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Versorgungslandschaft im 21. Jhd.
• Demografische Entwicklungen – einzigartiger demografischer Übergang, immer 

mehr ältere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc.

• Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen, 

Multimorbidität, komplexe Fälle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative 

Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

 Steigender Versorgungsbedarf, 
steigender Betreuungs- und 
Pflegebedarf

 Steigende Komplexität der Fälle (bio-
psycho-sozial)



Versorgungslandschaft im 21. Jhd.
• Demografische Entwicklungen – einzigartiger demografischer Übergang, immer 

mehr ältere 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, 

Multimorbidität, komplexe Fälle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative 

Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

• Kapazitätsaufbau - 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!





Personalintensive 
Krankenhauslastigkeit





Ohne Personalplanung kann 
kein Versorgungssystem 

funktionieren!

Ärzteregister seit 1913
Gesundheitsberuferegister seit 2018





Versorgungslandschaft im 21. Jhd.
• Demografische Entwicklungen - einzigartiger demografischer Übergang, immer 

mehr ältere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc. 

Generationenwechsel, Pensionierung von Health Professionals

• Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen, 

Multimorbidität, komplexe Fälle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative 

Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

• Kapazitätsaufbau - Neue Generation von Health Professionals, Generation Z, mehr 

Teilzeit, neue Arbeitsmodelle, neue Lebensmodelle, etc.

• Finanzierung - Geburtenstarke Jahrgänge werden von Einzahlern zu Empfängern 

(sinkende Unterstützungsrate), steigende Kosten (steigender Bedarf, höhere Anzahl 

von Empfängern, Personal, Betrieb, Technologie, etc.), Wachstumsschwäche, etc.

 Steigender Versorgungs-, Betreuungs-
und Pflegebedarf  steigender 
Personalbedarf  steigende Kosten



Versorgungslandschaft im 21. Jhd.
• Demografische Entwicklungen - einzigartiger demografischer Übergang, immer 

mehr ältere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc. 

Generationenwechsel, Pensionierung von Health Professionals

• Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen, 

Multimorbidität, komplexe Fälle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative 

Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

• Kapazitätsaufbau - Neue Generation von Health Professionals, Generation Z, mehr 

Teilzeit, neue Arbeitsmodelle, neue Lebensmodelle, etc.

• Finanzierung - Geburtenstarke Jahrgänge werden von Einzahlern zu Empfängern 

(sinkende Unterstützungsrate), steigende Kosten (steigender Bedarf, höhere Anzahl 

von Empfängern, Personal, Betrieb, Technologie, etc.), Wachstumsschwäche, etc.

 Steigender Versorgungs-, Betreuungs-
und Pflegebedarf  steigender 
Personalbedarf  steigende Kosten

Personallücke? Finanzierungs
-lücke?





Versorgungslandschaft im 21. Jhd.
• Demografische Entwicklungen - einzigartiger demografischer Übergang, immer 

mehr ältere Menschen, immer mehr 65+, 75+, 85+, etc. (absolut + relativ), etc. 

Generationenwechsel, Pensionierung von Health Professionals

• Epidemiologische Entwicklungen - Chronische (nicht heilbarer) Erkrankungen, 

Multimorbidität, komplexe Fälle, Adipositas, Mental Health, neurodegenerative 

Erkrankungen, muskuloskelletale Erkrankungen, nosokomiale Infektionen, etc.

• Kapazitätsaufbau - Neue Generation von Health Professionals, Generation Z, mehr 

Teilzeit, Arbeitszufriedenheit, etc.

• Finanzierung - Geburtenstarke Jahrgänge von Einzahlern zu Empfängern (sinkende 

Unterstützungsrate), steigende Kosten (Personal, Betrieb, Technologie, etc.), 

Wachstumsschwäche, etc.

• Sonstige Herausforderungen (unvollständig) - Über-, Unter- und Fehlversorgung, 

zunehmende Privatisierung, zunehmende soziale und gesundheitliche 

Ungleichheiten, Duale Finanzierung, Globalisierung, Individualisierung, 

Digitalisierung, Migration, Klimakrise, Pandemien, Kriege, etc.



Wie können wir angesichts der vielen 
Herausforderungen gewährleisten, dass 
möglichst viele Menschen, ein möglichst 
langes Leben, in guter Gesundheit und mit 
hoher Lebensqualität verbringen?



100%

100

Gesund, ein Leben lang?



Gesund, ein Leben lang?



Gesund, ein Leben lang?



Gesunde Lebensjahre

Healthy Life Years (HLY)

Die erfolgreiche Prävention von chronischen Erkrankungen, 
dem zukünftigen Betreuungs- und Pflegebedarf beginnt in der 
Schwangerschaft, frühen Kindheit, beim gesunden Aufwachsen 
von Kindern und Jugendlichen, den sozialen Determinanten von 
Gesundheit und einer gesundheitsförderlichen Gesamtpolitik!







Wie können wir angesichts der vielen 
Herausforderungen gewährleisten, dass alle 
Menschen die Versorgung, Betreuung und 
Pflege, aber auch Gesundheitsförderung und 
Prävention erhalten, die sie benötigen? 
Bedarfsgerecht, qualitativ hochwertig, 
zeitgerecht, etc.



• Wo werden eigentlich die meisten Menschen 
betreut und gepflegt?

• Wo werden eigentlich die meisten 
geringfügigen Befindlichkeitsstörungen 
(erfolgreich) behandelt?

• Wo werden eigentlich chronische 
Erkrankungen die meiste Zeit (erfolgreich) 
gemanagt?

Dazu drei Fragen ...



Zuhause

Antwort



Pflegebedarf (quantitativ)

ca. 480.000 PflegegeldbezieherInnen
(07/2023)

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

ca. 80.000 (15%) in
stationären Einrichtungen

ca. 150.000 
(35%) mit 
Unterstützung 
mobiler Pflege

ca. 35.000 
(10%) haben 
24h 
Betreuung

ca. 200.000 
(55%) ohne 
externe Hilfe

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

Quelle: Pflegepersonal- Bedarfsprognose für Österreich. 

- 10% + 50%



KLEINE Veränderungen in quantitativ großen 
Versorgungssystemen bewirken GROSSE 
Veränderungen in quantitativ kleinen 
Versorgungssystemen (= Hochleistungsversorgung)



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



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

= Krankenstände, Frühpensionierung, 
Versorgungsbedarf, Betreuungs- und 
Pflegebedarf, hohe gesellschaftliche 
Kosten, Verlust an gesunden 
Lebensjahren und Lebensqualität, …

Unser Versorgungssystem ist auf Akutversorgung, 
aber NICHT auf das Management von 
chronischen Erkrankungen ausgerichtet!

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


In welche Richtung geht es?

Primärversorgung + Fachärztliche 
Sekundärversorgung Tertiär-, Sekundärversorgung + 

Primärversorgung am Eingang

92% DGKP

8% DGKP

1960 3900 §2 AM
2024 3800 §2 AM

Ambulant vor stationär 
(2005), Digital vor ambulant 
vor stationär (2023)

Kein Gatekeeping

DUALE FINANZIERUNG
Betriebswirtschaftliches 

Denken



Wie können wir angesichts der vielen Herausforderungen 
gewährleisten, dass alle Menschen die Versorgung, Betreuung und 
Pflege, aber auch Gesundheitsförderung und Prävention erhalten, die 
sie benötigen? Bedarfsgerecht, qualitativ hochwertig, zeitgerecht, etc.

Wie können wir angesichts der vielen Herausforderungen 
gewährleisten, dass möglichst viele Menschen, ein möglichst langes 
Leben, in guter Gesundheit und mit hoher Lebensqualität verbringen?



AM

Ambulante

Pflege

Selbstversorgung

Lebenswelten

FachärztInnen
Sozialberufe
TherapeutInnen
Hebammen

....

Multiprofessionelle Primärversorgung
69 multiprofessionelle Primärversorgungseinheiten 
versorgen zirka 8% der Bevölkerung, 2030?, 2040?



Primary Health Care ist 
ein Versorgungskonzept 
und KEINE 
Versorgungseinrichtung!





Ohne Pflege geht es nicht!

• Practice Nurse

• Primary Care Nurse

• Community Health Nurse

• Family Health Nurse

• District Health Nurse

• Public Health Nurse

• Diabetes Nurse

• ...




