
ler Erwagungen der Kostentrager kann keinesfalls im
Patienteninteresse liegen. Bei niedrigerem Patienten-
schlUssel erholt sich die oder der Erkrankte erwiese-
nermaBen schneller, da die individuelle Pflege intensi-
viert werden kann. Pflegekrafte vermehrt im Beruf zu
halten, ist daher langfristig auch in finanzieller Hinsicht
von Vorteil, da die Inzidenzen von vermeidbaren Wie-
dererkrankungen und die Dauer von Pflegeaufenthal-
ten im Spital verringert werden.

Betreuende Angehorige sind oft aufgrund des res-
sourcenstrapazierenden Zusatzaufwandes psychisch
belastet, fUhlen sich vom System alleingelassen und
wissen nicht, wohin sie sich bei Fragen wenden kén-
nen. Wahrend und nach der Pflege von Angehdrigen
braucht es Unterstltzung wie z.B. monatlich statt-
findende Beratungsgesprache. Diese Angebote sollten
kostenfrei angeboten werden.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
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85. PRAEVENIRE WEISSBUCH GIPFELGESPRACH

Pflege und Betreuung

Ausgangslage

Das 6sterreichische Gesundheitssystem steht vor der Herausforderung, dass
die Bevolkerung alter wird und vor allem die derzeit groBte Bevolkerungsgruppe,
jene der Babyboomer-Generation, das Pensionsalter erreicht und somit in den
nachsten zehn bis 20 Jahren der Pflege- und Betreuungsbedarf deutlich stei-
gen wird. Verscharfend auf den sich abzeichnenden Engpass in der Pflege wirkt
auch, dass die nachfolgenden Generationen aufgrund der eigenen Berufsta-
tigkeit deutlich weniger Zeit haben werden, Angehérige zu Hause zu pflegen.
Studien zeigen aber auch, dass sich nach wie vor viele Menschen winschen, zu
Hause gepflegt und betreut zu werden.

Eine weitere Verscharfung der Personalsituation in der Pflege besteht da-
rin, dass viele Fachkrafte nach zehn Jahren nicht mehr im Beruf tatig sind.

Die Ursachen dafur liegen in der hohen Arbeitsbelastung und der gleichzeitig
schlechten Entlohnung. Die Expertinnen und Experten waren sich im Gipfelge-
sprach zum PRAEVENIRE WeiBbuch Themenkreis Pflege und Betreuung einig,
dass es daher einer Reform der Rahmenbedingungen bedarf, sowohl der recht-
lichen als auch arbeitsrechtlichen, und dartber hinaus einer gesellschaftlichen
Bewusstwerdung fir die Notwendigkeit des Berufsstandes sowie einer Attrak-
tivierung der Pflege- und Betreuungsdienste.

Die aktuelle Kollektivvertragseinigung mit einer Reduktion auf 37 Stunden
oder wie zurzeit geforderter 35,5 Stunden wurde als Schritt in die richtige Rich-
tung gesehen. Allerdings wirde es noch mehr brauchen, um ausgebildete Pfle-
gekrafte wieder zurickzugewinnen und neue Krafte zu gewinnen.

Potenziale besser ntitzen
Die Ausbildung und Kompetenz der Gesundheits- und Krankenpflege wird
prinzipiell als gut erachtet, allerdings wird das Know-how der Fachkréafte in der
Praxis zu wenig genutzt, um z.B. von Medizinerinnen und Medizinern delegierte
Aufgaben eigenstandig durchfUhren zu durfen. Konsens erzielten die teilneh-
menden Expertinnen und Experten darlber, dass die Herausforderungen nur
durch ein engeres Miteinander der betroffenen Berufsfelder auf Augenhéhe zu
bewaltigen sein werden. Dazu mussen aber die jeweiligen Kompetenzen nach-
gescharft werden und es bedarf einer klaren Organisationsstruktur.

Um die Versorgung flachendeckend zu gewahrleisten, sollte in Osterreich
an den weiteren Ausbau von Community Nurses in Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft und Priméarversorgungseinheiten gedacht werden. Ebenso sollten
die Einsatzmadglichkeiten der mobilen Pflege und Betreuung verstarkt ge-
nutzt werden. Potenzial sehen die Expertinnen und Experten ebenfalls in einer
intensiveren Zusammenarbeit des arztlichen Personals mit Pflegekraften in
Pflegeeinrichtungen. Knackpunkt sowohl in Institutionen als auch im Kranken-
haus sei der Personalschlissel. Hier mUsse das Verhaltnis Pflegekraft zu den
zu betreuenden Personen deutlich angepasst werden, nur so sei qualitatsvol-
les Arbeiten und die Vorbeugung berufsbedingter Uberforderung von Pflege-
kraften maoglich.
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Durchaus kritisch wird die nach wie vor gelebte Praxis in den Bundeslandern
gesehen, dass Pflege und Gesundheit in den meisten Landesregierungen in
unterschiedlichen Ressorts angesiedelt sind. Aus Sicht der Expertinnen und
Experten ware eine Pflegefinanzierung aus einer Hand sinnvoll. Statt einer Va-
lorisierung des Pflegegeldes sollte verstarkt ein Sachleistungssystem aufgebaut
werden. DarUber hinaus ist eine Entkoppelung der Leistungen von der Pflege-
stufe anzudenken, damit die Patientinnen und Patienten die optimalste Versor-
gung bekommen, wenn sie diese tatsachlich bendtigen, in der Qualitat, die fur
sie die beste Versorgung bedeutet, und an dem Ort, wo sie sich am besten auf-
gehoben flhlen — sei es im eigenen Heim oder in Institutionen. Gefordert wird
die Loslésung von der Pflege-Einstufung und Finanzierung, damit die Leistbar-
keit von Pflege und Betreuungsdienstleistungen fur Betroffene und Angehorige
gewahrleistet ist.
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DR. GUNTER DORFMEISTER, MBA
DIREKTOR DES PFLEGEDIENSTES DER KLINIK OTTAKRING

Einleitung

Die Osterreichische Bevolkerung wird aufgrund demografischer Entwicklungen immer alter. Im Vergleich zu ande-
ren Landern steigen die gesunden Lebensjahre aber nur gering an. Deshalb wird es immer wichtiger, dass Oster-
reich sich von der ,Reparaturmedizin” ablést und in die Pravention investiert.

In Bezug auf die Pflege muss als erster Schritt unterschieden werden zwischen der Betreuung zu Hause oder
im Wohnheim und der Pflege im Krankenhaus. Auch die Finanzstréme sind bei den verschiedenen Settings un-
gleich. Sinnvoll ware allerdings die viel geforderte Finanzierung aus einem Topf. In Danemark ist diese Form des
staatlichen Gesundheitssystems, in dem die Finanzierung zentral gesteuert wird, lange etabliert und ist fur die/
den Patientin/Patienten in Summe nicht teurer als in Osterreich.

Ausbildung und Aufgabenportfolio

In Osterreich gibt es vier Ausbildungszweige, um in der Pflege und Betreuung tatig zu sein, je nach Ausbildung

haben die Betreuungs- und Pflegekrafte verschiedene Qualifikationen und Kompetenzen:

— Heimhilfe (HH):
Die Ausbildung zur Heimhilfe dauert 234 Unterrichtseinheiten und 200 Stunden Praxis und berechtigt zu ein-
fachen (pflegerischen) UnterstitzungsmaBnahmen von Patientinnen und Patienten im Alltag und zu deren
personlicher Betreuung.

— Pflegeassistenz (PA):
Nach 1.600 Stunden Ausbildung durfen die Pflegeassistentinnen und -assistenten unter Anleitung einer/eines
diplomierten Gesundheitspflegerin bzw. -pflegers und Krankenpfiegerin bzw. -pflegers pflegerisch tatig sein.

— Pflegefachassistenz (PFA):
Die Ausbildung zur Pflegefachassistenz ist ein neuer Ausbildungszweig, nach deren Abschluss auch eigenstan-
dig verschiedene pflegerische Handlungen ausgefuhrt werden durfen. Diese Gruppe stellt Pflegekrafte, die im
extra- und intramuralen Bereich tétig sind.

— Gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege (DGKP):
Diese Ausbildung wurde bisher an einer dreijahrigen Schule flr Gesundheits- und Krankenpflege angeboten, bis
zum Jahr 2024 wird dieser Schulzweig allerdings auslaufen und die Ausbildung vollstdndig akademisiert. Auch
gegenwartig ist es moglich, die Ausbildung auf einer Fachhochschule mit einem Bachelorabschluss zu absolvie-
ren. Mit dem Bachelorabschluss verfugen die Gesundheitspflegerinnen bzw. -pfleger und Krankenpflegerinnen
bzw. -pfleger Uber eine breite wissenschaftliche Ausbildung in ihrem Bereich.

Ungefahr 50.000 neue Arbeitskrafte braucht es in den néchsten Jahren in Osterreich, um den Bedarf in der Pflege
und Betreuung zu decken. Wien gilt derzeit, mit der FH Campus Wien, Kooperationsstandorten im KAV und Studien-
standorten in den etablieren GuKS, wo Lehrgange gefluhrt werden, als der gréBte Ausbilder in Osterreich. Diese Stu-
dienstandorte sind derzeit gut besetzt, der Andrang kénnte jedoch gréBer sein. Die Attraktivitat des Berufes muss
deshalb erhéht und etwaige Klischeebilder mUssen verringert werden.

Nach dem Bachelor gibt es einjahrige Ausbildungen, die das Aufgabenportfolio und die Kompetenzen erweitern,
beispielsweise fur Intensivmedizin und Pflege, Anasthesie, Dialyse, Wundmanagement, Onkologie und Palliativpfie-
ge. Kinderkrankenpfiege und Psychiatriepfiege. In Graz werden diese speziellen Ausbildungen auf der Medizinischen
Universitat angeboten, auch in Wien wird dies zurzeit diskutiert. Masterprogramme gibt es derzeit auf Ebene des
Managements, der Lehre und des Counseling (Beratung) beispielsweise an der FH Campus Wien, IMC Krems, an der
FH Burgenland sowie auch an anderen Hochschulen in Osterreich.

Sinnvoll ware es, das Aufgabenportfolio des gut ausgebildeten gehobenen Dienstes zu erweitern, sodass weitere
der medizinischen Aufgaben von Pflegekraften Gbernommen werden dirfen. Dies wirde nicht nur die Arztinnen
und Arzte entlasten, sondern sich auch weiter positiv auf die Bezahlung der GuKP auswirken. Beispielsweise wére
es moglich, Pflegekrafte zur Verordnung ausgewahlter Arzneimittel und Medizinprodukte zu ermachtigen oder zur
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Verabreichung von Narkosen bis zu einem gewissen Risikograd zu erlauben. Flr die/den Patientin/Patienten ist es
unerheblich, wer sie behandelt, solange die Qualitat stimmt.

Auch die Idee der sogenannten Community Nurse (umgangssprachlich Gemeindeschwestern) und der Wieder-
einfihrung der School Nurse (Schul-Krankenpflegerin) ist beachtenswert als eine Méglichkeit, besseren Outcome
Zu generieren.

Qualitatssicherung und internationale Versorgungsmodelle

Zur Sicherung der Qualitat im extramuralen Bereich bendtigt es MaBnahmen, in denen eine professionelle Pflege-
kraft kontrolliert und Uberpruft, ob die Bedingungen in Ordnung sind. Im Zuge dessen kdnnen auch Angehdrige an-
geleitet und begleitet werden. Derzeit werden rund 80 Prozent der PflegebedUrftigen zu Hause versorgt, oftmals
ohne Unterstitzung von professionellen Pflegekraften.

Ein Vorbild fur die Pflege kdnnten die Niederlande sein, das Buurtzorg-Konzept foérdert Nachbarschaftshilfe und
professionelle Pflege in der Region gleichermaBen.

Ein weiteres Beispiel aus der Schweiz, eine Initiative des Spitex-Verbands, geht einen neuen Weg in der Pflege und
Betreuung im heimischen Setting. Es werden fUr die hausliche Betreuung weniger direkte Finanzmittel, sondern
Sachleistungen zur Verfligung gestellt, wodurch die Qualitat direkt steigt. Auch eine Uberprafung von Fachkraften
in periodischen Abstanden, die nach Pflegestufen differenziert wird, ist vorstellbar.

Auch das schwedische Gesundheits- und Pflegesystem gilt als besonders effizient, u.a. weil die Befugnisse des
Pflegepersonals weit gréBer sind als die in Osterreich. Uber Primarversorgungszentren werden die Patientinnen
und Patienten beraten und die medizinisch-pflegerischen Leistungen bedarfsgerecht gesteuert und durchgefihrt
von akademisch ausgebildeten Pflegekraften. (Diese haben auch erweiterte Kompetenzen wie z.B. Verordnung von
Pflegehilfsmitteln, bestimmter Medikamente; auch leiten Pflegende im multiprofessionellen Teamverstandnis solche
Priméarversorgungszentren.) In Osterreich winschen sich Vertretungen des Pflegestandes ebenso eine Anndherung
an das schwedische Gesundheitssystem!

Motivation junger Pflegekrafte

Um die Attraktivitat der Pflegeberufe zu steigern, gibt es derzeit einige Punkte zu beachten, denn die jungen Genera-
tionen haben andere Anforderungen und Anliegen an das Berufsleben. Flexiblere Arbeitszeiten und Dienstplane, ein
wertschatzendes, gutes Arbeitsklima, auf Augenhdhe mit Medizinern zu wirken, interessante Aufgabenstellungen und
ein ansprechendes Gehalt sind die wichtigsten zu beachtenden Faktoren, um junge Menschen anzusprechen. Nur so
konnen die Pensionierungen der Babyboomer und der steigende Bedarf an Pflegekraften ausgeglichen werden.

Im Wiener Gesundheitsverbund (ehem. Wiener Krankenanstaltenverbund) wurden kirzlich die Lohne erhoht, ein
neues Gehaltsschema etabliert, was nicht nur die Attraktivitat des Berufes fur junge Leute steigert, sondern auch
Pflegekrafte aus dem Ausland nach Wien lockt. Trotzdem bewarben sich vor finf Jahren noch drei Mal so viele Be-
werber auf eine Stelle. Ein entsprechendes Employer Branding ist deshalb wichtig und geeignete Kommunikations-
strategien sind unumganglich.

Im Wiener Gesundheitsverbund sowie in der Klinik Ottaktring (ehem. Wilhelminenspital) in Wien gibt es die Méglich-
keit, wahrend einer Mutter- bzw. Vaterschaftskarenz geringflgig zu arbeiten, mit mehreren Vorteilen: Die Mitarbeiter
in diesem Dienstverhaltnis sind sehr flexibel einsetzbar, kdnnen bei Ausfallen reguléarer Mitarbeiter eingesetzt wer-
den und erhalten das Know-how in ihrem Fachbereich. Fur die Arbeitskréfte hat es den Vorteil, dass sie wahrend
inrer Karenzzeit dazuverdienen kénnen und am Ball bleiben. Bereits 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nutzen die-
se Maglichkeit.

Empfehlungen

— Osterreich muss mehr in Préavention investieren.

— EinfUhrung einer zentral gesteuerten Finanzierung (Finanzierung aus einem Topf).

— Erhohung der Attraktivitat des Pflegeberufes durch bessere Rahmenbedingungen, ansprechendere Arbeits-
platze und Employer Branding.
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— Erweiterung des Aufgabenportfolios des gut ausgebildeten gehobenen Dienstes.

— Uberprifung der Betreuungssituation vor Ort durch professionelle Pflegekréafte
zur Qualitatssicherung im extramuralen Bereich.

— Spartenspezifischer Einsatz, differenzierte Personalentlohnung und dadurch héhere Mitarbeiterinnen- und
Mitarbeiterzufriedenheit.

— Annaherung an das schwedische Gesundheitssystem mit erweiterten Kompetenzen und Befugnissen fur
Pflegekrafte.

MAG. PHARM. GEBHARD HAUSER
DELEGIERTER DES OSTERREICHISCHEN APOTHEKERVERBANDES

ZukUunftig wird das Thema Pflege an Wichtigkeit gewinnen. Lésungen zum wachsenden Bedarf an Pflege mUssen
gemeingesellschaftlich gefunden werden. Um gute Versorgung zu gewahrleisten, sollte Uberlegt werden, wie samt-
liche Gesundheitsberufe in den Bereich Pflege eingebunden werden kénnen.

Polymedikation ist vor allem bei der alteren Bevdlkerung oftmals Teil ihres taglichen Lebens. Durch eine optimale
Wirkstoffkombination bzw. Umstellung von Einzelwirkstoffen kann das Risiko zur Entstehung arzneimittelbezogener
Probleme (ABP) und von eventuell daraus resultierenden unerwilnschten Arzneimittelereignissen (UAE), wie Stur-
zen, vermindert werden.

Genau hier, bei der Minimierung des durch Polymedikation entstandenen Risikos fur ABP und UAE, kénnen Apotheke-
rinnen und Apotheker helfend beiseitestehen. Dazu mUssten die Schnittstellen zwischen den Berufen optimiert werden.
Dies bedeutet, zus&tzlich zu den Verbindungen Arztin/Arzt-Pflegerin/Pfleger und Arztin/Arzt-Apothekerin/Apotheker,
auch eine Optimierung des Konnex Apothekerin/Apotheker-Pflegerin/Pfleger. Das Fachwissen der/des Apothekerin/
Apothekers, gepaart mit der Zustandsbeobachtung der/des Patientin/Patienten durch die/den Pflegerin/Pfleger, wirde
das Patientinnen- und Patientenwohl enorm steigern, wie Projekte wie GEMED beweisen.

Ziel des Projekts GEMED (Multiprofessionelles Geriatrisches Medikationsmanagement in stationdren Alteneinrich-
tungen) war eine Verbesserung der Betreuungs- und Versorgungsqualitdt der Heimbewohnerinnen und -bewohner
durch eine Reduktion des Risikos bzw. der Anzahl von UAEs. Dies lieB sich durch die Starkung der interdisziplinaren
Zusammenarbeit, der Risikokommunikation und durch multiprofessionellen Austausch (Arzneimittelkomitee, Quali-
tatszirkel) umsetzen.

Im Rahmen dieses Projekts konnte, durch die Zusammenarbeit der Pharmazeutinnen und Pharmazeuten und der
Pflegerinnen und Pfleger, bei 35 Prozent der teilinehmenden Bewohnerinnen und Bewohner des Pflegeheims ABPs,
die andernfalls moglicherweise Ubersehen worden waren, diagnostiziert werden. Die Vorschlage der beiden Berufe
wurden von der Arzteschaft im Rahmen des interdisziplindren Dialoges vielfach mit guten Resultaten angenommen.

Nicht nur in Pflegeheimen, sondern generell sollte die Klinische Pharmazie hervorgehoben werden, da sie der/dem
Arztin/Arzt als Unterstitzung dient.

Projekte, in welchen der Zustand der/des Patientin/Patienten genau beobachtet, Polymedikation Gberprift, Ge-
fahren rasch erkannt und in Ricksprache mit der/dem Arztin/Arzt behandelt werden, sollten ausgeweitet werden.
Sie kdnnen als Modell daftr dienen, wie Aufgaben der Gesundheitsberufe im Sinne der/des Patientin/Patienten neu
gewichtet und aufgeteilt werden kénnen.

Eine potenzielle Umgewichtung der Zustandigkeiten im Sinne der Patientinnen und Patienten kénnte erfolgen, in-
dem die/der Apothekerin/Apotheker ein Fixpartner der/des Arztin/Arztes, der Pflege und der/des Patientin/Patien-
ten wird. Im Bereich der Pflege existiert aufgrund des Arztinnen- und Arztemangels am Land bereits der Vorschlag,
dass die Weiterverordnung von Verbandsstoffen via Pflegekrafte erfolgen mége und somit die/der niedergelassene
Arztin/Arzt entlastet warde. In einer dhnlichen Weise kdnnte sie/ihn die/der Apothekerin/Apotheker durch die Wei-
terverordnung von Medikamenten bei chronisch kranken Patientinnen und Patienten unterstatzen.

Eine genaue, standardisierte Form der Dokumentation des Gesundheitszustands sollte in allen Bereichen eingefuhrt
werden, da nur so ABPs und im Zuge dessen UAEs verhindert werden kdnnen. Hierbei zeigt die Digitalisierung ein brei-
tes Feld neuer Méglichkeiten auf, den Gesundheitszustand genau zu monitorieren (z.B. elektronische Fieberkurve).
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Da Gefahren der Polymedikation auch im extramuralen Setting allgegenwartig sind, bedarf es hier einer solchen
Zusammenarbeit von Pflege und Apothekerinnen und Apotheker. Allerdings gelingt sie nur, wenn die Beobachtung
des Patientenzustands durch Pflegekrafte gegeben ist.

Gerade im extramuralen Bereich bietet die Apotheke fUr pflegende Familienangehérige einen niederschwelligen
Zugang zu, auch im Thema Polymedikation, gut ausgebildeten, kompetenten Expertinnen und Experten. In vielen
Belangen kdnnten die Apothekerinnen und Apotheker unterstttzen, doch es wird hier eine fortlaufende Ausbil-
dungsmaglichkeit bendétigt, da gerade Polypharmazie ein unerschépfliches Wissenspool bietet. Solch ein fachlicher,
niederschwelliger Beistand sollte auch entsprechend honoriert werden.

Oftmals werden verschiedene Verschreibungen von Allgemeinarztinnen und -arzten und Facharztinnen und -arz-
ten ohne ein Wissen um die Verschreibung des anderen getatigt. Dadurch werden Wirkstoffe manchmal doppelt ein-
genommen, was die Gefahr eines UAE zusatzlich zur oftmals bereits bestehenden Belastung durch Polymedikation
hebt. Weiters hat jede/jeder Patientin/Patient ihre/seine individuellen Vertraglichkeiten Inhaltsstoffe betreffend. Es
gilt daher, die individuelle Historie der Verschreibungen und Reaktionen darauf zu beachten. Um auch beim Wechsel
der/des Hausérztin/-arztes oder -apotheke unvertragliche Medikamente der/des Patientin/Patienten zu umgehen,
ist die Nutzung digitaler Innovationen wie des bereits bestehenden ELGA sinnvoll, doch lieBe sich die durchgehende
Erfassung von Medikamenten im Sinne der/des Patientin/Patienten noch ausweiten.

Empfehlungen

— Die Kooperation zwischen Arztin und Arzt, Pflegerin und Pfleger und Apothekerin und Apotheker muss
gestéarkt werden. Dies gilt insbesondere fur den Konnex Pflege-Apothekerin/Apotheker.

— Durch die Weiterverordnung von Medikamenten z.B. von chronisch kranken Patientinnen und Patienten
kénnten Apothekerinnen und Apotheker niedergelassene Arztinnen und Arzte entlasten.

— Digitale Systeme sollten furs Medikamentenmanagement genutzt werden und gesundheitsberufstber-
greifend wirken.

MAG. SILVIA ROSOLI

LEITERIN DER ABTEILUNG GESUNDHEITSBERUFERECHT UND PFLEGEPOLITIK DER
ARBEITERKAMMER WIEN

Die GOG hat im November 2019 im Auftrag des Sozialministeriums eine Studie veréffentlicht mit folgenden Ergebnissen:

— Dzt. sind rund 126.000 Pflegekrafte in der Langzeitpflege und im Akutbereich tatig.

— Bis 2030 mussen zusatzlich 75.700 Pflegekrafte ausgebildet werden, um die Abgéange und den Zusatzbedarf
abzudecken.

Bedarfsanalyse nach Ausbildungsplatzen erheben und die Planung danach ausrichten:

— Ministerium wertet derzeit Zahlen des Gesundheitsberuferegisters aus.

— Aber: Unklar ist, wie viele Stunden arbeiten diese Menschen und ob sie Uberhaupt in ihrem Beruf arbeiten. Damit
fehlt Planungssicherheit. Zudem ist die Teilzeitquote in diesem Beruf sehr hoch.

— Sinnvolle Nutzung der Registerzahlen muss vom Gesetzgeber erst erarbeitet werden.

Berufsrechte
Aufgabenverschiebung hin zu Pflegeberufen ist in der Praxis bereits ist passiert. » Daher werden auch mehr Men-
schen gebraucht, die mit besserer Entlohnung und Anerkennung Wertschatzung erfahren muissen:
— Skurrilitaten ausrdumen, wie z.B. Pflegepersonal, das keine Baldriantropfen verabreichen darf.
— Anpassung von gelebter Praxis und Klarstellungen vornehmen:
— Entscheidungskompetenzen (bei Versorgung von Wunden oder Gabe von Arzneimitteln) der Pflege stérken,
das fUhrt zu Entlastung der Arztinnen und Arzte.
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— Weiterentwicklung des Weiterverordnungsrechts.

— EinfUhrung des Erstversorgungsrechts.
— Aufwertung von Pflegeberufen, etwa durch ,School Nurse”- oder ,Community Nurse“-Modelle.
— Statt Arbeitsmedizinerinnen bzw. -medizinern mehr Gesundheits- und Pflegepersonal in diesem Bereich heranziehen.
— Zurzeit Ubergangsphase der Akademisierung mit FHs bis 2024, dann Parallelitat der Ausbildung.

— Aber: Weg hin zu 2-Klassen Pflege.

— Forderung: Zweigleisigkeit beseitigen.

Die begleitende Evaluierung der GuK-Novelle findet zurzeit statt — diese Ergebnisse mUssen abgewartet werden fur
konkretere Forderungen.

Pflegende Angehdorige

Bestimmte Anzahl von Personen in Zentren fur Pflege und Soziales als Angebot mit aufsuchender Tatigkeit, mit
Juristen zur Unterstltzung, mit bestimmter Anzahl von Fachpersonen. » dsterreichweit und einheitlich benannt/
gebrandet solche Zentren aufbauen.

Empfehlungen

Pflege:
— Erstverordnungsrecht fir bestimmte Arzneimittel.
— Weiterverordnungsrecht fur bestimme Arzneimittel.

Pflege zu Hause/24-Stunden-Betreuung:

— Ausbau stationarer wie auch mobiler und alternativer Pflege-, aber auch Betreuungsangebote, insbesondere
Tagesbetreuung und Pflegenotdienste.

— Selbstbehalte bei mobilen Pflege- und Betreuungsleistungen abschaffen.

— Pflegegeldeinstufung Uberarbeiten, damit diese den wahren Pflegebedarf abbildet, da mittlerweile viele
Leistungen an die Pflegegeldleistung anknipfen.

— Ausbau Hospiz und Palliative Care.

— Ausbau der stationdren Kurzzeitpflege (medizinische und therapeutische Betreuung).

— Umstellung Pflegeangebot auf Sachleistung denkbar.

— Generelle Forderung: Erhéhung und Ausbau der Sachleistungsangebotel!
— Riesenproblem fUr die Zukunft.
— Auch demografischer Wandel muss da bertcksichtigt werden.

— Lokale Angebote von Tageszentren etc.

— Es muss massiv in diese Angebote investiert werden.

Rechte und Pflichten der Familie, Agentur und Pflegekréafte klar regeln:

Forderung:

— Schaffung eines Rahmengesetzes fur die Vermittlung und Durchfihrung von Personenbetreuung, um faire
Bedingungen zu garantieren, inklusive VerknUpfung der Férderung.

— Die 6ffentliche Férderung von Personenbetreuung muss an verpflichtende Qualitatskriterien in der Vermitt-
lung und DurchfUhrung geknupft werden.

— Finanzierung von laufenden und begleitenden Qualitatsvisiten in der 24-Stunden-Betreuung durch qualifizier-
te Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, z.B. Uber die bestehenden Strukturen der Hauskrankenpflege.

— Verpflichtende Mindestausbildung von 400 Stunden entsprechend einer Heimhilfeausbildung.

— Mindesteinkommen fur selbststandige Personenbetreuerinnen/-betreuer.

— Schaffung effektiver Prifungs- und gegebenenfalls Sanktionsmaglichkeiten fur die Arbeit von Vermittlungs-
agenturen.

— Haushalte durfen nicht alleingelassen werden und es muss verpflichtend die mobile Pflege inkludiert werden.
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Wifo-Studie:

Jeder Euro, der in die Pflege investiert wird, kommt zu 70 Prozent zurtck in 6ffentliche Haushalte — Investitionen
in diesem Bereich mithin auch fur strukturschwache Regionen vorteilhaft.

Pflegearbeit sollte als Chance gesehen werden, in Zeiten der Automatisierung sinnstiftende Angebote der Arbeit
zu schaffen; allerdings mussen Arbeitsbedingungen dafur verbessert werden.

Burgenland:

Modell der Anstellung pflegender Angehériger, die verpflichtend eine Ausbildung machen mussen:
— Ab Stufe 3: Angehdrige kénnen sich 20 Stunden,

— Ab Stufe 4: Angehdrige kénnen sich 30 Stunden,

— Ab Stufe 5: Angehorige kénnen sich 40 Stunden (1.700 Euro Nettoverdienst) anstellen lassen.

Aber: Die/der Pflegende muss Pension bis Ausgleichszulage, Pflegegeld 80 bis 90 Prozent abgeben, Rest auf das
Gehalt wird vom Land gezahlt;

— Angestellter muss Heimhelfer-Ausbildung machen.

— Pflegender Angehdriger bekommen dadurch einen Ersatz fur Einkommensentfall.

— Dieses Modell stellt einen frischen Zugang dar, der erfolgsevaluiert werden muss.

Pflegende Angehdrige:

— Sinnvoll ware die Schaffung einer (zugehenden) Anlaufstelle (,Pflegeservicestellen”), die dsterreichweit ausge-
rollt wird, um Pflegebedarf zu erheben und Informationen und Unterstttzung zu leisten, inklusive Beratung zu
Fragen der Erwachsenenvertretung Uber Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung bis hin zu finanziellen The-
men im Zusammenhang mit der Pflegesituation.

— Webbasierte Informations- und Angebotsplattform missen ausgebaut werden.

— Leistbare, zeitlich flexible, mehrstindige Entlastungsdienste zu Hause auf zumindest Heimhilfeniveau durch pro-
fessionelle mobile Dienste oder Kurzzeitpflege, damit pflegende Angehdrige notwendige Pausen und Auszeiten
nehmen kénnen, die Weiterflhrung der Berufstatigkeit moglich bleibt, eigene Erledigungen durchgefiuhrt werden
kdnnen oder der Anschluss an das soziale Leben erhalten bleibt.

— Trainings- und Schulungsangebote zur Starkung der Kompetenzen und Ressourcen der pflegenden Angehdrigen.

— Psychosoziale Beratung und Begleitung, um psychische Belastungen aufgrund demenzieller Veranderungen der/
des begleiteten Angehdérigen, Rollenverschiebungen innerhalb der Familie oder Trauerprozesse aufzufangen und
zu verarbeiten.

— Pflegekarenz: arbeitsrechtlicher Rechtsanspruch auf gesamte Dauer der Karenz samt wirkungsvollem Kindi-
gungsschutz (Vorbild MSchG).

— Kurzfristiger Freistellungsanspruch (§ 16 Urlaubsgesetz) von zehn Tagen/Jahr fur nahe Angehorige, die nichtim
gemeinsamen Haushalt leben und Pflege- und Betreuungsbedarf haben.

— Schaffung der Méglichkeit auf Selbst- und Weiterversicherung pflegender Angehdériger bereits ab Pflegegeldstufe 1.

— Anrechnung fur die ewige Anwartschaft in der Pensionsversicherung von Zeiten der Selbst- und Weiterversiche-
rung pflegender Angehériger.

AK-Vorschlag fur pflegende Angehdérige:

— Die AK fordert massiv den Ausbau der professionellen Pflege. Die MaBnahmen daflr werden aber erst mittelfristig
wirksam, deswegen braucht es eine Ubergangslésung fur jene, die jetzt inre Angehorigen selbst pflegen mussen.

— Derzeit gibt es eine finanzielle Unterstitzung durch den Bund fUr die Inanspruchnahme der 24-Stunden-Betreu-
ung zu Hause. In Osterreich beziehen rund 25.000 Personen eine Férderung fur eine 24-Stunden-Betreuung in
der Regel in der H6he von 550 Euro monatlich.

— Angehdrige erhalten im Rahmen des Pflegekarenzgelds aber nur maximal sechs Monate befristet Einkommens-
ersatz. Das ist ungerecht.

— Die AK fordert daher die EinfUhrung einer Férderung von zumindest 550 Euro fur pflegende Angehdrige, wenn

— die zu pflegende Person Pflegegeldstufe 3 oder eine Demenz-Erkrankung hat ODER
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— essich um pflegebedurftige Kinder handelt UND

— die/der Angehorige fur die Pflege und Betreuung ihre Erwerbstatigkeit ganz oder zum Teil aufgeben muss/te
oder deshalb dem Arbeitsmarkt nicht oder nur sehr eingeschrankt zur Verfugung stehen kann (7).

— 31 Prozent sind erwerbstéatig und 13 Prozent haben ihre Berufstatigkeit fur die Pflege und Betreuung ganz aufge-
geben, 15 Prozent haben sie eingeschrankt.

— Mit Antragstellung ist Uber diese bereits bestehende Méglichkeit der freiwilligen Selbstversicherung in der Kran-
ken- und Pensionsversicherung zu informieren. Es ist sicherzustellen, dass diese Versicherung ab Gewahrung
der Férderung unabhangig vom Zeitpunkt der Antragstellung ermaéglicht wird.

HON.-PROF. (FH) DR. BERNHARD RUPP
LEITER DER FACHABTEILUNG GESUNDHEITSPOLITIK DER ARBEITERKAMMER NIEDEROSTERREICH

— Fakt: Uber 80 Prozent der Pflegegeldbezieher werden zu Hause versorgt — freiwillig oder unfreiwillig.

— Notwendig daher auch: eine gesellschaftliche Diskussion Uber die Rolle der Familie in der Pflege.

— Staus quo ist unbefriedigend, die gegebenen verfassungsrechtlichen Méglichkeiten zur Vereinheitlichung der Ver-
sorgungsqualitat sollten ausgenutzt werden bzw. eine ,Verbundlichung des Themas” angestrebt werden. Zu disku-
tieren ware nach dem Modell Deutschland: Angebot von Pflegegeld oder optionalen Sachleistungen wie Betreuung!

Position Rupp: Alle denkmoglichen Formen (Steuer-, Fonds- und Versicherungslésungen) zu diesem Thema

muUssen offen auf den Tisch gelegt werden und ihre Vor- und Nachteile diskutiert werden. Ansonsten verharren

wir bei einer Regelung von 1920, nur dass sie mehr Geld kostet und die Pflegequalitat heterogen bleibt.

— Es gibt keine Daten, keine einheitlichen Strukturen, und die Verantwortung liegt bei Angehérigen; Férderung
der Professionalisierung der Pflege ist wichtig.

Zugang ins Pflegesystem

Forderung nach einem Ausbau der Sachleistungskomponente bzw. der Schaffung eines Sachleistungsbezugs.

— Ausgehend von der Frage: Was sind die aktuellen BedUrfnisse in der Pflege?

— Das konkrete Modell ist nicht prioritar: Structure follows Strategy.

— Aus allen Alternativen eine gute Losung ,zusammenstoppeln®, Ideclogien hintanstellen.

— Eine potenzielle Chance einer Versicherungslésung: Sie schafft Druck auf Minimalversorgung in der Flache —
Beitrage schaffen Erwartungshaltung.

24-Stunden-Betreuung

Derzeitige Regelung war ein pragmatischer Ansatz, um lllegalitat zu beseitigen; sie ist keine Dauerldésung und sollte
durch moderne und leistungsgerechte Honorar-Ansatze Uberwunden werden. Dazu soll die 24-Stunden-Betreuung
attraktiver gemacht werden, um auch 6sterreichische Krafte hierfur zu gewinnen, und sollte bei einer Neugestaltung
der Pflege mitbedacht werden.

MAG. DORIS STELZHAMMER
TEAMLEITERIN PFLEGE UND BETREUUNG DES DACHVERBANDES WIENER SOZIALEINRICHTUNGEN

Fur den Bereich extramurale Pflege und Betreuung ist das Pflegepersonal per se das wichtigste Thema. Um den
wachsenden Bedarf an Pflegefachkraften sowohl quantitativ als auch qualitativ abzudecken, bedarf es einer Viel-
zahl an MaBnahmen zu folgenden Aspekten:

— Ausbildung (bis hin zu Rahmenbedingungen wie Arbeitszeit, Mitarbeiterfihrung ...).

— Gewinnung und Bindung von Mitarbeitern.

— Bedarfsgerechter Skill-/Grademix.
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— PersonalschlUssel (Qualitatssicherung der Arbeit).
— Arbeitsorganisation.

— Digitalisierung.

— Bezahlung.

Interdisziplinare Kooperation und disziplindre Zusammenarbeit

In Bezug auf Betroffene und Angehdrige, gilt es, den Blick auf die setting- bzw. trégertbergreifende Kooperation, Koor-

dination und Kommunikation im Allgemeinen zu richten, so z.B. bei der

— professionellen Abstimmung und Zusammenarbeit aufgrund immer komplexer werdender Krankheits- und Be-
treuungssituationen inkl. Kommunikation auf Augenhéhe mit allen beteiligten Berufsgruppen.

— Zusammenarbeit mit niedergelassenen Medizinerinnen und Medizinern, sowohl bei der mobilen als auch statio-
naren Langzeitpflege.

Kompetenzanerkennung (Weiterverordnung)

Die Weiterverordnung von Medizinprodukten durch den gehobenen Dienst der GUKP (Gesundheits- und Kranken-
pflege) gemaRk §15a GUKG (Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe) wie z.B. in den Bereichen In-
kontinenzversorgung, Mobilisations- und Gehhilfen, Verbandsmaterialien durch den gehobenen Dienst fur Gesund-
heits- und Krankenpflege (auch fur selbststandig tatige Pflegepersonen) ist zeit- und ressourcenschonend fur das
Pflegepersonal wie fur Arztinnen und Arzte, fur die betroffene Person und ihre Angehérigen und fuhrt nicht zuletzt
zu einer Attraktivierung des Berufsbildes.

Finanzierung

Eine Finanzierung aus unterschiedlichen Tépfen, die in einem Bereich kaum und in anderen Bereichen hohe Selbst-
behalte vorsieht, ist fur die Betroffenen schwer nachvollziehbar. Das Ungleichgewicht hat auch Auswirkungen auf
den extramuralen Bereich.

Empfehlungen

1. Modelle mit Weitblick, keine Schnellschisse, weder in der Ausbildung (Pflegelehre) noch in der Versor-
gung. Vgl. Burgenland: Anstellung von Angehorigen ...

2. Sicherstellung der Versorgung auf EU-Ebene mitdenken: Alle Mitgliedslander sollten das Ausbildungsniveau
einander angleichen, damit es nicht zu einer ,Schief-
lage” kommt bzw. Arbeitskréaftemangel in einem Mitgliedsland vermieden wird.

3. Ausbildungsforderprogramme fUr Ein- und Umsteiger beibehalten und ausbauen.

4. Starkung von Gesundheitskompetenz und Pravention:

a. Frlhzeitige Information, Empowerment zu gesundem Altern.

b. Information in einfacher Sprache, maBgeschneidert fur die einzelnen Zielgruppen und fur die unterschied-
lichen ,Einstiegsgeschehen” in den Pflege- und Betreuungsbedarf.

c. Krisenvorbeugung: Systemsteuerung durch Bewusstseinsbildung und frihe Auseinandersetzung mit dem
Gesundheits- und Pflegesystem.

d. Starkung der Gesundheitskompetenz, denn Studien zeigen, ein bis zwei Jahre langer gesund zu sein,
bedeutet insgesamt weniger Pflegepersonalbedarf.

Grenzen aufzeigen fur die Pflege und Betreuung zu Hause.

Anpassung der Gehaltsschemata (Akut- und mobiler Bereich).

Akademisierung fortsetzen, sie ist ein Indikator fUr professionelle Pflege.

Schnittstellen zu Nahtstellen machen: Doppelgleisigkeiten vermeiden, indem Gesundheit und Soziales zu-

sammengelegt werden, sowohl die Ministerien-Zustandigkeit als auch die Finanzierung (vgl. oben). Das kommt

allen involvierten Berufsgruppen zugute.

® N o o
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Positionen | Schwerpunktthemen

Stelzhammers Schwerpunkte liegen in der mobilen und stationdren Langzeitpfiege, in der Ausbildung, in dem fa-
cherUbergreifenden Arbeitsprozedere und in der Pflegeexpertise. Aus dieser Perspektive setzt sie auf folgende
Themen einen Fokus:

1. Starkung des niedergelassenen Bereichs: Besonders fur Pflegepersonal in der mobilen Pflege und Betreuung,
nicht nur die/der Medizinerin/Mediziner. Es geht vor allem um den Faktor Zeit, Kooperation durch Arztin/Arzt und
Betreuerin/Betreuer bei Hausbesuchen, Kompetenzen und der medizinischen Versorgung in der Langzeitpflege.

2. Schnittstellen:

— Professionellere Abstimmung und Zusammenarbeit aller beteiligter Berufsgruppen auf Augenhdéhe.

— Know-how Uber extramurale Zustandigkeiten verbessern: unzureichendes Wissen Uber Zustandigkeiten und
Aufgabenfelder anderer Berufsgruppen durch Information ausgleichen (z.B. Unterscheidung zwischen Heim-
hilfe und 24-Stunden-Betreuung).

— Zusammenarbeit von mehreren Spezialisten, ,Beratung in komplexen Fragestellung” auch zu Hause zu er-
maglichen (Konsil): férdern mit Sozialarbeit, Therapeuten oder Spezial-Dienstleistungsanbietern (wie z.B.
mobilen Palliativteams) fur gegenseitigen Wissens- und Nutzentransfer (Leistung: Beratung muss bezahlt
werden).

— Ausbau von Primérversorgungszentren: flaichendeckend, bedarfsgerecht sowie in Abstimmung mit mobilen
Diensten und der zu Gbernehmenden Funktionen (z.B. Anordnungen, Verordnungen, (Akut-)Versorgung ...).

— KH-Entlassung mit verpflichtender arztlicher Anordnung (Rezept) fur die mobilen Dienste: Derzeit gibt es fur
Patienten groBe Probleme, die medikamentdse Versorgung Ubers Wochenende zu erhalten, denn bei Entlas-
sungen ab Freitagnachmittag gibt es kaum Ordinations6ffnungszeiten niedergelassener Arzte.

3. Leistungskatalog Pflege mit einer einheitlichen, klaren Definition und Finanzierung von Leistungen durch Pflege-
personen, dies bedarf einer Anpassung u.a. auch im ASVG.

4. Im Langzeitpflegebereich ist ein einheitlicher Personalschltssel fur Osterreich nicht zu empfehlen, da die Ein-
flussfaktoren sehr unterschiedlich sind.

BEISPIEL
Die wissenschaftlich erwiesene, zunehmende Zahl an demenziellen, chronischen Erkrankungen erfordert eine be-
darfsgerechte Berlicksichtigung bei der Personalberechnung.

5. Verbesserte Rahmenbedingungen sind notwendig, u.a. bei den Arbeitsbedingungen, bei Einschulungskon-
zepten, bei der Besoldung, der Mitarbeiterférderung (Stichwort: Wissensstandort Unternehmen), wie Studien
belegen.

6. Teilzeitbeschaftigung reduzieren, um Altersarmut zu vermeiden, wobei der Spagat zwischen gewilnschter Work-
Life-Balance des Dienstnehmers und Dienstplan-Sicherheit des Arbeitgebers gelingen muss.

7. Ausbildung:

— Eine (Neu-)Einrichtung von Zugangen zu Pflegefachassistentin bzw. -assistent und Pflegeassistentin bzw.
-assistent im ersten Bildungsweg im Anschluss an das Regelschulwesen (nach vollendeter 9. Schulstufe) wird
unterstitzt.

— Zertifizierung Pflegeassistenz zu Pflegefachassistenz (Projekt GOG): Im Sinne des nationalen Qualifikations-
rahmens sind informelle Tatigkeiten fur eine weiterfihrende, fachspezifische Ausbildung anrechenbar.

— Foérderungen far Ein-, Um- und Quereinsteiger sind wichtig (Stipendien, Stiftungen, individuelle Férderun-
gen..).

8. Digitalisierung nutzen, wo méglich, z.B. bei der Dokumentation (Uber alle Settings), bei praxisnahen Lésungen
Uber ELGA, Tele-Care, Tele-Nursing, Wunddokumentation usw. Robotik wird als Unterstltzung, nicht als Ersatz
von Pflege- und Betreuungspersonen gesehen.

9. Notwendigkeit der Dokumentation steht auBer Frage. Um den Dokumentationsaufwand so gering als moglich
zu halten, ist zu reflektieren, ob das AusmaB und die Haufigkeit in Relation zum Nutzen steht. Die Kontrollorgane
sollten sich auf eine gemeinsame Strategie einigen.
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Weiterfiihrende Hinweise/Infomaterial

— Pflegekongress (2. und 3. Oktober 2019).

— Zahlen osterreichweit, neu seit 14. November 2019: 147.800 dipl. Pflegerinnen und Pfleger, Pflegeassistentinnen
und -assistenten.

Am 25. November 2019 wurden vom Sozialministerium zwei Studien prasentiert:

— Finanzierung der Langzeitpflege unter Berlcksichtigung européischer Finanzierungsmodelle und die Rolle von
Pravention.’

— Pflegepersonal-Bedarfsprognose fur Osterreich.®

7 https://www.sozialministerium.at/site/Service_Medien/News_Veranstaltungen/News/Studienpraesentation_zu_Bedarfsprognose_Pflege-
personal_und_zur_Finanzierung_der_Langzeitpflege
8 https://www.sozialministerium.at/site/Service_Medien/Infomaterial/Downloads/Kurzfassung_der_Studien_von_Gesundheit_Oesterreich
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Pflegegeld und Pflegestufen: https://www.bruttonetto-rechner.at/familien/pflegestufen-pflegegeld/
Pflegekongress: https://www.pflegekongress.at/html/publicpages/148059844529857.pdf
Pflegepersonal-Bedarfsprognose fir Osterreich: https://bit.ly/2WP2vdt

Websites

Ldnderbeispiel NL: www.buurtzorgnederland.com

— Projekt GEMED und GEMED2: Multiprofessionelles Geriatrisches Medikationsmanagement in stationaren Alteneinrichtungen: www.gemed.at

Zeitungs- und Zeitschriftartikel

PRAEVENIRE Initiative ¢

Edel, Rainald: ,No Nurses no Future” - die Pflege muss deutlich an Bedeutung gewinnen. In: PERISKOP 93, Seite 36.
PRAEVENIRE: Das Jahrhundert der Pflege. In: Kurier vom 20.04.2020, Seite 19.
Vock, Petra: Entlastung durch Sozialarbeit. In: Medical Tribune vom 04.10.2019.

PRAEVENIRE Gesundheitsforum
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Mitwirkende Expertinnen und Experten

(in alphabetischer Reihenfolge)

— Dr. Gerald Bachinger
Patientenanwalt Niederdsterreich und Sprecher der
Patientenanwélte Osterreichs

— Dr. Gunter Dorfmeister, MBA
Direktor des Pflegedienstes der Klinik Ottakring

— Ursula Frohner
ehem. Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbandes

— Mag. pharm. Gebhard Hauser

Delegierter des Osterreichischen Apothekerverbandes

— Andreas Huss, MBA

Obmann der Osterreichischen Gesundheitskasse

— Mag. Dr. Werner Kerschbaum
Interessensgemeinschaft pflegender Angehériger

— Univ.-Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer
Vorstandin des Instituts fur Pflegewissenschaft und
Vizestudienprogrammleiterin an der Universitat Wien

— Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimayr

Prasidentin der Osterreichischen Apothekerkammer

— Anna Papaioannou, Bakk.

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson, Fachsekretariat

im Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpfiegeverband

— Mag. Elisabeth Potzmann
Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbandes

— Dr. Erwin Rebhandl
Préasident des Vereins AM PLUS

Mag. pharm. Jiirgen Rehak

Prasident des Osterreichischen Apothekerverbandes

Mag. Silvia Rosoli
Leiterin der Abteilung Gesundheitsberuferecht und Pflegepolitik
der Arbeiterkammer Wien

Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA
Leiter der Fachabteilung Gesundheitspolitik der
Arbeiterkammer Niederosterreich

Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA
Mitglied des Verwaltungsrates der Osterreichischen
Gesundheitskasse

Mag. Kurt Schalek
Referentin der Abteilung Gesundheitsberuferecht und
Pflegepolitik der Arbeiterkammer Wien

Mag. Doris Stelzhammer
Teamleiterin Pflege und Betreuung des Dachverbandes
Wiener Sozialeinrichtungen

ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres
Préasident der Arztekammer fur Wien

Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger

Vizeprasident des Osterreichischen Apothekerverbandes

Mag. Monika Wild

Interessensgemeinschaft pflegender Angehoriger

Kooperationspartner des Vereins PRAEVENIRE fiur den Themenkreis Pflege und Betreuung

@Gstarreichischar Apothekerverhand

Partner fir eine sichere Zukundt

Osterreichischer
Gesundheits- und
Krankenpflegeverband
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