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ddisponierende Faktoren
der Gesundheit

Erbfaktoren
Geschlecht, Alter
Krankheitsgeschichte

lividuelle Varial

Determinanten aus anderen

e Bildungswesen

Transsektorale

Politikfeldern

sterreich mit d
[Bundeslinderr)

Jdheitliche Out]

Quantitat und Qualitat der
medizinischen und
pflegerischen Leistungen
Zugangsvariable

mbedingte Var]

Lebensstil mit Einfluss auf

Sozialer Status und
die Gesundheit

Einkommen, Vermogen
Ausbildung, Beruf, Status
Ernahrung
Gesundheitsverhalten
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Primarpravention: _ Vermeidung und Abbau von
Risikofaktoren, um den Ausbruch einer Erkrankung zu

verhindern.

Sekundarpravention: _ Ziel ist die Einddmmung einer
Erkrankung durch Entdeckung (z. B. Screening,
Vorsorge,...): Frihtherapie

Tertiarpravention: _ Verhinderung des Fortschritts einer
manifesten Erkrankung (oft palliative MaRnahmen), a  Iso
bisher lediglich quasi Kuration

Dy,
! Q}\.ﬁ 2 I'%
ALPEN-ADRIA < ;‘g ™
UNIVERSITAT POPULISNIUS )
KLAGENFURT | WIEN GRAZ Wie diestl‘S(rache ‘;‘ —R ¢
Das unabhangige Nachrichtenmagazin Osterrsichs rechts liberholt ""lu-o\\°

HYPO-SKANDAL
Haiders ahgekartetes
e Spiel - so floss das Geld
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Republik der
Raucher

Weltweit Nummer eins beim Rauchen.
Immer mehr Jugendliche und Frauen.
Schlechtester Nichtraucherschutz.
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Gesundheitsziele sind ein Steuerungsinstrument zur
Verbesserung der gesundheitlichen Lage der
Bevolkerung
Verbindliche Vereinbarung der verantwortlichen Akte ure
in den Politikbereichen
Normative Vorstellungen hinsichtlich der anzu-
strebenden Qualitat der Gesundheit der Menschen
Integration bisher vernachlassigter Bereiche: Prave ntion

und Gesundheitsférderung sowie Gesundheit in allen
Politikbereichen (Health in all Policies)

Aktuell : Zielentwicklung im Bund und Masterplan
Gesundheit des Hauptverbandes
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Gesundheitsziele als Mehrebenansatz g

Gesundheits- Organisation der Bund Gesetze und
system Versorgung Lander Verordnungen
Allokation der Selbstverwaltung Strukturplanung
andere Ressourcen Versicherer Gesundheits-
Politikbereiche Sicherung der Kammern berichterstattung
Qualitat Lobby Gesundheitsziele
Organisationen Nutzer-, u. a. Krankenhauser normatives und
Verwaltungen Mitarbeiter- und niedergelassene Arzte strategisches
Behoérden Prozessorientierung Organisationen in Management
Leistungserbringer Wirtschaftlichkeit anderen Politik- New Public Management
bereichen Unternehmenskultur
Gesundheits- Nutzerorientierung | Gesundheitspersonal | operatives Management
personal- Outcome-Messung Patienten- Evidenzbasiertes
Patienten-Beziehung organisationen Vorgehen
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Strategien zur Zielentwicklung
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wissenschaftlich

top

partizipativ
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Umsetzung der Ziele

Makroebene
inspirativ-begriindend

Mesoebene
normativ, strategisch
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Mikroebene
operativ, praktisch

. Prinzipien und Werte

. Zielintention (warum?)

. Zielabsicht (was?)

. Qualitative Ziele (wo und wie)?

. Quantitative Ziele (wie viel?)

. Indikatoren und Monitoring
Soll-Ist-Vergleich
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obligatorisch

optional

obligatorisch

optional

optional

obligatorisch
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Public Health Zyklus

l'l ALPEN-ADRIA
UNIVERSITAT

Lésungsauswahl
Zieldefinition

MaBnahmenplanung
(politische) Verpflichtung & Verantwortung

Problemversténdnis
Diagnose & Prognose

Lésungsimplementierung
Umsetzung

Uberwachung & Evaluation
Kosten- und Effektivitatsanalyse
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1. 1I. III. Iv.
Krankheitsspektren, Gesunde Lebensstile, Alle Biirger, vulnerable Management der
z. B. Krebs, Herz- Verhalten, Konsum Bevoélkerungsgruppen, Gesundheitsversorgung
Kreislauf, Unfille Altersgruppen,
Lebensphasen
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Zielbereiche fiir
Gesundheitsziele in

Kirnten
V. VI VIIL VIIIL.
Health in all Policies Gesundheitspolitik, Grundwerte und Risikofaktoren, z. B.
(Politik- und Gesundheitsforschung, Prinzipien des Bluthochdruck,
Gesellschaftsbereiche, G dheitsinformation G dheitssystems Cholesterol, Body-
Umwelten, Settings) Mass-Index
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PLAN DO
Patienten mit Was sind Was ist dafiir zu
spezifischer —» deren berechtigte > messen?
Diagnose oder Erwartungen Wie werden Ziele
Problemfeld (Outcomes) gesetzt?

CHECK (Soll-Ist-Vergleich)




Gesundheitsstatus der Bevélkerung in Osterreich /
Gesundheitsberichterstattung (OUTCOME)
D l Gesundhelisdeterminanten aus den anderen Politikbe reichen
4> 4
Wirkung des 6sterreichischen Gesundheitssystems: Z ielerreichung
T 7 A
FOKUS AUF GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRA\ Transparenz
Infor%a‘ion
Gesunde LS/ =
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MANAGEMENT DER VERNETZTEN MULTISEKTORALEN
KRANKENVERSORGUNG UND GESUNDHEITSFORDERUNG
HiaP / Public Health
Gesundheitspolitik / Systemziele <:l> Gesundheitsdeterminanten
Versorgungsforschung
i a1 I
Grundwerte und Prinzipien im Gesundheits- und Sozial system \\/
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Integration von Pravention und Gesundheits-
forderung als Versorgungsbereich

Gesundheit in allen Politikbereichen: Umsetzung!
Starkung der ,Patientenperspektive”

Kooperation statt Isolation

Evaluation der Ziele unabdingbar: Priorisierung

Keine ,Monetik statt Ethik* Politik im
Gesundheitssystem: Werte und Grundprinzipien

Veranderungsbereitschaft bei allen Akteuren:
Coopetition
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INTEGRATION UND QUALITAT IM GESUNDHEITSSYSTEM - db

Gesundheitsziele als Schltissel zu

mehr Integration und Qualitat
im Gesundheitssystem

Danke fur lhre

Aufmerksamkeil I\

Im letzten Jahr wurden in Osterreich

Rahmengesundheitszicle verabschiedet (BFG 2012).
Diese bauen erstmals auf dem Ansatz , Gesundheit
in allen Politikbercichen'* (, Health in all Policies*)
auf und folgen in den Grundgedanken der ,Health
2020 Europa-Strategic der WHO (WHO 2012).

- aber wie?

Bei der Gesundheitsreform und den Gesundheits-
zielen stellt sich die Frage, ob es sich um alten
Wein in neuen Schléuchen® handelt oder ob sich
fiir alle im neue

Die Landes-
Zielsteuerungskommissionen die Umsetzung der
Ziele durch Vereinbarungen zwischen den verschie-
denen Partnern vor Ort fordern und koordinieren
Durch die neu verabschiedete Gesundheitsreform

Chancen crgeben. Bedeutsam wird sein, ob die
Umsetzung bis in die einzelnen Organisationen
hinein gelingt, sowohl auf Sciten der Finanzierer
als auch auf Seiten der Leistungserbringer. Denn

Prof. Dr. Guido
Offermanns
forscht und lehrt als Ge-




