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Handlungsempfehlungen fiir die Politik

14. PRAEVENIRE Initiative Pflege und Betreuung 2030

» Vorsorge forcieren — Vertrauen aufbauen — Vorkehrungen treffen «

Derzeit beziehen tber 467100 Menschen Pflegegeld - Tendenz stark steigend. Der Pflegebedarf ist zum einen
auch der Tatsache geschuldet, dass es uns Menschen mittlerweile maéglich ist, bis zu 130 Jahre alt zu werden.
Der Anteil der Gber 80-Jahrigen steigt bis 2030 auf rund sieben Prozent, bis 2050 auf 11,5 Prozent. Um még-
lichst viele gesunde Jahre verleben zu kénnen, ist bei allen Vorhaben die Pflegepravention in den Vordergrund
zu stellen, sodass eine etwaige Pflegebedurftigkeit von vornherein méglichst vermieden werden kann.

In diesem Sinne stehen die Férderung von Gesundheitskompetenz und PréaventionsmaBnahmen in enger
Verbindung zur Pflegethematik. Zuséatzlich gilt es hinsichtlich der langeren Lebenserwartung, ein besonderes
Augenmerk auf den Bereich der Langzeitpflege zu richten. Die Zahl der potenziell langfristig pflegebedurfti-
gen Menschen wird in der EU stetig steigen, auf voraussichtlich 23,6 Millionen im Jahr 2030.1

Bestimmende Faktoren der Pflegebedarfserhebung sind u. a. die sich andernden Familienstrukturen
(Ruckgang von Mehrgenerationenhaushalten) oder Wohnsituationen (Singlehaushalte), der damit einherge-
hende Erwerbsdruck, der wiederum auf ,Kosten” (Zeitressourcen) fir firsorgende und betreuende Tatigkeiten
innerhalb der Familie geht. Diesbezuglich ist der Ruckgriff auf informelle Pflegekrafte nicht langer nachhaltig.
Es steigt der Anteil an pflegerischem Unterstitzungsbedarf. Dieser muss durch qualifizierte Fachpersonen
erbracht bzw. zumindest begleitet werden. Es ware unverantwortlich, Betreuende im familiaren Verband mit
fachlich anspruchsvollen Aufgaben alleine zu lassen. Diese volkswirtschaftlichen, sozialen und gesellschafts-
politischen Einfliisse sind auch fiir die Pflegelandschaft in Osterreich relevant und daher ist diesen Entwick-
lungen in Planung und Gesetzesentwurfen Rechnung zu tragen. Deshalb ist auch die Ausbildung im Pflege-
bereich ein groBes Schlisselthema fur die Zukunft - hier wird es ein groBes Delta zwischen dem Pflegebedarf
und dem Angebot geben. Eine Reduktion des Pflegepersonals wird sich vor allem dann ergeben, wenn nicht
ausreichend ausgebildet wird. [1]

Hinsichtlich der Finanzierung der Pflege kann darauf hingewiesen werden, dass 6ffentliche Ausgaben

far professionelle Pflegedienstleistungen nicht nur als Kostenfaktor, sondern als zunehmend wichtiger Wirt-
schaftsfaktor in einer alternden Gesellschaft betrachtet werden sollen. Berechnungen zeigen, dass jedem
Euro, der fur Pflegedienstleistungen ausgegeben wird, eine inlandische Wertschépfung von 1,70 Euro an
Steuern und Sozialabgaben folgen.

1 vgl. https://www.wko.at/Content.Node/kampagnen/wiener-wirtschaftskreis/praesentation-pflege-9-2021.pdf
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Experteninterviews

Die Agenden betreffend Pflegekraftemangel in den
Krankenhausern, Personenbetreuung und Sozialbe-
treuung im niedergelassenen Bereich sowie die Unter-
stUtzung der Betreuung im hauslichen und familidaren
Umfeld mussen von gesundheitspolitischen Akteurin-
nen und Akteuren vorausschauend, nachhaltig und
vor allem zeitnahe umgesetzt werden, um den viel-
faltigen Herausforderungen kurz-, mittel- und lang-
fristig gewachsen zu sein.

Folgender konkreter und dringender Handlungsbedarf
besteht sowohl fur die professionelle (Krankenhaus-)
Pflege, die Betreuung im familiaren Verband als
auch fUr die Optimierung der Nahtstelle zu den an-
grenzenden Sozialbetreuungsberufen, dem Gewerbe
der Personenbetreuung und den persénlichen Assis-
tentinnen und Assistenten. Die dsterreichische Pflege-
landschaft und Betreuungsmaglichkeiten brauchen
ein starkes Fundament, auf dem sukzessive aufgebaut
werden kann.

I. Pflege

Pflegebedarf dringend abdecken

1. Der Ausbau von Pflegedienstleistungen sowohl im
intra- als auch im extramuralen Bereich ist essen-
ziell. Notwendige Schritte und strategische Uber-
legungen kdnnen nur umgesetzt werden, wenn
ausreichend (Krankenhaus-)Personal vorhanden
ist. Konkret bedeutet dies, dass einer Anhebung des
PflegeschlUssels als SofortmaBnahme ein quanti-
tativ gréBeres Potenzial zugrunde liegen muss, aus
dem akquiriert werden kann. Mittelfristig muss eine
wissenschaftlich fundierte Personalbemessungs-
methode flr die diversen Settings entwickelt und
implementiert werden.

2. Besonders in den Krankenhusern, in Rehabilitations-
einrichtungen, Pflege-, Betreuungs- und Altershei-
men ebenso wie in den Hospizeinrichtungen zeigte
die Coronakrise die Strukturrelevanz der Pflege-
und Gesundheitsberufe. Gleichzeitig wurde die durch
Personalknappheit bedingte Grenze der Auslastung
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und Belastbarkeit der Gesundheits- und Pflegekrafte
der stationdren Einrichtungen sichtbar. Bis 2030 ist
mit einer Steigerung von rund 30.000 zusatzlich
notwendigen Pflegekraften und mit einem Ersatzbe-
darf von rund 40.000 Personen aufgrund von
Pensionierungen zu rechnen.

3. Neben der Verhaltenspravention muss auch
verstéarkt auf Verhaltnispravention gesetzt
werden. Das beinhaltet settingbezogene Aktivi-
téten, wie gesunde Schule, gesunder Arbeitsplatz,
gesundes Krankenhaus etc.

4. Last but not least sind auch Ursachen auBerhalb
der direkten gesundheitspolitischen Bereiche
mit zu betrachten, die Einfluss auf den steigenden
Personalbedarf und die Finanzierung haben.
Beispielsweise sind der durch die Okonomisierung
gegebene Erwerbsdruck fur alle in einem Haushalt
lebenden Erwachsenen und der anhaltende Trend
zu Singlehaushalten zu nennen. Diese Entwick-
lungen fuhren dazu, dass Pflege und Betreuung
vermehrt in die Hande ,familienfremder” Personen
Ubergehen, es sei denn, es werden wirksame MaB3-
nahmen ergriffen, die der massiven psychischen,
physischen und finanziellen Belastung, die Beruf
plus Pflege mit sich bringen, entgegen wirken. Eine
Méglichkeit dazu bietet die Anstellung von pflegen-
den/betreuenden Angehdrigen”.

Attraktivitat und Ausbildung forcieren

5. Die Schulen fUr Gesundheits- und Krankenpflege
verzeichnen jahrzehntelange Erfahrung in der Aus-
bildung von Gesundheitsberufen. Dieses Ausbil-
dungssystem, das die Durchgangigkeit von der Pfle-
geassistenz bis zum Doktorat gewahrt, ist zu stérken.

6. Seit 2008 kann Pflege fur den gehobenen Dienst in
der Gesundheits- und Krankenpflege an den
Osterreichischen Fachhochschulen studiert werden.
Damit gleicht sich das dsterreichische System eu-
ropaischen Standards an. Entsprechend der GuK-
Novelle (2016) werden Studierenden von Beginn an
Theoriewissen und praktische Fertigkeit vermittelt
(vgl. duales Ausbildungssystem). Die inhaltlichen
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Schwerpunkte erstrecken sich Uber die gesamte
Lebensspanne (ab Kinder- und Jugendlichenpflege)
in unterschiedlichen Settings und Lebensphasen.
Es gilt, allen Qualifikationsstufen (der Pflegeas-
sistenz, Pflegefachassistenz und dem gehobenen
Dienst fUr Gesundheits- und Krankenpflege) eine
qualitativ hochwertige Ausbildung zu gewéhr-
leisten. Alle Auszubildenden werden fUr die Praxis
geschult, daher spielt jede einzelne Pflegeperson
mit Berufserfahrung vor Ort eine wesentliche Rolle
fUrihren Lernerfolg.

Eine ausreichende Anzahl an Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsangeboten und -plétzen muss jetzt — in
allen Bundeslandern in Osterreich — geschaffen
werden, um den Bedarf an qualifiziertem Personal
abdecken zu kdénnen.

Die Spezialisierung der Gesundheits- und Kran-
kenpflege (z.B. Clinical Cancer Nurse Specialist),

inr Einsatz in weiteren Bereichen (School Nurse,
Family-Health-Nurse) und ihre Einbindung bei ge-
sundheitsférdernden und praventiven MaBnahmen
tragen zur Attraktivierung des Berufes bei. [2]

Die jeweilige Ausbildung ist sowohl auf die Zielgrup-
pe junger Menschen als auch auf quer- und wieder-
einsteigende Personen auszurichten. Dabei sind Mog-
lichkeiten zu sichern, wie dieser Weg bei Interesse an
einer pflegerischen Laufbahn altersgerecht und unter
Wahrung maximaler Wahl- und Entwicklungsfreiheit
im Berufsfeld bereits nach Absolvierung der Schul-
pflicht (ab 15 Jahren) eingeschlagen werden kann. [3]
Fur die Rekrutierung von jungen Bewerberinnen
und Bewerbern gibt es das etablierte System im
Sekundarbereich, die berufsbildenden mittleren
Schulen (z.B. Fachschulen mit Schwerpunkt
Gesundheit und Soziales und BHS2).

Wichtige Schritte im Bereich der Ausbildung sind die
Uberfiihrung des Pilotprojekts BHS fiir Pflege und
Sozialbetreuung in das Regelschulwesen, eine ver-
besserte regionale Kooperation zwischen Fachhoch-
schulen und Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
sowie eine Osterreichweit einheitliche Regelungen fur
die Durchlassigkeit zwischen Assistenzberufen und
den gehobenen Diensten in Pflege und MTD-Berufen.
Wahrend der Aus-, Weiter- und Fortbildungszeit ist
die Existenzsicherung der Auszubildenden zu ge-
wahrleisten. Es ist sicherzustellen, dass Studierende
weiterhin ihre Lebenskosten abdecken und zugleich
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ihre Ausbildung erfolgreich absolvieren kénnen.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit ist zu for-
dern, z.B. durch gemeinsame Ausbildungsmodule,
Dokumentationssysteme und Verstarkung der eigen-
verantwortlichen Tatigkeitsbereiche.
Arbeitsbereiche und Tatigkeiten in den Gesund-
heitseinrichtungen sollten so strukturiert sein, dass
hochqualifizierte Krafte jene Arbeit verrichten, die
ihrer Ausbildung und ihren Kompetenzen ent-
spricht. Beispielsweise beanspruchen Krankenhaus-
tatigkeiten wie Mahlzeitverteilung oder patientenin-
dividuelle Arzneimittelverblisterung Zeitressourcen,
obgleich diese Aufgaben von daflr spezifisch aus-
gebildetem Personal (Stockpersonal bzw. Kranken-
hauspharmazeutinnen, -pharmazeuten) verrichtet
werden kdnnten. Die freiwerdenden Zeitressourcen
kdnnten fur den jeweiligen Qualifikationen entspre-
chende Kerntéatigkeiten und Patientenzuwendung
genutzt werden. Dabei ist dringend zu bertcksich-
tigen, dass medizinische und pflegerische Kern-
leistungen unmittelbaren Kontakt mit den pflegebe-
durftigen Patientinnen und Patienten erfordern. In
der Pflege geht diese Gegebenheit mit einer regel-
haften Einbindung des gehobenen Dienstes in die
tagliche Versorgung einher.

Die Gestaltung adaquater Arbeits- und Ausbil-
dungsbedingungen (flexiblere Arbeitszeit- und
Dienstplanmodelle, attraktive Arbeitsplatze, alters-
gerechte Arbeitsplatze) tragt dazu bei, dass der
Pflegeberuf auch fur Personen mit Betreuungs-
pflichten (Kinder etc.) interessant bleibt und die
Ausstiegsquote verringert wird.

Die Unterstutzung fur das Gesundheitspersonal

ist zugunsten einer Steigerung der psychischen
Gesundheit und Burn-out-Pravention im Rahmen
von z.B. Coachings, Schulungen und Behandlun-
gen psychischer Traumatisierungen als Folge der
COVID-19-Pandemie zu gewahrleisten. Weiters
tragen gute Arbeitsbedingungen — insbesondere
ausreichende Personalausstattung und verlassliche
Dienstplédne — maBgeblich zur Verringerung von
psychischen Belastungen, deren Folgewirkungen
und letztlich Ausstiegsmotiven bei.

Es braucht eine adédquate Entlohnung fur die
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe.

Die Forderung der freiberuflichen Tatigkeiten
des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und

2 vgl. https://www.oegkv-fv.at/aus-und-weiterbildung/ausbildung/schulen-fuer-gesundheits-und-krankenpflege/
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14. PRAEVENIRE Initiative Pflege und Betreuung 2030

Krankenpflege ist eine wichtige MaBnahme zur
Attraktivierung des Berufs.

20.Es ist eine Erstellung eines Leistungskataloges
zur Verrechnung von Pflegeleistungen mit den
Krankenkassen notwendig.

Langzeitpflege und Berufsrechte

21. Insbesondere im Hinblick auf die Langzeitpflege ist
der Wille seitens politischer Entscheidungstrage-
rinnen und -trager, Investitionen und Finanzierung
sicherzustellen, essenziell. Die zentrale Forderung
basiert darauf, mehr Personal zu gewinnen, indem
attraktive Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen
geschaffen werden.

22.Von jedem Euro, der in die Langzeitpflege inves-
tiert wird, flieBen 70 Prozent Uber Steuern und Uber
Sozialversicherungsabgaben wieder in 6ffentliche
Haushalte zurdck. Der notwendige Ausbau ist sozial
und 6konomisch als sinnvolle Investition in einen
wichtigen Zukunftsbereich zu sehen, denn Betreu-
ungs- und Pflegeleistungen starken regionale Wirt-
schaftskreislaufe — auch in sogenannten struktur-
schwachen Regionen.

23.Die Wahrnehmung und Erwartungshaltung der
Gesellschaft im Hinblick auf die Pflege und Lang-
zeitpflege sind zu verbessern bzw. zu relativieren —
z.B.im Rahmen einer adadquaten Darstellung der
Pflegekompetenz und den Pflegeleistungen (24
Stunden, 7 Tage Prasenz am Krankenbett) in allen
Gesundheits- und Langzeitpflegeeinrichtungen.
Imagekampagnen seitens 6ffentlicher Hand und
Medienarbeit fur positive Berichterstattung waren
dahingehend wichtige Schritte.

II. Betreuung

Die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zahlen zu
den gesetzlich anerkannten Gesundheitsberufen (vgl.

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz — GuKG). In
Abgrenzung dazu gelten Gewerbetreibende, die das
Gewerbe der Personenbetreuung ausuben, nicht als
Fachpflegekrafte. Sie sind dazu berechtigt, betreu-

ungsbedUrftige Personen zu unterstttzen.

1. Esgilt, der Bevélkerung die personliche Relevanz der
Pflege- und Betreuungsproblematik bewusst zu ma-
chen, fUr den eigenen kinftigen Pflegebedarf ebenso
wie flr jenen der Angehdrigen. Daher ist die Bereit-
stellung von Informationen (z.B. im Zusammenhang
mit Gesundheitssystemwissensvermittlung - Stich-
wort transparenter Patientenpfad) seitens 6ffentlicher
Hand wichtig und umgehend zu intensivieren.

2. Unterstiitzungs-, Forder- und Schulungsmaoglich-
keiten sollten konkret und rasch fur jene Menschen
geplant werden, die Betreuungsaufgaben Uberneh-
men wollen. Beispielsweise Uberlegen viele Pensionis-
tinnen und Pensionisten, sich ab dem Pensionsantritt
.sinnvoll” in ihrer Freizeit zu engagieren und dabei
anderen Menschen zu helfen.

II1. Nahtstelle Pflege und Sozialbetreuung

1. Pravention ist eines der wichtigsten Themen in
der Gesundheitsdkonomie, da sie nicht nur Folge-
kosten reduziert, sondern auch fur jeden einzelnen
Menschen ein Plus an Lebensqualitat bringt. Breit
gefacherte PraventionsmaBnahmen, wie etwa
der ,Best Agers Bonus Pass"3 mit préaventiven Ele-
menten im Sinne eines Anreizsystems sind daher zu
begruBen und zu unterstitzen.

2. Der vom Bundesministerium fUr Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz 2020 gestar-
tete Strategieprozess ,Taskforce Pflege” sollte mit
dem Themenfeld ,Gesundheit und Pravention“4 als
essenzielle MaBnahme erganzt werden, um Pflege-
falle zu vermeiden.

3. Der Auftrag an eine ineinandergreifende Pflege-
und Betreuungsstruktur muss sich an der res-
sourcenzentrierten und aktivierenden Pflege

3 vgl. PRAEVENIRE Talk auf der Schafalm vom 20.08.2021, nachzusehen auf YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=Vt9GyFrg-IU

4 vgl. https://www.wko.at/Content.Node/kampagnen/wiener-wirtschaftskreis/praesentation-pflege-9-2021.pdf
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orientieren. Dazu braucht es die Ausrichtung auf
die UnterstUtzung bei der individuellen Selbst-
pflege (Personen-Q0rientierung). Hinsichtlich zeit-
gemaBer Pflegekonzepte bestehen bereits nen-
nenswerte internationale Ansatze, welche Aktivitat
und Férderung der Selbstbestimmtheit vor passive
Hilfestellungen reihen. Beispielsweise unterstitzen
Pflegekrafte mobilitadtseingeschrankte Menschen
beim Zubinden ihrer Schuhbander. In nordeuropai-
schen Landern wie Schweden, Dénemark oder den
Niederlanden begleiten (mobile) Pflegedienstleister
die Menschen auf dem Weg zurUck in ein méglichst
aktives und selbstbestimmtes Leben. [4]

4. Grundsatzlich ist es wichtig, die Rahmen- und
Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass ein Zu-
sammenwirken der medizinischen Versorgung
und professionellen Pflegedienste wie auch der
individuellen gesundheitlichen und sozialen
Betreuung unkompliziert (mit wenig Burokratie)
vonstattengehen kann und dabei hohe Qualitat und
Sicherheit fur die Patientin und den Patient ge-
wahrleistet sind.

Patientenorientierung

Jungeren Menschen — spatestens rund um ein Alter
von 40 Jahren — sollte in Form von bewusstseinsbil-
denden MaBnahmen nahegebracht werden, dass Pfle-
ge und Betreuung kinftig potenzielle ihren Alltag be-
einflussende Themen werden kénnten. Dabei kann es
sich um den eigenen Pflegebedarf oder jenen von Fa-
milienmitgliedern oder Angehdrigen handeln, die etwa
in Folge eines plotzlich eintretenden Ereignisses (z.B.

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

eines Unfalls) oder altersbedingt eingeschréankt sind.
Diesbezuglich sind seitens &ffentlicher Hand Informati-
onen bereitzustellen, um Transparenz im Gesundheits-
wesen (Patientenpfad) sicherzustellen. Hilfestellung
alleine in Form einer Notrufnummer wie 1450 wird nicht
ausreichend sein. Es bedarf einer zentralen, kompeten-
ten Anlaufstelle, die im Fall des Falles (z. B. Entlassung
aus dem Krankenhaus) fUr alle moglichen Szenarien
gezielt Hilfestellung bietet. Diesbezuglich sollte auch
die wertvolle Erfahrung von Selbsthilfegruppen und
Beratungsinitiativen miteinbezogen werden.

Eine kostenfreie psychosoziale Unterstitzung fir
Betreuende im Familienverbund als Aufgabe der
offentlichen Hand ist dringend und flichendeckend
erforderlich. Die Arbeiterkammer Wien unterstttzt be-
treuende Angehorige z.B. durch gezielte Rechtsbera-
tung und Rechtsschutz.

Vorbeugend braucht es im Rahmen der Vermittiung
von Gesundheitskompetenz und des zielgruppen-
bzw. altersgerechten Setzens von PraventionsmaB-
nahmen Unterstitzung fur den Ubergang vom Berufs-
in das Pensionsleben. Hier kdnnten erste Assessments
noch wahrend der Arbeitstétigkeit zu tragen kommen
oder es kdnnte der bereits genannte ,Best Agers Bonus
Pass” eine Option darstellen, positive Anreize fUr einen
aktiven, gesunden Lebensstil zu setzen.

In jedem Fall gilt es, die Pflegelandschaft in Osterreich
S0 zu gestalten, dass es jedem Menschen moglich ist,
in Wurde zu altern. Das bedeutet vor allem, dass Betrof-
fene, soweit moglich, selbstbestimmt die Wahl tref-
fen kénnen, wo sie im Falle einer eintretenden Pflege-
bedurftigkeit betreut werden méchten.

[1]-[4] ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER KOOPERATIONSPARTNER » siehe 14.4 auf der folgenden Seite

Kooperationspartner des Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Pflege und Betreuung
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14. PRAEVENIRE Initiative Pflege und Betreuung 2030

14.4 ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN

DER KOOPERATIONSPARTNER

Erganzung der Arbeiterkammer Vorarlberg

[1] Am Beispiel Vorarlberg lasst sich anschaulich auf-
zeigen, wie sich das Angebot und der Bedarf entwi-
ckeln: Die Zahl der Uber 85-J&hrigen wird bis 2030 um
47 Prozent steigen — der demografischen Entwicklung
entsprechend wird auch die Zahl der chronisch Kran-
ken und multimorbiden Menschen zunehmen. Far die
Entwicklung in der Akutpflege, der Langzeitpflege,
der Hauskrankenpflege und den mobilen Diensten
bedeutet dies bis 2030 fur Vorarlberg: Ersatzbedarf
aufgrund von Pensionierungen (24 Prozent) plus einen
demografisch bedingten Zusatzbedarf (18 Prozent) —
insgesamt 2.415 Personen — schwerpunktmaBig im
gehobenen Dienst und bei den PFA. In der GOG-Stu-
die wurden allerdings die allergunstigsten Annahmen
vorausgesetzt (z. B. Pensionsantritt aller Pflegekrafte
zum gesetzlichen statt zum faktischen Pensionsan-
trittsalter etc.) — unter realistischen Annahmen wer-
den der Personalbedarf und somit der Ausbildungsbe-
darf noch deutlich héher ausfallen.

Schon jetzt sind 200 Pflegebetten aufgrund von Per-
sonalmangel geschlossen. Das westlichste Bundesland
hatte zudem bisher den niedrigsten Pflegeschltssel

in ganz Osterreich. Es gibt einen Beschluss, diesen
PflegeschlUssel anzuheben. Daneben sollen, um den
Zusatzbedarf abzudecken, in den néchsten Jahren 160
zusatzliche Pflegebetten geschaffen werden.

[2] Zu 1. 9 Pflege, Attraktivierung und Ausbildung forcie-
ren: All den erwahnten Anforderungen an das Ausbil-
dungssystem werden die tatsachlich geplanten Ausbil-
dungspléatze bei weitem nicht gerecht. 60 Prozent jener
Personen, die bisher an den Krankenpflegeschulen eine
DGKP-Ausbildung begonnen haben, hatten keine Ma-
tura. Dieser beliebte und anerkannte Berufsweg steht
Jugendlichen durch den Wegfall der DGKP-Ausbildung
ab 2024 nicht mehr offen. Diese Anderung im Zuge der
GuKG-Novelle 2016 wirkt sich in Vorarlberg besonders
fatal aus. Ab 2024 stehen noch gerade einmal 100
FH-PIatze zur Verfugung. Ob diese Uberhaupt besetzt
werden kdnnen, ist fraglich —im vergangenen Jahr
konnten lediglich 71 der 100 FH-Platze besetzt werden.
Zieht man die Dropout-Quote noch ab, ist mit maximal
60 FH-Absolventinnen und Absolventen zu rechnen.
Zum Vergleich: Schon bisher, also ohne den erw&hn-
ten hohen Ersatz- und Zusatzbedarf bis 2030, wurden
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jahrlich ca. 170 Menschen fUr den gehobenen Dienst
ausgebildet.

Wie soll angesichts dieser Aussichten kinftig ein Aus-
langen gefunden werden? Hier mUssen vielfaltige Wege
geebnet werden — so wie sie auch im PRAEVENIERE
WeiBbuch aufgezeigt sind.

Ergdnzungen der Oberdsterreichischen Gesund-
heitsholding (00G)

[3] Zu Pfiege I. Unterpunkt Attraktivitdt und Ausbildung
forcieren, Punkt 10: Die Pflegeschulen der 00G haben
zur Sicherstellung des Zugangs zur Pflegeausbildung
nach der 9. Schulstufe ein Modell entworfen, welches
sowohl Ausbildungen im Sozial- und Gesundheits-
bereich, als auch in medizinischen Assistenzberufen
ermoglicht (PA, PFA, FSB ,A", medizinische Assistenz-
berufe unterschiedlicher Zweige).

Der Vorteil dieser Variante ist, dass Interessierte be-
reits ab dem 15. Lebensjahr ihre Ausbildung — begleitet
von Pflegepadagoginnen und Pddagogen — beginnen
kénnen, die duale Ausbildung dabei sichergestellt ist
und erst nach dem zweiten Ausbildungsjahr gewéahlit
werden muss, in welchem Zweig sich Auszubildende
spezialisieren wollen. Dabei ist sichergestellt, dass Aus-
zubildende erst ab dem 17. Lebensjahr ,an ein Kranken-
bett” kommen. Damit erméglicht die 00G ein durch-
géngiges Ausbildungssystem vom Bildungsabschluss
der Pflegeassistenz bis zum Doktorat/PhD, wahrend
die jeweiligen AbschlUsse auf diesem Weg eindeutigen
und klar unterscheidbaren Ausbildungslevels zugeord-
net werden kénnen.

Ergidnzungen des Osterreichischen Gesundheits-
und Krankenpflegeverbands (0GKV)

[4] Bezlglich der Pfiegekonzepte ist nach Moglichkeit
die aktivierende Pflege der kompensierenden Pflege
vorzuziehen. Dadurch bewahren Menschen ihre Auto-
nomie. Dabei ist festzuhalten, dass dieser Ansatz zeit-
und personalintensiver ist. In Landern wie Schweden
oder Ddnemark, in denen der Personalschlissel ent-
sprechend hoch ist, werden aktivierende Konzepte be-
reits erfolgreich umgesetzt. Aber auch in Osterreich ist
die aktivierende Pflege, dort, wo es die Rahmenbedin-
gungen zulassen, seit vielen Jahren gelebte Praxis.
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Management Summary

Pflege und Betreuung 2030

Impulsvortrag Dr. Manfred Brunner
Ausgangslage am Beispiel Vorarlberg

Auf Basis zahlreicher Studien und einer GegenUberstellung von Bedarf und
Angebot werden am Beispiel Vorarlbergs Status quo der Pflege und Betreuung
in Osterreich sowie davon abzulei-tende Entwicklungen und Prognosen er-
sichtlich. Die Zahl der Uber 75-J&hrigen - und somit auch chronisch kranken,
multimorbiden Patientinnen und Patienten - steigt bis 2030 um 25 Prozent
an. Damit entsteht laut Monitoringbericht fur die Vorarlberger Pflegeheime,
Langzeitpflege und Hauskrankenpflege bis 2030 ein Zusatzbedarf an Pflege-
kraften von 49 Prozent (6sterreich-weit sind es laut Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) - insgesamt 32 Prozent). Auch die in Vorarlberg bevorstehenden
Pensionierungen schlagen sich in einem Anstieg des Personalmangels nieder.
Laut Prognosen wird das Bundesland im Jahr 2028 den Héchstwert von 400
fehlenden qualifizierten Pflegekraften erreichen. Hinzu kommt die bereits zum
jetzigem Zeitpunkt in Vorarlberg erfolgte SchlieBung von 60 Pflegebetten in
der Akut- und Langzeitpflege. Veranderung und Wandel im Hinblick auf Fami-
lienstrukturen und Wohnsituationen sowie steigender Erwerbsdruck fuhren zu
einem Ruckgang familidrer Betreuungsressourcen.

Den genannten Entwicklungen gegenuber steht nun das Angebot an Pfle-
gepersonal. Aufgrund der Umstrukturierungen in punkto Ausbildung (ab 2023
soll das Modell der Krankenpflegeschulen zugunsten des gehobenen Dienstes,
der nur noch das Bachelorstudium an der Fachhochschule vorsieht, auslaufen)
stehen in Vorarlberg 100 FH-Studienplatze zur Verfigung. Es werden aller-
dings pro Jahr laut aktuellen Berechnungen zwischen 150 und 170 diplomierte
Pflegekrafte bendtigt werden. Mit dem Auslauf des bisherigen Ausbildungs-
modells geht auch die SchlieBung eines Berufsweges fur Personen ohne Ma-
tura einher - eine Entwicklung, die bereits heute zu tragen kommt. So wurden
2021 lediglich 68 von 100 Ausbildungsplatzen an der FH besetzt. Unter Mitein-
berechnung der Drop-out-Raten rechnet man aus heutiger Sicht bis 2024 in
Vorarlberg mit lediglich 50 Absolventinnen und Absolventen. Dieser Mangel ist
aus Vorarlberger Sicht nicht durch die Ausbildung zusatzlicher Pflegefachas-
sistentinnen bzw. -assistenten auszugleichen.
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Ausgangslage

Das Thema Pflege wird im Hinblick auf Versorgung und Finanzierung zu-
kinftig ein SchlUsselthema und eine wesentliche Herausforderung fur das
Osterreichische Gesundheits- und Sozialsystem darstellen. Obgleich der Al-
tersdurchschnitt der dsterreichischen Bevdlkerung zunimmt, steigt die Anzahl
der gesunden Lebensjahre im Vergleich zu anderen L&ndern nur gering an.
2030 wird die Zahl der pflegebedurftigen Personen hierzulande bei etwa einer
Million liegen. Um den Anforderungen gerecht werden zu kénnen, werden rund
75.000 zusatzliche Pflegekrafte erforderlich sein. Eine der groBten Heraus-
forderungen basiert auf dem immer gréBer werdenden Delta zwischen Pflege-
bedarf und Anzahl des angehenden Pflegepersonals. Davon ausgehend liegen
die Schwerpunkte der Diskussion rund um das Thema Pflege auf Ausbildung,
Attraktivierung des Berufsbildes sowie Finanzierung.

Brennpunkt-Themen

Die Personalsituation in der Pflege ist angespannt; Entwicklungen und Her-
ausforderungen, die bereits vor zehn Jahren prognostiziert wurden, sind nun
eingetreten. Die Coronakrise hat zusatzlich beschleunigend gewirkt. Unter-
schiedliche Ansatze und Herangehensweisen (Stichwort De-Professionalisie-
rung) an die Thematik - insbesondere im Hinblick auf Ausbildungswege -
schaffen aktuell nicht jene Klarheit, Einheitlichkeit noch Struktur, die aus Ex-
pertensicht fUr eine Attraktivierung des Berufsbilds der Gesundheit und Pflege
und in weiterer Folge optimalen Versorgung von Patientinnen und Patienten
notwendig wéren. Vor allem aufgrund sowohl finanziell als auch organisa-
torisch unattraktiver Rahmenbedingungen in der Ausbildung aber auch
im Berufsalltag selbst kommt es - zumindest flichendeckend betrachtet - zu
geringen Zulaufzahlen, Erschwernissen fur Quereinsteigerinnen und Querein-
steiger, zu einer hohen Drop-out-Rate, respektive einer zunehmenden Anzahl
an Berufsausstiegen.

Parallel laufende Ausbildungswege auf Basis frUherer und neuer Regelungen
sowie der Mangel an mittel- und langfristigen Bedarfsanalysen in den einzel-
nen Bundeslédndern fUhren aus Sicht der Steiermark zu einer strukturellen
Uneinheitlichkeit. Der besagte Mangel an Einheitlichkeit spiegelte sich auch
unter den Diskussionsteilnehmenden als Vertreterinnen bzw. Vertreter der
unterschiedlichen Bundesléander wider. Wahrend man etwa in der Steiermark
mit geringem Zulauf, respektive zu wenigen Ausbildungsplatzen und einer
pflegetechnisch angespannten All-gemeinsituation zu kdmpfen hat, ist Ober-
Osterreich mit 300 und 340 FH-Ausbildungsplatzen und ausreichend Zulauf
gut aufgestellt. Periphere Standorte und demnach dezentrale Rekrutierun-
gen, Ausbildungen und letztlich Berufseinsatze sind hier gelebte Praxis. Eine
erfolgreiche Image-Attraktivierung des Berufsbildes basiert in Oberdsterreich
auf Lebensphasenmodellen (Kinderbetreuungsmaglichkeiten, Teilzeit- und
Wiedereinstiegsoptionen).

Seitens Wien verweist man insbesondere auf den Stellenwert praventiver
MaBnahmen, die in Osterreich aktuell zu kurz kommen beziehungsweise von
Politik und Stakeholdern nicht ausrei-chend gewichtet werden. Im Konkreten
werden die skandinavischen Lander, in welchen stark auf frihzeitige Praven-
tion gesetzt wird, als Vorbildmodelle herangezogen: Wahrend sich die Gesund-
heits- und Pflegeausgaben insgesamt in Osterreich, Dadnemark und Schweden
sehr dhnlich gestalten, haben Analysen ergeben, dass der Anteil der tiber
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65-Jihrigen mit eingeschrianktem Aktionsradius in Osterreich bei 22,8
Prozent, in D&nemark und Schweden hingegen bei nur 91 Prozent liegt. Mit
dem Praventionsthema gehen auch Uberlegungen zur Ausgestaltung eines
niederschwelligen Zugangs zu Informationen sowie Versorgungseinrich-
tungen einher. Der Mangel an politisch, organisatorisch und finanziell einheit-
lichen Strukturen lastet aktuell auf dem Ricken der Patientinnen sowie Patien-
ten und letztlich auch der Pflegekrafte.

Tirol erachtet - neben guantitativen Herausforderungen - im Speziellen den
derzeitigen Mangel an Flexibilitat im Zusammenhang mit der spezialisier-
ten Pflege als problematisch. Am Beispiel der Onkologie etwa, die in diesem
Kontext sehr gut aufgestellt ist, werden sowohl Bedeutung als auch Vorteil der
Erweiterung des allgemeinen Aufgabenportfolios von Pflegekraften fir Pa-
tien-tinnen und Patienten sowie das gesamte Gesundheitssystem ersichtlich.
Zudem wird das Potenzial digitaler Optionen etwa im Kontext einer interdis-
ziplindren Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft und Pflegekraften aktuell
nicht optimal ausgeschopft.

Lésungsvorschlage
Auf Basis der genannten Herausforderungen ergeben sich folgende Hand-
lungsempfehlungen zur Optimierung der Pflegesituation in Osterreich:

Attraktivierung des Berufsimages und seiner Rahmenbedingungen,
realitatsgetreuere Darstellung des gesamten breiten Aufgabenspektrums
der Gesundheits- und Pflegetatigkeit - insbesondere bei Jugendlichen,
respektive potenziell angehenden Pflegekraften.

- Etablierung von lebensphasengerechten Ausbildungs- und
Arbeitsmodellen

- Verbesserung der Honorierung

- Weiterentwicklung der und Schaffung neuer Tatigkeitsfelder auBerhalb des
klinischen Settings (Stichwort Community Nurses, School Nurses, Pflege-
fachassistentinnen und -assistenten) zugunsten einer Entlastung des ge-
sam-ten Gesundheits- und Pflegesystems

- Rekrutierung auslandischen Pflegepersonals

- Optimierung der Ausbildungsgegebenheiten (Ausbildungsoffensive)
in punkto Rekrutierung, Curricula, Professionalisierung und existenzieller
Absicherung angehender Pflegekréafte.

- Schaffung von flaichendeckend einheitlichen Ausbildungswegen
(Im Hinblick auf eine konkrete Ausgestaltung herrschte diesbezuglich je-
doch Dissens un-ter den Diskussionsteilnenmenden - siehe Brennpunkte.)

- Miteinbezug der Polypharmazie und des Multi-Medikationsmanagements in
Curricula bzw. Implementierung gemeinsamer Module zur Schaffung einer
optimierten interdisziplindren Zusammenarbeit der einzelnen Gesundheits-
berufe auf Augenhéhe und Verbesserung gegebener Schnittstellenproble-
matiken

vgl. Buchveroffentlichung: https://www-springer-com.libproxy.viko.lt/gp/about-springer/media/
press-releases/medicine/raus-aus-der-pflegefalle-/19729570
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- Schaffung finanzieller Absicherungsmodelle wahrend der Ausbildungs-
zeiten (sowohl fUr Erst-, sowie Quer-, als auch Wiedereinsteigerinnen und
-einsteiger)

- Foérderung der Ausbildungsqualitat

- Schaffung einer erhdéhten Durchlassigkeit von der Pflegefachassistenz hin-
auf in den gehobenen Dienst

« Fokussierung auf PraventivmaBnahmen - im Speziellen im Bereich der
Primar- und Sekundarpravention zur nachhaltigen Starkung des gesamten
gesellschaftlichen, ge-sundheitlichen und wirtschaftliche-finanziellen Sys-
tems

- Implementierung des Best-Agers-Bonus-Passes als Vorsorge-Tool

- Forderung eines flachendeckend niederschwelligen Zugangs zum Pflege-
be-reich durch Erweiterung der Priméarversorgungseinheiten (PVE) um
Pflegekompetenzzentren

» Schaffung dsterreichweit einheitlicher Strukturen

- Implementierung einer Zielsteuerungskommission Pflege (mit Bund, Lan-
dern, Gemeinden und Sozialversicherungen) auf politischer Ebene

- Schaffung zentraler Organisationsstrukturen durch die Pensionsversiche-
rungsanstalten (PVA)

- Etablierung einheitlicher Finanzierungsstrukturen - im Optimalfall Finan-
zie-rung aus einer Hand

« Staérkere Einbindung von Digitalisierungsprozessen zugunsten einer
optimierten Kommunikation zwischen Arzteschaft, Pflegekraften sowie
Patientinnen und Patienten

« Starkung der Interdisziplinaritat und Vernetzung zwischen Medizin,
Pflege, Apothe-ke, Gesundheitsberufen und betreuende An- und Zugehd-
rige zugunsten einer best-mdglichen Versorgung zu pflegender und be-
treuender Personen

+ Realistische Analyse des mittel- und langfristigen Bedarfs an Pflege-
kraften in den einzelnen Bundeslandern bei gleichzeitiger Gegenuberstel-
lung der zu Verfugung stehenden qualifizierten Pflegekrafte - Stichwort
bundesweite, einheitlich, bedarfsge-rechte und transparente Personalbe-
rechnung und Standortanalyse

Mission Statement

Um der angespannten Pflegesituation in Osterreich entgegenzuwirken, be-
darf es der gemein-samen Anstrengungen und Vorgehensweisen aller be-
teiligten Stakeholder zugunsten einer optimalen und niederschwelligen Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten sowie deren An-gehdrigen. Es gilt,
den gemeinsamen Diskurs zwischen Bund, Landern, Gemeinden und Sozial-
versicherungen zu starken und auf politischer Ebene rasch die erforderlichen
Schritte zu set-zen. Letztere beruhen vor allem auf der Optimierung folgender
Kernthemen: auf Pravention, Ausbildung, Attraktivierung von Berufsbild und
Rahmenbedingungen sowie auf der flichende-ckenden Vereinheitlichung poli-
tischer, organisatorischer und finanzieller Systeme zugunsten von gesteigerter
Klarheit und Orientierung, die sich letztlich entlastend auf das gesamte System
und die betroffenen Familien auswirken.
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Langzeitpflege

Mag. Silvia Rosoli: Pravention ist fur die Langzeitpflege ein ganz ein wichtiges Thema. Menschen kénnen durch
gezielte PraventionsmaBnahmen langer zu Hause bleiben, kénnen langer ohne Unterstlitzung mobil sein.
Prévention kostet nattrlich am Anfang, denn Pravention braucht gut ausgebildete Menschen. Aber Praventions-
maBnahmen rechnen sich, weil kurative, heilende Medizin im Endeffekt teurer ist. Pravention erspart aber auch
viel Leid. Pravention spielt also eine wichtige Rolle in der Langzeitpflege.

Ich glaube, den Menschen, vor allem der alteren Bevolkerung, muss man den Wunsch erflllen, dass sie so lange
als moglich zu Hause alt werden kénnen. Daflr braucht es aber gute UnterstiitzungsmaBnahmen. Diese Unter-
stitzungsmaBnahmen mussen gezielt in Osterreich ausgebaut werden. Und auch dafur braucht es wieder gut
ausgebildetes Personal.

Also die psychosoziale Unterstlitzung fir pflegende Angehérige ist ein ganz wichtiger Baustein. Pflegende
Angehdrige sind quasi die groBte Statze fur die Pflege und Betreuung zu Hause. Ohne dieser Unterstitzung wird
es fur pflegende Angehdrige sehr schwierig werden. Der Ausbau einer kostenfreien psychosozialen Unterstitzung
ist jedoch eine Aufgabe der 6ffentlichen Hand. Die Arbeiterkammer Wien fordert diesen Ausbau flachendeckend
in ganz Osterreich massiv ein und findet, dass das eine duBerst sinnvolle MaBnahme ist. Die Arbeiterkammer Wien
selbst unterstitzt pflegende Angehorige durch gezielte Rechtsberatung und gezielten Rechtsschutz, wenn not-
wendig, zum Beispiel bei Pflegegeldbescheiden.

Die groBte Herausforderung, die Finanzierung der Pflege in Osterreich betreffend, ist der politische Wille Gber-
haupt, Investitionen zu tatigen, Geld zur Verfugung zu stellen, Langzeitpflege massiv auszubauen, das brauchen
wir ganz dringend aufgrund der demographischen Entwicklung. Wichtig ist der politische Wille es anzugehen, auch
um der Bevolkerung zu zeigen, dass der Ausbau der Langzeitpflege in Angriff genommen wird. Aber nicht nur der
Ausbau der Pflege- und Betreuungsdienstleistung ist wichtig, sondern auch die Finanzierung und Investitionen
in die Ausbildung. Das ist grundlegend, damit wir gentgend gut ausgebildete Menschen haben, die Pflege- und
Betreuungsberufe ergreifen und diese Pflegedienstleistungen auch ausfihren kénnen. Und der dritte wichtige
Punkt ist natdrlich, in gute Arbeitsbedingungen zu investieren, um jene Menschen, die schon in der Pflege und
Betreuung arbeiten, halten zu kénnen. Zusammenfassend gesagt, ist das Wichtigste der politische Wille, um In-
vestitionen und Finanzierung fur die Langzeitpflege sicherzustellen.

Die zentralen Forderungen sind: mehr Personal, mehr Personal und mehr Personal. Personal bekommt man
durch die Sicherstellung attraktiver Ausbildungsbedingungen und ebenso sicherzustellen sind auch gute
Arbeitsbedingungen.
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Rosoli: Die drei wichtigsten Schritte fur Pflege und Betreuung: Das ist der Ausbau von Pflegedienstleistungen,
das ist die Investition in gute Ausbildungsbedingungen und das ist die Sicherstellung guter Arbeitsbedingungen.
Und vor allem braucht es endlich einen Verhandlungsbeginn dariber. Das ist vorrangig wichtig. Die Forderun-
gen liegen am Tisch. Wir wissen alle was wir brauchen. Aber es muss endlich begonnen werden, darUber Verhand-
lungen zu fuhren, um in die Umsetzungsphase zu kommen.

— Das Wichtigste ist der politische Wille, um Investitionen und Finanzierung sicherzustellen fur die Langzeitpfle-
ge bzw. Pflege und Betreuung.

— Der Ausbau von Pflegedienstleistungen ist essenziell.

— Kostenfreie psychosoziale Unterstitzung fur pflegende Angehdérige ist dringend und flachendeckend erfor-
derlich und eine Aufgabe der 6ffentlichen Hand. Die Arbeiterkammer Wien unterstitzt pflegende Angehérige
durch gezielte Rechtsberatung und Rechtsschutz.

— Die zentrale Forderung ist: mehr Personal fUr die Langzeitpflege und die Gesundheitsversorgung. Das kann
und muss durch attraktive Ausbildungsbedingungen und gute Arbeitsbedingungen sichergestellt werden.

— Es braucht endlich einen Verhandlungsbeginn fr die Umsetzung der Forderungen, die bereits am Tisch lie-
gen. Allen politischen bzw. relevanten Akteuren sind diese Notwendigkeiten bekannt.

Statements

.Die gréBte Herausforderung, um die Finanzierung der Pflege in Osterreich auch in Zukunft sicherzustellen, ist,
Geld zur Verflgung zu stellen, um die Langzeitpflege massiv auszubauen. Investitionen sind aufgrund der demo-
graphischen Entwicklung dringendst erforderlich. Es braucht diesen politischen Willen, das alles anzugehen und
der Bevdlkerung zu zeigen, dass der Ausbau der Langzeitpflege in Angriff genommen wird.”

.Kunftig wird es vor allem mehr Personal brauchen. Dafur ist grundlegend, dass wir gentgend gut ausgebildete
Menschen haben, die Pflege- und Betreuungsberufe ergreifen und die diese Pflegedienstleistungen ausfihren kén-
nen. Daflr muss in die Ausbildungsbedingungen investiert und gute Arbeitsbedingungen sichergestellt werden.”

Langzeitpflege

Mag. Kurt Schalek: Qualitét in der Langzeitpflege heiBt, dass sich das System an den Menschen und seinen Be-
durfnissen orientiert. Und dazu braucht es einfach ein paar Dinge: Das eine ware, dass wir wirklich individuell
abgestimmte Betreuungs- und Pflegeleistungen fir den Menschen haben. Das zweite ist, dass es tatkraftige
Unterstitzung, Entlastung, aber auch Absicherung fir die pflegenden Angehdérigen braucht. Dabei mussen
alle Aspekte des Gesundheitsbegriffs abgedeckt werden. Es geht nicht nur um die korperlich funktionellen Aspekte,
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es geht auch um die psychischen und sozialen Fragestellungen. Und wir brauchen gute Arbeitsbedingungen fur
die Pflegekréafte in der Praxis, damit sie motiviert sind und dass sie ihre Arbeit auch wirklich gut machen kénnen.

Wir brauchen das und auch in einer GréBenordnung, die dem Bedarf entspricht. Wir haben derzeit rund 460.000
Menschen, die Pflegegeld beziehen. Tendenz steigend. Und das ist eine gewaltige Herausforderung, aber ich glau-
be, wir haben da wirklich eine sehr groBe Chance fUr eine positive Entwicklungen in unserer Gesellschaft.

Wir brauchen ganz dringend gute Briicken in die Betreuungs- und Pflegeberufe. Und deshalb ist es wichtig,
dass wir uns um die Umsteigerinnen bzw. Umsteiger kimmern. Es kann einfach nicht sein, dass wir interessierte
Menschen, die gerne in die Betreuung und Pflege wollen, deswegen verlieren, weil sie nicht wissen, wie sie sich ihr
Leben wahrend der Ausbildung finanzieren sollen. Das Fachkraftestipendium ist oft zu gering oder wenn ich in der
Fachhochschule (FH) den Bachelor zur Gesunden- und Krankenpflege mache, habe ich keinen Anspruch auf
ein Fachkraftestipendium. Und das ist einfach schwierig. Wir fordern hier ganz klar eine Existenzsicherung
wahrend der Ausbildung, die wirklich die Kosten des Lebens abdeckt, also das Wohnen, wenn ich Kinder habe
usw., sodass ich diese Ausgaben alle ,stemmen” und diese Ausbildung erfolgreich absolvieren kann.

Die Idee einer Erwachsenen-Pflegelehre ist fUr mich ohne erkennbaren Sinn. Es besteht bereits an den Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen die Méglichkeit, eine einjahrige Ausbildung zur Pflegeassistenz oder eine zwei-
jahrige Ausbildung zur Pflegefachassistenz zu absolvieren. Warum jemand eine langere Ausbildung machen sollte
als es sie ohnehin schon gibt, erschlieBt sich mir nicht.

Die generalistische Ausbildung ist eine sehr gute Plattform fir weitere fachliche Entwicklungen. Wir brau-
chen die Spezialisierung sehr wohl im Gehobenen Dienst wie auch bei den Pflegeassistenzberufen. Es gibt in der
Praxis einfach einen sehr groBen Bedarf an speziellem Know-how und Fachwissen in unterschiedlichen Gebieten.

Eins muss aber klar sein: Zusatzliche Kompetenzen brauchen ein Mehr an Ausbildung. Das eine geht ohne
dem anderen nicht. Derzeit haben wir die Situation, dass in den Grundausbildungen, die Zeit, die daflr zur Ver-
fugung steht aber schon vollstandig ausgefullt ist mit den Aufgaben, die wir jetzt haben. Das heiBt, wir haben
eigentlich nur zwei Optionen, wenn man Kompetenzen erweitern méchte: Entweder muss ich die Grundausbildun-
gen verlangern oder ich verlagere den Kompetenzerwerb in die Fortbildung.

Und inhaltlich ist klar, dass die Steuerung des Pflegeprozesses beim Gehobenen Dienst verbleiben muss.
Weil die Assistenzberufe sonst keine Assistenzberufe mehr sind, sondern einen eigenverantwortlichen Tatigkeits-
bereich bekommen. Und nicht zu vergessen: Jede Kompetenzerweiterung muss auch in der Praxis mit einer ent-
sprechenden Stelle einhergehen. Das heiBt, jede zuséatzliche Verantwortung, die die Kolleginnen und Kollegen in
der Praxis Ubernehmen sollen, muss organisatorisch verankert und die muss auch entsprechend bezahlt werden.

Man muss sagen, dass jeder Mensch, der in der Langzeitpflege Unterstitzung bekommt, im Normalfall auch
Gesundheitsleitungen braucht. Das heiBt, dass die unterschiedlichen Sparten des Gesundheitswesens und die
Langzeitpflege besser miteinander kooperieren mussen als es heute der Fall ist. Und das heiBt naturlich auch,
dass die Menschen, die dort arbeiten, besser miteinander kooperieren mudssen. Und dazu kann man einiges an
Unterstltzung geben. Eine Idee, die immer wieder diskutiert wird, ist tatsachlich, dass die Gesundheitsberufe
gemeinsame Ausbildungsmodule haben; dass sie sich schon in der Ausbildung besser kennenlernen und spater
eine gemeinsame Basis haben.

Ich glaube, in der Praxis ganz gut bewahrt haben sich Dokumentationssysteme, die allen beteiligten Gesund-
heitsberufen auch wirklich eine Ubersicht Uber das Gesamtgeschehen geben, sodass jede Berufsgruppe ihre
eigenen Leistungen, ihren eigenen Beitrag besser abstimmen kann auf das Geschehen.
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Eine weitere Mdglichkeit ware es auch, die eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereiche der Gehobenen Diens-
te, etwa in den MTD-Berufen, auch in der Gesundheits- und Krankenpflege (GuK) besser zu nutzen, um die
Arbeitsablaufe einfach zu verbessern und gut hinzukommen.

Und man kénnte die allgemeinen Berufspflichten aller Gesundheitsberufe vereinheitlichen in einem einheit-
lichen Gesetz. Die sind derzeit unterschiedlich geregelt. Dann bestinde mehr Rechtssicherheit, alle hatten die
gleichen Grundlagen. Nicht vereinheitlichen muss man selbstverstandlich die speziellen Berufspflichten, die jeder
einzelne Gesundheitsberuf hat.

Das alles kdnnte dazu beitragen, dass die Kooperation in Summe besser funktioniert als heute.

Zunachst brauchen wir einen massiven Ausbau der Betreuungs- und Pflegeleistungen. Warum? Ganz ein-
fach: Derzeit ist es so, dass ein sehr kleiner Teil des in Pflegegeldverfahren anerkannten Pflegebedarfs durch pro-
fessionelle Leistungen abgedeckt wird. Das ist zu wenig. Der absolut Uberwiegende GroBteil muss heute anders
abgedeckt werden. Das geht sich nicht aus.

Wir fordern, dass die Bundesregierung endlich und rasch fur ausreichende Finanzierung und ausreichend
Personal sorgt. Das kann sie wirklich mit allen Stakeholdern, die fUr diesen Bereich zustandig sind, gemeinsam
tun. Das ist extrem wichtig, weil alle Vorschlage, die wir haben und die wir umsetzen wollen, bleiben - ohne aus-
reichend qualifizierte Betreuungs- und Pflegepersonen - letztendlich heiBe Luft. Der Ausbau von Betreuung und
Pflege muss also auch sozial und 6konomisch als sinnvolle Investition in diesen Zukunftsbereich gesehen werden.

Das Wirtschaftsforschungsinstitut (WiFo) hat ausgerechnet, dass von jedem 6ffentlichen Euro 70 Prozent
wieder in 6ffentliche Haushalte zurickflieBen, Uber Steuern und Uber Sozialversicherungsabgaben. Diese In-
vestitionen schaffen und sichern gute Arbeitsplatze. Und nicht zu vergessen: Betreuungs- und Pflegeleistun-
gen starken regionale Wirtschaftskreislaufe, auch in sogenannten strukturschwachen Regionen, weil die
Leistungen immer dort gebraucht werden wo die Menschen leben. Und das ist einfach Uberall in Osterreich.

Also wir haben zumindest einmal drei sehr groBe Aufgaben, die wir in der Langzeitpflege I6sen mUssen. Zum
einen brauchen wir wirklich ein wissenschaftlich fundiertes System der Personalbemessung, das uns sicher-
stellt, dass wirklich die Personalausstattung - sowohl im Gesundheitswesen als auch in der Langzeitpflege - dem
entspricht, was es wirklich braucht.

Wir mUssen zweitens das Pflegegeldsystem reformieren, insbesondere die Pflegegeldeinstufung. Diese ist
die sozialpolitische Basis daftr, welchen Pflegebedarf ein Mensch hat und da hangen sehr viele Leistungen daran.
Leider wissen wir, dass die Pflegegeldeinstufung diesen Pflegebedarf nicht ausreichend gut abbildet. Das missen
wir andern.

Und wir brauchen dsterreichweit ein gemeinsames Steuerungsinstrumentin der Langzeitpflege. Das
konnte zum Beispiel der Pflegefonds sein, in dem heute bereits Bund, Lander, Gemeinden gemeinsam nach ge-
meinsamen Kriterien Geld schépfen. Das gehort ausgebaut.

Bis diese drei Dinge jedoch umgesetzt sind, wird es einige Zeit brauchen. Das dauert Jahre. Deswegen sind wir
fest davon Uberzeugt, dass es auch SofortmaBnahmen braucht, die den Menschen in der Praxis auch sofort
splrbar helfen. Das ist dringend erforderlich. Und das heiBt, wir missen zum einen die Arbeitsbedingungen
verbessern. Zum Beispiel sind alle Beitréage fur eine bessere Dienstplansicherheit fur die Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer ein groBer Gewinn. Oder man kdnnte den Zugang fiir Pflegepersonen zur Schwerarbeiter-
pension verbessern. Das sind alles wichtige und sofort umsetzbare Vorschlage. Und héchst dringlich ist die
Umsetzung einer Personaloffensive im Bereich Betreuung und Pflege. Dazu brauchen wir entsprechende In-
vestitionen. Wir mUssen die Ausbildungsbedingungen verbessern, z. B. durch bezahlte Praktika, Férderung fur
Umsteigerinnen in die Betreuungs- und Pflegeberufe und ahnliche Dinge
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Experteninterviews

— Die interdisziplindre Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe ist zu férdern, z. B. durch gemeinsame Aus-
bildungsmodule, Vereinheitlichung von Dokumentationssystemen, Verstarkung der eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiche.

— Die allgemeinen Berufspflichten aller Gesundheitsberufe sollten in einem Gesetz vereinheitlicht werden, um
mehr Rechtssicherheit und die gleichen Grundlagen zu schaffen.

— Sowohl im akutstationaren Bereich als auch in der Langzeitpflege braucht es ein wissenschaftlich fundiertes
System der Personalbemessung, um den tatsachlichen kinftigen Bedarf sicherstellen zu kénnen.

— FUr die Aus-, Weiter- und Fortbildungszeit ist zu fordern, dass die Existenz wahrend der Ausbildung gesichert
ist, indem die Kosten des Lebens abgedeckt werden und eine Ausbildung erfolgreich absolvieren kann.

— -Die Bundesregierung muss endlich und rasch fur ausreichende Finanzierung und ausreichend qualifiziertes
Betreuungs- und Pflegepersonal sorgen. Das kann mit einer Kooperation aller Stakeholder gelingen.

— Der notwendige massive Ausbau ist sozial und 6konomisch als sinnvolle Investition in einen wichtigen Zu-
kunftsbereich zu sehen, denn Betreuungs- und Pflegeleistungen stéarken regionale Wirtschaftskreislaufe,
auch in sogenannten strukturschwachen Regionen.

Im Sinne der Patientenorientierung:

— Menschen brauchen individuell abgestimmte Betreuungs- und Pflegeleistungen.

— Pflegende Angehdrige brauchen tatkraftige Unterstitzung, Entlastung und Absicherung.

— Zunachst brauchen wir einen massiven Ausbau der Betreuungs- und Pflegeleistungen, mit dem Ziel, dass
zwei Drittel des in Pflegegeldverfahren anerkannten Pflegebedarfs durch professionelle Leistungen abge-
deckt werden kann.

— Das Pflegegeldsystem muss reformiert werden, insbesondere die Pflegegeldeinstufung, inklusive der daran
hangenden Leistungen, u. a. um den Pflegebedarf besser abbilden zu kénnen.

— Osterreich braucht ein gemeinsames Steuerungsinstrument in der Langzeitpflege. Beispielsweise kdnnte der
bestehende Pflegefonds ausgebaut werden.

— Rasch umzusetzende SofortmaBnahmen sind:

0 Dienstplansicherheit fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer herstellen, um die Arbeitsbedingungen
fur Pflegekrafte zu verbessern
Der Zugang fur Pflegepersonen ist zu vereinfachen.
Eine Personaloffensive einhergehend mit einer Verbesserung der Ausbildungsbedingungen (z. B. fur den

.Die generalistische Ausbildung ist eine sehr gute Plattform fur weitere fachliche Entwicklungen. Wir brauchen die
Spezialisierung im Gehobenen Dienst als auch bei den Pflegeassistenzberufen. Es gibt in der Praxis einen Bedarf an
speziellem Know-how und Fachwissen in unterschiedlichen Gebieten.”

.Zusétzliche Kompetenzen brauchen ein Mehr an Ausbildung. Das eine geht ohne dem anderen nicht. Derzeit haben wir
die Situation, dass in den Grundausbildungen, die Zeit, die dafir zur Verfiigung steht schon vollstandig ausgefullt ist mit
den Aufgaben, die wir jetzt haben. D. h. wir haben eigentlich nur zwei Optionen, wenn man Kompetenzen erweitern méch-
te: Entweder muss ich die Grundausbildungen verlangern oder ich verlagere den Kompetenzerwerb in die Fortbildung.”

.Das WiFo hat ausgerechnet, dass von jedem &ffentlichen Euro 70 % wieder in 6ffentliche Haushalte zurtckflieBen, Uber
Steuern und Uber Sozialversicherungsabgaben. Diese Investitionen schaffen Arbeitsplatze und nicht zu vergessen: Be-
treuungs- und Pflegeleistungen stérken regionale Wirtschaftskreislaufe, auch in strukturschwachen Regionen, weil die
Leistungen immer dort gebraucht werden wo die Menschen leben. Und das ist einfach Uberall in Osterreich.”
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