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Statistische Entwicklungstrends

=  Kosten und Beschaftigungsentwicklung in der
Gesundheitswirtschaft

=  Entwicklung nach Berufsfeldern

®  Prognosen: Was kommt auf die Pflege zu?

Themenstellungen der Zukunft
=  Neue Arbeitsteilung in Gesundheitsberufen
= Wachsender Bedarf im Bereich Pravention
= Alternde Belegschaften in der Pflege
= Anforderungen an kultursensible Pflege

Handlungsstrategien
=  Weiterentwicklung der Pflegeberufe

" Internationalisierung von Pflege und Pflegeberufen
=  Neue Aufgabenfelder



Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Deutschland (nominal)

Mrd. Euro Mrd. Euro

250 250

200 200

150 150
-C} I":-;-

0 0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Im Jahr 1995 wurden insgesamt 186,5 Mrd. Euro, im Jahr 2004 234,0 Mrd. Euro fur die
Gesundheit ausgegeben.

Statistisches Bundesamt 2006 - 15 - 0931

Entgegen der ver-
breiteten offentlichen
Wahrnehmung
steigen die
Gesundheits-
ausgaben
kontinuierlich

Der
Gesundheitssektor ist
mittlerweile die grofite
Wirtschafts-branche
in der Bundesrepublik

Mit 4,3 Mio.
Beschaftigten
ubertrifft sie die Auto-
mobilindustrie um das
funffache




Entwicklung der Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten

[ arztliche Leistungen
[ Waren

[ pflegerische/therapeutische Leistungen
[ Unterkunft/Verpflegung

[ Verwaltungsleistungen

B Sonstige?
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1) Pravention/Gesundheitsschutz, Transporte, Investitionen.

Ctatiztizches Bundesamt 2005 - 15 - 0935

Die pflegerischen und
therapeutischen Leistungen
sind zwischen 1996 und 2004
um 13,2 Mrd. Euro gestiegen

Mit EinfGhrung der
Pflegeversicherung in
1995/1996 sind die Ausgaben
um 8 Prozent gestiegen

Bis 2003 lag der jahrliche
Anstieg dann bei
durchschnittlich 2,6 Prozent

In 2004 hat sich der Anstieg
auf 0,8 Prozent abgeschwacht

Seit 2005 steigt der Druck auf
die Pflege insbesondere in
den Krankenhausern




Entwicklung des Gesundheitspersonals in den ambulanten
bzw. stationdren und teilstationdren Einrichtungen
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Ctatistisches Bundesamt 2006 - 15 - 0955

Die Entwicklung
ambulant und stationar
vollzieht sich
gegenlaufig

Die Beschaftigungs-
zuwachse in der
stationaren Pflege
betrugen + 36,8%
beziehungsweise

+ 141 000 Beschaftigte
von 1997 bis 2004

Im Krankenhaussektor
ging die Zahl der
dagegen um 4,7 %
zuruck
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INSTITUT ARBEITD und [ ECHNIK
2000 2001 2002 2003 2004 : H
Die Pflegeberufe nahmen in
Berufe allen Berufsfeldern Feldern
insgesamt 4087 4137 &187 4230 4235 seit 2000 msgesamt ZU
Gesundheitsdienstbenufe 2134 2169 2206 2233 2 243
Arzte, Apotheker, Zahndrzte 41 417 421 A2 427 . .
e ws e a1 e a0¢ | DEr Anstiegin der
fiir allgemeing/innere Med., KEinderheilk. B4 1 28 a9 90
fiir Chirurgie und Orthopadie 27 28 23 0 30 Krankenpﬂege betrug
f&r Frauen- und E:—I:urtshn.a lk.l_n::le :E_- l_:: 15 15 15 Insgesamt 27000 Ste”en
fiir Heurologie und Psychiatrie 17 17 18 18 12
Arzte o.n.F., praktische firzte oo P3 o7 96 113
andere Facharzte 53 L 55 56 57 .
Apatheker 55 55 56 55 | | Der Ansheg der
Zahnarzte 63 &4 4 &5 &5 .
Ubkrige Gesundheitsdienstberufe 1721 1752 1785 1 809 13ls Altenpﬂegekrafte betrug
Arzthelferszahnmedizinische Fachang. 482 421 Lioa 510 512
dar.: zahnmedizinische Fachang. 185 187 123 195 197 53000 Ste”en
Digrassistenten 11 12 2 13 14
Heilpraktiker 13 14 15 17 18
Helfer in der Krankenpflege 208 222 222 124 7 AUCh be|
Gesundheits- und Krankenpfieger Go% 702 Fog 713 713 .
dar.: Hebammen 16 17 17 18 17 Physmtherapeuten,
Frysiotherapeuten, Masseure, med. Badem. 115 121 127 135 132 - .
dar.: Physiotherapeuten 3l &6 71 77 79 DlataSSIStenten und
rmedizinisch-technizche Assistentan =1 g& 57 a6 ar . . . .
pharmazeutisch-technizche Assistenten i 43 50 51 52 He”praktlkern |St eine
therapeutische Berufe a.n.g. 51 L 57 &0 51 St .
eigerung zu beobachten
soziale Berufe 252 280 85 300 315
Altenpfleger 242 262 274 288 295
Heilerzighungspfleger & T i i Fi
Heilpadagogen 11 12 2 13 12
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Es muss daher in der
Zukunft mit einem
erheblichen Abgang an
Arzten gerechnet werden
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Die Zahl der Pflegefalle in der Emscher-Lippe Region nimmt

deutlich zu

Recklinghausen 20.413| 27.837 3.976] 5.762 5.186| 7.789] 11.251]  14.286
Gelsenkirchen | 8.257 9.696 1.406] 1.742 2.480] 3.163 4.371 4.791
Bottrop 3.875 5.210 745 1.055 922 1.358 2.208 2.796
Insgesamt [ 32.545] 42.743 6.127] 8.559 8.588[ 12.310[ 17.830[ 21.873
Zunahme 10.198 2.432 3.722 4.043
NRW 459.371 589.719  92.363 125.124 135.452 180.928 231.556 283.668
Zunahme 130.348 32.761 45.476 52.112

Quelle: Pflegeenquete NRW 2005; eigene Berechnung

Die Nachfrage aufgrund der demographischen Entwicklung wird zu einem

deutlich wachsenden Bedarf fuhren

Dies qilt fur Krankenhauser, Reha- und Pflegeeinrichtungen wie fur die hausliche

Versorgung



Die Verweildauer in Krankenhausern in NRW nimmt bei dem haufigsten
Drittel der Diagnosen von Patienten Uber 65 Jahren um fast 5 Millionen ab

DIAGNOSEN Anzahl der Potenzial zur Summe der
haufigste Drittel Falle Verweildauer- Verweildauer-
tiber 65 Jahre senkung in Tagen senkung in Tage
Chronische ischamische Herzkrankheit 88.885 5,9 524 .422
Herzinsuffizienz 56.851 7,7 437.753
Angina pectoris 44 167 5,2 229.668
Vorhofflattern und Vorhofflimmern 35.216 5,4 190.166
Cataracta senilis 33.126 1,5 49.689
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 31.441 6,9 216.943
Hirninfarkt 29.035 8,3 240.991
Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 28.708 8 229.664
Fraktur des Femurs 28.513 14,2 404.885
Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 28.266 12,3 347.672
Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 28.138 5,9 166.014
Akuter Myokardinfarkt 25.497 7,4 188.678
Koxarthrose (Arthrose des Hiftgelenkes) 24.458 11,3 276.375
Atherosklerose 24.038 14 336.532
Essentielle (primare) Hypertonie 23.619 5,6 132.266
Cholelithiasis 22.858 7,2 164.578
Bosartige Neubildung des Dickdarmes 22.664 14,3 324.095
Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus (Typ-Il-Diabetes) | 21.714 11,9 258.397
Summe 4.718.787




Entwicklung von Pflegeberufen am Beispiel Schlaganfall
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= |n 2007 werden etwa 40.000 Schlaganfalle in NRW erwartet. Die
Pravalenz betragt 155.272 Falle.

= Schlaganfall zahlt zu den haufigsten Behinderungsursachen. Zwischen
40 und 50 Prozent der Demenzerkranken sind auf Schlaganfalle
zuruckzufuhren.

= Die Pflege wird neue spezialisierte Aufgaben ubernehmen: Z.B.
Radiology Nurse, Stroke Nurse, Bedeutungszuwachs aktivierender
Pflege.

= Gleichzeitig gewinnt das Management der Versorgungskette an
Bedeutuna (Primarv Nurse)




Pravention als erganzendes Leitbild von Pflege

Sekundarpravention Tertiarpravention

¢ Entstehung von ¢ Krankheiten ¢ Verschlechterungen
Krankheiten frihzeitig erkennen von Krankheiten
Verhindern e Krankheiten verhindern bzw.
¢ Gesundheitsrisiken frihzeitig verzogern
vermeiden entgegenwirken ¢ Folgeerkrankungen
vermeiden

fgabenschwerpunkte von Pflege

= Noch besteht Unklarheit Uber Profilbildung der
Pflege in der Pravention

= Kompetenzen verlagern sich von
Krankheitswissen zu Gesundheitswissen



= Auch Pflegepersonal altert

= Die Arbeitsverdichtung nimmt weiterhin
immer mehr zu

= Die Veranderungsprozesse werden
immer schneller

= Mehr Teamarbeit und Arbeitsteilung
= Kontinuierliche Weiterbildung
= Arbeitsgestaltung und

Personalentwicklung gewinnen noch
grofRere Bedeutung fur die Pflege




Pflege wird bunter

= Zunahme von Pflegebedurftigen mit
Migrationshintergrund

= Zunahme von Pflegenden mit
Migrationshintergrund

= Europaisierung der Pflege- und
Sozialberufe

= Verstandnis von sowie professioneller
Umgang mit der Andersartigkeit

= Einbeziehung von kulturellen sowie
religiosen Hintergrunden

= Forderung der sprachlichen Kompetenzen
= [nternationale Harmonisierung von Pflege




Handlungsstrategie Qualifizierung

Fachhochschule fur Gesundheitsberufe ,
= Anschluss der Pﬂegeaushlldung an Eumpa weit anerkannte

Masterabschlusse;
= Angebot von europaweit anerkannten Hochschulabschissen
far nicht medizinischen Heilberufe (Ergo, Physio- und
Logotherapie);

= Hochschulangebot flr die Ausbildung im Bereich
Medizintechnik

= Ausbildung im Bereich Pravention und Gesundheitspadagogik

= Aus- und Weiterbeildung in der Komplementarmedizin (TCM,
Naturheilkunde, traditionelle indische Medizin)

= Ausbildung zum Praxismanagement in Gesundheitszentren

und Versorgungsnetzwerken




Neue Arbeitsteilung zwischen den Berufsgruppen

= Ubernahme bisher medizinischer Aufgaben
durch die Pflege

= Entlastung der Pflege von einfachen,
logistischen und administrativen Aufgaben

= Engere Berufsgruppen ubergreifende
Zusammenarbeit

Neue Arbeitsteilung zwischen den Institutionen

= Zusammenarbeit von Krankenhaus und Reha

= Zusammenarbeit von Krankenhaus und
Pflegeeinrichtungen

= Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



