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Versorgungslandschaft im 21. Jhd.

Demografische Entwicklungen — einzigartiger demografischer Ubergang, immer
mehr dltere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc.

Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen,
Multimorbiditat, komplexe Falle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative
Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

—> Steigender Versorgungsbedarf,
steigender Betreuungs- und
Pflegebedarf

— Steigende Komplexitat der Falle (bio-
psycho-sozial)



Versorgungslandschaft im 21. Jhd.

« Demografische Entwicklungen — einzigartiger demografischer Ubergang, immer
mehr dltere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc.
Generationenwechsel, Pensionierung von Health Professionals = Verlust von Know-
How, Beziehungen, Netzwerken, etc.)

 Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen,
Multimorbiditat, komplexe Falle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative
Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

* Kapazitatsaufbau - Neue Generation von Health Professionals, Generation Z, mehr
Teilzeit, neue Arbeitsmodelle, neue Lebensmodelle, etc.

—> Steigender Versorgungs-, Betreuungs-
und Pflegebedarf = steigender
Personalbedarf



Ohne Personal kann kein
Versorgungssystem
funktionieren!
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Figure 12. Austria has an above-average density of doctors and nurses
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Personalintensive
Krankenhauslastigkeit

Figure 5.17. Hospital beds, 2011 and 2021 (or nearest year)
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Abbildung 6.3:
Prognose Soll-Stand an Pflege- und Betreuungspersonen (Zusatzbedarf) bis 2050
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Ohne Personalplanung kann
kein Versorgungssystem
funktionieren!

Arzteregister seit 1913
Gesundheitsberuferegister seit 2018
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Versorgungslandschaft im 21. Jhd.

Demografische Entwicklungen - einzigartiger demografischer Ubergang, immer
mehr dltere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc.
Generationenwechsel, Pensionierung von Health Professionals

Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen,
Multimorbiditat, komplexe Falle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative
Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

Kapazitatsaufbau - Neue Generation von Health Professionals, Generation Z, mehr
Teilzeit, neue Arbeitsmodelle, neue Lebensmodelle, etc.

Finanzierung - Geburtenstarke Jahrgange werden von Einzahlern zu Empfangern
(sinkende Unterstliitzungsrate), steigende Kosten (steigender Bedarf, hohere Anzahl
von Empfangern, Personal, Betrieb, Technologie, etc.), Wachstumsschwache, etc.

—> Steigender Versorgungs-, Betreuungs-
und Pflegebedarf = steigender
Personalbedarf = steigende Kosten



Versorgungslandschaft im 21. Jhd.

Demografische Entwicklungen - einzigartiger demografischer Ubergang, immer
mehr dltere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc.
Generationenwechsel, Pensionierung von Health Professionals

Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen,
Multimorbiditat, komplexe Falle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative
Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

Kapazitatsaufbau - Neue Generation von Health Professionals, Generation Z, mehr
Teilzeit, neue Arbeitsmodelle, neue Lebensmodelle, etc.

Finanzierung - Geburtenstarke Jahrgange werden von Einzahlern zu Empfangern
(sinkende Unterstliitzungsrate), steigende Kosten (steigender Bedarf, hohere Anzahl
von Empfangern, Personal, Betrieb, Technologie, etc.), Wachstumsschwache, etc.
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steigender
Personalbedarf - steigende Kosten




Figure 7.1. Health expenditure as a share of GDP, 2022 (or nearest year)
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1. OECD estimate for 2022. 2. 2021 data. 3. 2020 data.
Source: OECD Health Statistics 2023; WHO Global Health Expenditure Database.

StatLink = https:/stat.link/Stofdd




Versorgungslandschaft im 21. Jhd.

Demografische Entwicklungen - einzigartiger demografischer Ubergang, immer
mehr dltere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc.
Generationenwechsel, Pensionierung von Health Professionals

Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen,
Multimorbiditat, komplexe Falle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative
Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

Kapazitatsaufbau - Neue Generation von Health Professionals, Generation Z, mehr
Teilzeit, Arbeitszufriedenheit, etc.

Finanzierung - Geburtenstarke Jahrgange von Einzahlern zu Empfangern (sinkende
Unterstitzungsrate), steigende Kosten (Personal, Betrieb, Technologie, etc.),
Wachstumsschwache, etc.

Sonstige Herausforderungen (unvollstindig) - Uber-, Unter- und Fehlversorgung,
zunehmende Privatisierung, zunehmende soziale und gesundheitliche
Ungleichheiten, Duale Finanzierung, Globalisierung, Individualisierung,
Digitalisierung, Migration, Klimakrise, Pandemien, Kriege, etc.



Zielsteuerungsvertrag

auf Bundesebene
Fassung gemaR Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 7. Juni 2024

Zielsteuerung-Gesundheit

Wie konnen wir angesichts der vielen
Herausforderungen gewahrleisten, dass
moglichst viele Menschen, ein moglichst

langes Leben, in guter Gesundheit und mit
hoher Lebensqualitat verbringen?

und den Biiroleiter des Dachverbands der Sozialversicherungstrager,
im Folgenden Dachverband genannt,
Kundmanngasse 21, 1031 Wien

dem
Land Burgenland, Land Karnten, Land Niederdsterreich, Land Oberdsterreich,

Land Salzburg, Land Steiermark, Land Tirol, Land Vorarlberg, Land Wien,
jeweils vertreten durch den Landeshauptmann / die Landeshauptfrau




Gesund, ein Leben lang?




Gesund, ein Leben lang?

Aller in Jahren
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Q: STATISTIK AUSTRIA. Erstell am 09.05.20186.



Gesund, ein Leben lang?

Aller in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA. Erstell am 09.05.20186.



Gesunde Lebensjahre

Die erfolgreiche Pravention von chronischen Erkrankungen,
dem zukiinftigen Betreuungs- und Pflegebedarf beginnt in der

DALY | Schwangerschaft, frithen Kindheit, beim gesunden Aufwachsen
Disability Adjusted Life Year is a meal o0 Kindern und Jugendlichen, den sozialen Determinanten von

burden, expressed as the cumulative 1 . . . . . ..
Gesundheit und einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik!

| S
Expected

Healthy life Disease or Disability T — - PEEEEE
Early death life years

ill-health, disability or early death

|

Healthy Life Years (HLY)




_ GESUN DHEITS S
Q Y ZIELE ¢ EICH . e

Weiter denken. .v‘lu»'/( er kommen
GESUNDHEITSZIELE ENTSTEHUNG UND UMSETZUNG UBERUNS  INTERNATIONALER HINTERGRUND  LINKS & PUBLIKATIONEN  AKTUELLES
PRINZIPIEN 10 ZIELE ARBEITSGRUPPEN GLOSSAR FAQ

GESUNDHEITSZIELE

Die zehn Gesundheitsziele wurden in einem breit abgestimmten Prozess mitzahlreichen ~ Um die Gesundheit und die Lebensqualitat der Menschen zu erhohen und den steigenden
Vertreterinnen und Vertretern aus Politik und Gesellschaft entwickelt. Bis zum Jahr 2032 Kosten in der Gesundheitsversorgung entgegenzuwirken, sollen die Gesundheitsziele
bilden sie den Handlungsrahmen fiir eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik. dazu beitragen, die Zahl der gesunden Lebensjahre zu erhohen.



10 Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich

ZIEL 1: Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fir alle Bevolkerungsgruppen

durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen

ZIEL 2: Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio-
okonomischen Gruppen, unabhangig von der Herkunft, fur alle Altersgruppen sorgen

ZIEL 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevilkerung starken

ZIEL 4: Die naturlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere
Lebensrdaume auch fir kinftige Generationen nachhaltig gestalten und sichern

ZIEL 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

ZIEL 6: Gesundes Aufwachsen fir alle Kinder und Jugendlichen bestméglich gestalten und
unterstutzen

ZIEL 7: Gesunde Ernahrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fur alle zuganglich
machen

ZIEL 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung der
Lebenswelten fordern

ZIEL 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevblkerungsgruppen férdern

ZIEL 10: Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung far alle nachhaltig
sicherstellen

T[] [Ps)@] 2 4§ |~ [me] &[S




Zielsteuerungsvertrag

auf Bundesebene
Fassung gemaR Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 7. Juni 2024

Zielsteuerung-Gesundheit

abgeschlossen zwiggh
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jeweils vertreten durch den Landeshauptmann / die Landeshauptfrau
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Dazu drei Fragen ...

 Wo werden eigentlich die meisten Menschen
betreut und gepflegt?

* Wo werden eigentlich die meisten

geringfugigen Befindlichkeitsstorungen
(erfolgreich) behandelt?

 Wo werden eigentlich chronische

Erkrankungen die meiste Zeit (erfolgreich)
gemanagt?



Antwort




Pflegebedarf (quantitativ)

ca. 385.000 (80%) werden zuhause versorgt,
42.000 Pflegestufe 5-7 (>180h)

"10%‘ )

ca. 150.000 ca. 35.000 ca. 200.000
(35%) mit 4 (10%) haben (55%) ohne
Unterstitzung 24h externe Hilfe
mobiler Pflege Betreuung

Quelle: Pflegepersonal- Bedarfsprognose fiir Osterreich.

ca. 80.000 (15%) in
stationaren Einrichtungen

‘+50%‘

ca. 7.500 (2,5%) in
teilstationaren Einrichtungen
und ca. 7.500 (2,5%) in
alternativen Wohnformen.
Kurzzeitpflege




Von 1.000 Fallen mit Gesundheitsproblemen ...

wgl. Kamps, H. (2007): Sozialmedizinische Faustregel, Dtsch. Hrztehl,

e erfordert m einen stationaren Aufenthalt im KH s

.. erfordern m max. einen Facharzt (bzw. Spitalsambulanz) 3 Illiill :
... erfordemn m max. eine Primarversorgung 5 Iilililililil .
» Allgemeinmediziner dididddddiid
+ Hebamme dddddddddiiiid >> PHC!
’MM5MH dddddddddidiiii
* herape ddddbdiddddididiii
= Sozlalarbalter etc.
% - T
vee SIN durch Selbsthilfe zu losen
# flieberndas Kind
= verstauchter Knichel
+ feckenbiss selber versorgen etc.

KLEINE Veranderungen in quantitativ groRen
Versorgungssystemen bewirken GROSSE
Veranderungen in quantitativ kleinen
Versorgungssystemen (= Hochleistungsversorgung)

FORUM GESUNDHEIT



The person living with diabetes must live every day with
the management of this disease
-~ there is no time off!

“The diabetes self-managementregimen is
one of the most challenging of any for chronicillness.”

Schillinger D, et al. Association of Health Literacy With Diabetes Outcomes. JAMA 2002, 288:475-482



Generell gefragt weisen 2019 rund 38 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher ab 15 Jahren
(hochgerechnet rund 2,8 Mio. Menschen) mindestens eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches
Gesundheitsproblem auf, 66 Prozent (hochgerechnet 4,9 Mio. Menschen), wenn man die im ATHIS ab-
gefragten 19 ausgewdhlten chronischen Krankheiten und Gesundheitsprobleme beriicksichtigt. Der Un-

Dauerhafte Gesundheitsprobleme nach Geschlecht

https://jasmin.goeg.at/id/epri
nt/1869/1/FS%20Chronische
%20Erkrankungen%20bf.pdf

chronische Kreuzschmerzen/chronisches Rickenleiden

Bluthochdruck (Hypertonie)
Allergien, ausgenommen allergisches Asthma (diagnostiziert)

chronische Mackenschmerzen

erhahte Cholesterinwerte, Blutfette, Triglyceride _
Arthrose (diagnostiziert) &
chronische Kopfschmerzen I s = Krankenstande, Friihpensionierung,
Depression (diagnostiziert) [ Versorgungsbedarf, Betreuungs- und
Diabetes (diagnostiziert) | Pflegebedarf, hohe gesellschaftliche
chronische Bronchitis, COPD, Emphysem ‘ KOSten, Verlust an gesunden
Harninkontinenz . o e
o | ez — Lebensjahren und Lebensqualitit, ...
Asthma, einschlieBlich allergisches Asthma (diagnostiziert) -
koronare Herzkrankheit /Angina pectoris .
- Unser Versorgungssystem ist auf Akutversorgung,
chronisch entzundliche Darmerkrankungen (diagnostiziert) -
ebserkrankung [ aber NICHT auf das Management von
chronische Mierenprobleme/Migrenversagen - Ch roniSChen Erkranku ngen ausgeriChtet!
Herzinfarkt /chronische Beschwerden r m Ménner
Schlaganfall/chronische Beschwerden . m Frauen
Leberzirrhose |
0 10 20 30
Anteile in %



https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1869/1/FS%20Chronische%20Erkrankungen%20bf.pdf

Versorgungslandschaft im 21. Jhd.

Demografische Entwicklungen - einzigartiger demografischer Ubergang, immer
mehr dltere Menschen, immer mehr 85+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc.
Generationenwechsel, Pensionierung von Health Professionals

Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen,
Multimorbiditdt, komplexe Fille, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative
Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.
Kapazitdtsaufbau - Neue Generation von Health Professionals, Generation Z, mehr
Teilzeit, Arbeitszufriedenheit, etc.

Finanzierung - Geburtenstarke Jlahrgdnge von Einzahlern zu Empfingern (sinkende
Unterstitzungsrate), steigende Kosten (Personal, Betrieb, Technologie, etc.),
Wachstumsschwidche, etc.

Sonstige Herausforderungen (unvollstindig) - Uber-, Unter- und Fehlversorgung,
zunehmende Privatisierung, zunehmende soziale und gesundheitliche
Ungleichheiten, Duale Finanzierung, Globalisierung, Individualisierung,
Digitalisierung, Migration, Klimakrise, Pandemien, Kriege, etc.
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Zielsteuerungsvertrag

auf Bundesebene
Fassung gemaR Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 7. Juni 2024

Zielsteuerung-Gesundheit

Wie konnen wir angesichts der vielen Herausforderungen
gewahrleisten, dass moglichst viele Menschen, ein moglichst langes
Leben, in guter Gesundheit und mit hoher Lebensqualitat verbringen?

vertreten durch den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz,
Stubenring 1, 1010 Wien

Wie konnen wir angesichts der vielen Herausforderungen
gewadhrleisten, dass alle Menschen die Versorgung, Betreuung und
Pflege, aber auch Gesundheitsforderung und Pravention erhalten, die
sie benotigen? Bedarfsgerecht, qualitativ hochwertig, zeitgerecht, etc.

U0 Uen BUTOTEIter Ues Dacnveroanas aer soziaversicnerangsudger,
im Folgenden Dachverband genannt,

Kundmanngasse 21, 1031 Wien
dem
Land Burgenland, Land Karnten, Land Niederdsterreich, Land Oberdsterreich,

Land Salzburg, Land Steiermark, Land Tirol, Land Vorarlberg, Land Wien,
jeweils vertreten durch den Landeshauptmann / die Landeshauptfrau




Multiprofessionelle Primarversorgung

I 69 multiprofessionelle Primarversorgungseinheiten
J versorgen zirka 8% der Bevolkerung, 2030?, 2040?
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Primary Health Care ist
ein Versorgungskonzept

und KEINE
Versorgungseinrichtung!



World Health
Organization
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Ohne Pflege geht es nicht!

Practice Nurse

Primary Care Nurse
Community Health Nurse
~amily Health Nurse
District Health Nurse
Public Health Nurse
Diabetes Nurse
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