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PatientInnen andern sich

1. Demographische Veranderungen (Alter,
Migration, Migration durch Klimawandel ...

N’

2. Chronische Erkrankungen, Multimorbiditat

3. Infektionserkrankungen (HIV, Tuberkulose,
multiresistente Bakterien, ...)

4. 70" ist das neue ,50°
5. Dr. Google
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Lebenserwartung in Gesundheit in Europa

Gesunde Lebensjahre bei der Geburt Gesunde Lebensjahre mit 65 Jahren
Frauen Manner Unterschied Frauen Manner Unterschied
EU-28 61,8 61,4 04 8.6 8.6 0,0
Belgien 63,7 645 -0.8 11,0 11,0 0,0
Bulgarien 66,1 62,0 41 96 a7 0.9
Tsch. Republik 65,0 63,4 1,6 93 8.5 0.8
Danemark 61,4 60,3 1,1 128 11,0 1,8
Deutschland talial h6,4 01 6,7 6,8 -0
Estland 571 h3zZ2 39 6,0 49 11
Irland 67,5 66,3 1,2 123 114 0.9
Griechenland 64,8 64,1 07 71 7.7 -0.6
Spanien 65,0 65,0 0,0 94 10,1 -0.7
Frankreich 642 63,4 0.8 10,7 10,4 023
Kroatien 60,0 586 1.4 58 6,0 -0,2
[talien G623 625 -0,2 7.3 7.8 -0.5
Fypern 66,3 &6, 02 8.8 104 -1.8
Lettland 553 515 38 4.6 4.0 0,6
Litauen 61,7 576 41 6,1 6,1 0,0
Luxemburg 635 64,0 -0.5 10,8 11,3 -0.5
Ungarn 60,8 58,9 1,9 6,1 6,0 01
Malta 743 723 20 13,7 13,3 04
Niederlande =Ae ] e — s 107 -0.5
& Usterreich 578 A7 6 02 7.7 a4 -0,7 —
Polen e == i s} g 06
Portugal 554 58,3 =29 5.6 6,9 -1,3
Rumanien 590 590 0,0 5.7 59 -0.2
Slowenien 596 57.8 1.8 8,6 7.8 028
Slowakei 54 6 55,5 -0.9 36 43 -0.7
Finnland 575 58,7 -1,2 93 8.8 05
Schweden 736 736 0,0 16,7 15,2 15
Ver. Konigreich G4, 2 63,4 08 10,6 97 09
Island 66,9 708 -39 151 154 -0.3
Norwegen 698 722 -24 15,9 15,3 0,6
Schweiz 577 61,4 =37 96 10,6 -1,0

Quelle: Eurostat (Online-Datencode: hith_hlye)
Referenz: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Healthy_life_years_at_age_65, females, 2010_and_2014_(years)_YB16-de.png
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Lebenserwartung in Gesundheit 65+ (Frauen) in Europa
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Referenz: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Healthy_life_years_at_age_65, females, 2010_and_2014_(years)_YB16-de.png

(") 2010: Schatzung.

(%) 2010: nichtvergleichbar aufgrund eines Bruchs in den Zeitreihen.
(%) Daten fur 2011 statt 2010.

Quelle: Eurostat (Online-Datencode: hith_hlye)
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Lebenserwartung in Gesundheit 65+ (Manner) in Europa
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Referenz: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Healthy_life_years_at_age_65,_males, 2010_and_2014_(years)_YB16-de.png

(") 2010: Schatzung.

(*) 2010: nicht vergleichbar aufgrund eines Bruchs in den Zeitreihen.
() Daten fiir 2011 statt 2010.

Quelle: Eurostat (Online-Datencade: hith_hlye)
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Die wichtigsten Einflussfaktoren
hinsichtlich Lebenserwartung in Gesundheit mit 65+

¢ Gesundheitsforderung und Pravention

e Speziell Pravention von physischen und psychischen chronischen
Erkrankungen

e Health in all Policies

e Art des Gesundheitssystems: z.B. Lander mit starkem
Primarversorgungssystem haben eine hdhere
Lebenserwartung und Lebenserwartung in Gesundheit

e Soziookonomische und Umwelt-Faktoren
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Kinder und chronische Erkrankungen

16% aller Kinder und Jugendlicher in Osterreich
geben an, an einer chronischen Krankheit zu leiden:

« Atemwegserkrankungen (Umwelt, rauchende
Eltern/Beziehungspersonen)

« Fettleibigkeit (falsche Ernahrung, zu wenig Bewegung)
 Diabetes (falsche Ernahrung, zu wenig Bewegung)

e« Muskulo-skeletale Erkrankungen (Fernsehen, Computer, ...)

« Psychische Erkrankungen (Depressionen, ADHS, ...)

https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/1/9/7/CH1357/CMS]
453376559886 /kinderjugendgesundheitsbericht.pdf
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AnbieterInnen andern sich

1. Demographische Veranderungen (Alter, Migration)

2. Wunsch nach gednderten Arbeits- und
Zusammenarbeitsformen

3. Ausbildung
4. Technik-Affinitat

5. Technische Rahmenbedingungen

F )} MEDIZINISCHE

N
\‘_/) UNIVERSITAT WIEN



,Es gibt viel zu verlieren, du kannst nur
gewinnen.
Genug ist zu wenig oder es wird so wie es
war.
Stillstand 1st der Tod, geh voran, bleibt
alles anders.
Der erste Stein fehlt in der Mauer.
Der Durchbruch ist nah.”

(Herbert Gronemeyer ,,bleibt alles anders®)

F )} MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

\,__/)



Innovationen fur Osterreich

» Starke Versorgungsforschung

« Starkes Primarversorgungssystem

e Finanzielle Verschrankung von ambulantem und
Krankenhaus-Sektor (Duke-Model)
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Starke Versorgungsforschung

JIntransparenz ist ein hervorragendes Instrument zur Herstellung
und Bewahrung von lllusionen.” (E. Pichlbauer)

1. Im Mittelpunkt steht der Mensch/Patientln

« Alle Dienstleistungen und Aktivitaten des 6ffentlichen
Gesundheitssystems sind rund um die Patientlnnen und entlang
dem Verlauf von Krankheiten zu organisieren. Ziel ist es, dass
Patientlnnen zum richtigen Zeitpunkt, an der richtigen Stelle die
richtige Leistung erhalten

- Wissenschaftliche Basis, Transparenz
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Starke Versorgungsforschung

2. Basis aller Innovationen/Interventionen sollte die tatsachliche
gesundheitliche Situation in den Regionen sein: Community
diagnosis
e Krankheitslast
e« Gesundheitsbediirfnisse (Determinanten der Gesundheit)

« Vorhandene Strukturen (Uber-/Unterversorgung)

- Basis fiir alle weiteren Schritte!

3. Modernes Dokumentationssystem

4. Evaluierung und Qualitdatssicherung
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Starke Primarversorgung

Primary Health Care

More
Than
Ever

.@‘ World Health
-2 Organization
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Starke Primarversorgung fiihrt zu ...

« Bessere Gesundheit der Bevdlkerung

 Weniger potentielle Todesfalle durch ischamische
Herzerkrankungen, cerebro-vaskulare Erkrankungen,

Bluthochdruck, chronischem Asthma, Bronchitis und
Emphysemen

« Weniger unnotige Krankenhausaufenthalte
« Vor allem bei Asthma, COPD und Diabetes

r
N
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* Geringere sozio-6konomische Ungleichheit in Bezug
auf die selbsteingeschatzte Gesundheit der
Bevdlkerung

e Langsameres Wachstum der Gesundheitsausgaben

« Aber: ,PHC ist nicht billig, es braucht zuerst ausreichende
Investitionen, aber dafir ist die gesundheitliche Versorgung der

Bevdlkerung dann mit der gleichen Menge an Ausgaben besser als
mit anderen Optionen.” (WHO, 2008)
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PHC: Definition des ExpertInnen-Komitees der
europaischen Kommission (2014)

* Die Expertlnnen-Kommission erachtet Primarversorgung
als die Versorgungsebene, welche allgemein
zugangliche, integrierte, personenzentrierte und
umfassende sowie familienorientierte und
gemeindenahe Dienstleistungen der
Gesundheitsversorgung bereitstellt.

* Diese Dienstleistungen werden von einem Team von
Fachkraften erbracht, welches dafiir verantwortlich ist,
dass der groBRen Mehrheit personenbezogener
Gesundheitsbediirfnisse angemessen begegnet wird.

Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health (EXPH). Definition of a Frame of Reference in relation to Primary
Care with a special emphasis on Financing Systems. Brussels: European Commission; 2014.
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PHC: Definition des ExpertInnen-Komitees der
europaischen Kommission (2014)

« Die Dienstleitungen werden in einer dauerhaften
Partnerschaft mit den Patientlnnen und
Laienversorgerinnen/-pflegerinnen unter Miteinbeziehung
der Gegebenheiten in der Familie und lokalen
Gemeinschaft umgesetzt und

« Spielen eine zentrale Rolle in der gesamten Koordination
und Kontinuitat der Gesundheitsversorgung der
Menschen.

Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health (EXPH). Definition of a Frame of Reference in relation to Primary
Care with a special emphasis on Financing Systems. Brussels: European Commission; 2014.
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PHC: Definition des ExpertInnen-Komitees der
europaischen Kommission (2014)

« Die Fachkrafte, welche in Primarversorgungsteams aktiv sind, sind unter anderem
(alphabetisch)

« Allgemein-/Familienmedizinerinnen,
« Apothekerlnnen,

« Diatologlnnen,
 Ergotherapeutinnen,

e Hebammen,

» Optikerinnen,

» Pflegefachkrafte mit spezieller Ausbildung in der Primadrversorgung (practice
nurses, community nurses),

e Physiotherapeutinnen,

e Psychologlnnen und Psychotherapeutinnen,
e Sozialarbeiterinnen und

e Zahnarztlnnen
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Ambulante Versorgung in Osterreich

Ambulante medizinische
Versorgung

AlgRmeineeiZmsEhe Facharztliche Versorgung
Versorgung
Kassen- Wahl- Kassen- Wahl- Ambu-
arztlnnen | arztlnnen arztlnnen | arztlnnen lanzen
Phy5|o_- Ergo-_ Psychq- Dlat_o- Pflege?
therapie therapie therapie logie
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PHC als eigenstandige Versorgungsebene mit
zentraler Koordinationsfunktion

Spitals-
versorgung
(intramural)

Ambulante
Versorgung
(extramural)
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Primary Health Care

Ambulante medizinische
Versorgung

Allgemeinmedizinische Facharztliche Versorgung
Versorgung
Kassen- WELIE Kassen- WELIE Ambu-
arztlnnen | arztlnnen arztlnnen | arztlnnen lanzen
Physio- Ergo- Psycho- Diato- Pflage
therapie therapie therapie logie 9
Sozial-

/@\') SRRl Rl © Kathryn Hoffmann
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PHC als eigenstandige Versorgungsebene mit
zentraler Koordinationsfunktion

Spitals-
versorgung
(intramural)

Ambulante
Versorgung
(extramural)
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Versorgungebene

Primarversorgungsebene
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Secondary Health Care

Ambulante medizinische

Versorgung

Allgemeinmedizinische
Versorgung

Kassen- WELE I)

arztlnnen | arztlnnen

_~

L
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PHC als eigenstandige Versorgungsebene mit
zentraler Koordinationsfunktion

Tertiare

Spitals- Versorgungsebnen
versorgung

(intramural) Sekundare D
Versorgungebene

Ambulante zentrale
Koordinationsfunktion

Versorgung

(extramural)

Primarversorgungsebene
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Finanzielle Verschrankung von ambulantem und
Krankenhaussektor

e Das beste Primarversorgungskonzept wird die Kosten des
sekundaren Versorgungssektors nicht beeinflussen, wenn nicht
auch dort Innovationen/Reformen passieren, z.B.

« Krankenhauser reduzieren/umwandeln

e Anreize setzen, dass Krankenhauser PHC mitfinanzieren

 Duke-Model (Duke University Health System, NC, USA)
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Duke -Model

« Diagnose-bezogene Pauschalen fur Duke-Krankenhauser

« Wenn es zu schnellen Wiederaufnahmen kommt
(Komplikationen, schlechte Nachsorge etc.), wird dies nicht
erneut honoriert - Pauschale gilt bis zwei Wochen nach
Entlassung

- Krankenhauser sind an guter Nachsorge, Kommunikation,
funktionierenden PHC-Netzwerken interessiert

- Mit-Finanzierung des PHC-Netzwerkes in der Umgebung
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Zusammenfassung

e Im Mittelpunkt steht der Mensch/Patient

« Veranderungen lassen sich nicht aufhalten ,es gibt viel zu verlieren,
du kannst nur gewinnen”

« Starke Versorgungsforschung
* Universitaten
e Forschungsforderung
 Transparente Daten
« Starkes Primadrversorgungssystem als eigener Sektor mit zentraler
Koordinationsfunktion
o Arbeitskrafteentwicklung

 Finanzielle Verschrankung von ambulanter und stationarer
Versorgung
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