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Wo werden ...

W0 werden die meisten Menschen betreut
und gepflegt?



Antwort




Pflegebedarf (quantitativ)

ca. 495.000 Pflegegeldbezieherlnnen
(06/2016) I

versorgt, 42.000 Pflegestufe 5-7 (>180h) werden in stationaren
Einrichtungen versorgt

) (2015)
ca. 145.000 ca. 30.000 ca. 244.000 ca. 7.5_00 (1,5%) werden in
(35%) mit I(?%) haben (58%) ohnel teilstationaren

ca. 400.000 (80-85%) werden zuhause l ca. 76.000 (15%)

Unterstiitzung §24h externe Hilfell Einrichtungen und ca.

_ 12.000 (2,5%) in
mobiler Pflege g Betreuung alternati(ven \3\)/ohnformen

versorgt (2015)

Quelle: www.statistik.at



http://www.statistik.at

Wo werden ...

W0 werden die meisten Menschen betreut
und gepflegt?

 Wo werden die meisten geringflugigen

Befindlichkeitsstorungen (erfolgreich)
behandelt?



Elliott et al. BMC Famiy Practice 2011, 12:16
http/fwww biomedcentral com/1471-2296/12/16 BMIC

Family Practice

RESEARCH ARTICLE Open Access

Revisiting the symptom iceberg in today’s
primary care: results from a UK population survey

Alison M Elliott”, Anne McAteer” and Philip C Hannaford?

* An age and sex stratified random sample of 8,000 adults
(aged 18-60), drawn from twenty general practices
across the UK

* 50% of all symptoms resulted in doing nothing at all ...
« ... Lay-care was used for 40% of symptoms ...

* ... Primary care health professionals were consulted for
10% of symptoms ...

... While use of other health professionals was very small




7.1 Erste Reaktionen bei leichten Erkrankungen

70

80

g0 100

Verwende zundchst altbewihrie Hau smittel, setze 45
aber keine Medikamente ein

Unternehme gar nichts, sondern warte ab, bis es von _ -
se|bst vorbel geht

Behandle mich mit rezeptfreien Medikamenten, die |
ich selbst auswahle - 12

Gehe zumvzur Arzt/Arztin und lasse mir dort eine . &
geaignate Behandiung eampfehlan |

Gehe zumizur Apotheker/Apothekenn und lasse mich
dort beraten

Frage Familienangehdrige oder Bekannte um Rat ’i 4

Suche ich eine Spitalsambulanz auf | 0

Rufe ich den Arztenotruf (141) oder die Rettung (144) | 0

|n=34ﬂﬂ|

Quelle: BMG. Gesundheitsbefragung 2016. Endbericht.




Medical Care Revisited ...

1000 persons

— BO00 report symptoms

327 consider seeking meadical care

217 visit a physician's office
(113 visit a primary care
physician's offica)

/

G5 visit a complameantany or
alternative medical care provider

21 visit a hospital outpatient clinic
14 receive home haalth care

2 are hospitalized

<= 1is hospitalized in an academic
madical cantar

Figure 2. Resuls of a Reanalysis of the Monthly Prevalence of lllness in the el ources of

Health Cars.
Each box represents a subgroup of the largest box, which comprises 1000 persons. Data are for persons of all ages.

Green, Larry A.; Fryer, George E. Jr.; Yawn, Barbara P.; Lanier, David; Dovey, Susan M. (2001): The

Ecology of Medical Care Revisited. New England Journal of Medicine Volume 344(26) 28 June 2001
nn 20212025




Schweden (2011), Osterreich (2014)

Von 1.000 Schweden suchten innerhalb eines Monats 87
einen AM, 44 einen FA in einer KH-Ambulanz, 20
einen FA in einer Notfallstation, 12 wurden stationar
in ein ortliches KH und weniger als einer in einer
Universitatsklinik aufgenommen

Ferro A, Kristiansson P. Ecology of medical care in a publicly funded health care system: A registry
study in Sweden. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 2011; 29: 187-192.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-187.pdf

Von 1.000 Osterreichern suchten innerhalb eines Monats
336 einen AM, 206 einen FA und 78 eine
Krankenhausambulanz auf, 34 wurden stationar in ein
ortliches KH und 3 in eine Universitatsklinik
aufgenommen

Pichlhofer O, Maier M. Unregulated access to health-care services is associated with overutilization
- lessons from Austria. European Journal of Public Health. 2015.
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/early/2014/11/22/eurpub.ckul89.full.pdf



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-187.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-187.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-187.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-187.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-187.pdf
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/early/2014/11/22/eurpub.cku189.full.pdf

Drel Fragen ...

* Wo werden die meisten Menschen betreut
und gepflegt?
* Wo werden die meisten geringflgigen

Befindlichkeitsstorungen (erfolgreich)
behandelt?

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



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

“The diabetes self-management regimen 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



Von 1.000 Fillen mit Gesundheitsproblemen ...

wgl. Kamps, H. (2007): Sozialmedizinische Faustregel, Dtsch. Hrztehl,
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Ambulatory Care Sensitive
Conditions

Unter ACSC versteht man Krankheitsbilder, bei denen flr die
betroffenen Personen ein Krankenhausaufenthalt potentiell
vermeidbar ware

Zu den ACSC zahlen v.a. chronische Krankheiten wie Diabetes
mellitus, COPD, Asthma bronchiale und Herzinsuffizienz, aber
auch akute Erkrankungen wie Lungen- oder
Blinddarmentziindung bei denen Entgleisungen /
Komplikationen vermeidbar waren

ACSC werden weltweit als Indikatoren fur die Qualitat der
Diagnostik und Therapie in der Primarversorgung, aber auch
fir das Management des jeweiligen Krankheitskomplexes
herangezogen = Zusammenspiel der Komponenten!



6.4. Asthma and COPD hospital admission in adults, 2013 (or nearest year)

[ COPD B Asthma
Agﬁedgex standardised rates per 100 000 population
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1. Three-year average.
Source: OECD Health Statistics 2016.



6.5. Congestive heart failure hospital admission in adults, 2008 and 2013 (or nearest years)

1 2008 B 2013
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1. Three-year average.
Source: OECD Health Stafistics 2016.



8.3. Diabetes hospital admission in adults, 2008 and 2013 (or nearest years)
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Note: Three-year average for Iceland and Luxembourg.
Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.



Health System 46
Efficiency 4

How to make measurement
matter for policy and management

Edited by
Jonathan Cylus

Irene Papanicolas
Peter C. Smith

*
Moreover, it is quite conceivable that there are efhciently functioning compo-

nents operating within an inefhcient broader health system. For example, the
hospital sector — or parts of the hospital sector — may be operating extremely
cthciently. However, those hospitals may be functioning within an extremely
inefhicient health system. In particular, it may be the case that inadequate
attention is given to preventive and public health actions, or primary care may
be poorly organized. The consequence may be unnecessarily high use of the

hospital sector, with many patients using hospital care that a more cost-effective

use of health system resources could have obviated. In short, it is often neces-
| EE B B EEE |



AMBULANTE FALLE IN FONDSSPITALERN IN OSTERREICH
Anzahl der Falle in Millionen, gerundet

Fondsspitdler sind offentliche allgemeine und 8 3
Sonderkrankenhduser sowie die privat- .
gemeinniitzigen allgemeinen Spitdiler. 19
Sie leisten im Wesentlichen die
stationdre Akutversorgung. 65
b
4.6
3,6
1989 1994 1999 2004 2009 2014

Grafik: Schimper Quelle: BMG



Uberfillte Ambulanzen

Immer wieder horen wir,
dass die Ambulanzen in
unseren Krankenhiusern
mit Personen tiberfullt sind,
die nicht dorthin gehoren,
sondem eigentlich zum
niedergelassenen Arzt
gehen sollten. Mein Sohn
kam kiirzlich mit einem
stark geroteten Auge nach
Hause, und ich vermutete
eine Bindehautentziindung.
Da es wirksame Prapara-

te nur liber Rezept gibt,
wollte ich einen Augenarzt
aufsuchen. Von den sechs
im Raum Dornbirn geliste-
ten Augenarzten war keiner
am Nachmittag um 14 Uhr
erreichbar, Bei allen lief ein
Band, das am Ende der An-
sage darauf verwies, die Au-
genambulanz in Feldkirch

aufzusuchen! Wegen einer
Bindehautentziindung?
Das ist genau jener Fall, der
wohl nicht in die Ambulanz
gehort, weil er auch vom
niedergelassenen Arzt be-
handelt werden kann.

Ich habe in meinem Unmut
dann noch die Arztekam-
mer angerufen, weil ich
vorschlagen wollte, dass
man mit ein wenig Koordi-
nation es vielleicht schaffen
koénnte, dass von diesen
sechs Ordinationen zumin-

Anetr aina oanorase hacator

16 Stunden Wartezeit

Wien: Polizeieinsatz nach
Tumult In
Kinderambulanz

i
01.02.2016, 16:0:

Bis zu 16 Stunden Warten, schreiende Kinder, streitende Elternteile,
Randale, Briillereien - kaum zu glauben, dass sich all diese Szenen in
der Kinderambulanz des Wiener Donauspitals zugetragen haben.

Aber so ist es: Emporte Eltern mussten am Sonntag sogar die Polizei

rufen, weil das Personal total uiiberfordert war.



Versorgung (quantitativ)

Fublic Health Ferspektive Biomedizinische Perspekiive
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* Bevilkerung Community @ Individuum

Pkl A4 A ! « 2,7 Mill. Spitalsentlassungen (2015)
Produzentinnen von - 17 Mill. Ambulanzkontakte (2015)
M1
GESUNDHEIT!! Frimarversorgung s\ kundareftertiare

rsorgung

V
* ca.80% Pflege (v.a. Frauen)

* ca.98% Chron. KH (Zeit)
* ca.90% Befindlichkeitsstorungen

\ :
Quantitativ GROSSTES -
Krankenversorgungssystem |steie swiesnan— canaiimean woiaanan

« 86 Mill. Kontakte bei § 2 Arztinnen (2015)
JLSxparten” und Lesrer S .
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In welche Richtung geht es?

Fublic Health Ferspektive Biomedizinische Perspekiive
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Resonanz der Versorgung

iomedizinische Perspekiive
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Primarversorgung im Zentrum

Fublic Health Ferspektive Biomedizinische Perspekiive
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The strength of primary care In

Europe (Kringus et al, 2012)

Total primary care strength

o NIVEL, 2011




The strength of primary care In

|J Kri t al,
/ Keine Strategie rope (Kringus et a

2

/

Dimensions of the PC structure

In O ist es moglich AM zu
werden ohne jemals in einer
AM Praxis gearbeitet zu haben

Governance

s System goals

Equity in access policies
Collaboration policies
(de)Centralization
Quality management

Economic conditions of
PC system
PC expenditures
PC coverage
Employment status
Remuneration system
Income of PC workers

PC Workforce development
e Profile PC workforce

* Professional status

e Supply and planning

Prof. associations

Patient advocacy

‘ Academic status

Total: 12 indicators

Total: 11 indicators

\ Fast nur

\ »Einzelkampfer
\

R

ns of the PC process

|
r\xal: 16 indicators
1

DNK pro Jahr mehr Medline
Publikationen als O seit 1946

Access to PC services

¢ Density PC workforce

» Geographic availability

e Access at practice level
« Affordability of services
» Patient satisfaction

\ Comprehensiveness

of PC
o First contact care
e Disease management
¢ Sole GP contacts
* Medical procedures
» Preventive care
Health promotion
* Medical equipment

Continuity of care

* Longitudinal continuity
» Informational continuity
« Relational continuity

Coordination of care

o Gatekeeping system

e Skill mix

» Collaboration of care
Public health integration

-| Kein Gatekeeping, kein

Total:12 indicators

Total: 10 indicators

Total: 9 indicators

Einschreibesystem, kein

-




Ohne Kapazitatsaufbau wird's nicht
gehen ...

Organisational |
Development

,Das Team rund Workforce

um den Hausarzt* Development #> J BUILD \
CAPACITY

Konzept zur |:>

multiprofessionellen « INFRASTRUCTURE
und interdiszipliniren « SUSTAINABILITY

Quelle: A Framework for building capacity to
improve health. NSW Health. 2001

Beschlossen in der
Bundes-Zielsteueru

Primér‘versorgung \ » PROBLEM SOLVING/
in Osterreich

i
am 30, Juni 204




,Die zerrinnende Zeit" Salvador Dali. 1931.




Das 20. Jhd. war das
Jhd. der Medizin, das
21. Jhd. I1st das Jhd.
der Pflege!



Noch einmal vier Argumente warum

Bevolkerungspyramide 2008, 2030 und 2050
(mittlere Variante)

Lebensjahre
Frauen

Manner

Grafik 4: Ausgewdhlte chronische Krankheiten nach Geschlecht, Lebenszeitprad-

valenz

Wirbelsaulenbeschwerden

Allergien

Bluthochdruck

Migrane, haufige Kopfschmerzen
Arthrose, Arthritis, Gelenksrheumatismus
Chron. Angstzustande, Depression
Tinnitus

Magen- und Damgeschwir

Grauen Star

Diabetes

Harninkontinenz

Osteoporose

Chron. Bronchitis, Emphysem
Allergisches Asthma

Krebs

Andere Form von Asthma

Schlaganfall, Gehimblutung

Herzinfarkt

Ausgewahite
Regionen

Abnahme | Ausgewdhite
i | Regionen ¥

O<tl, Obersteiermark =159 | Wiener Urnland Nord 20,8
Westl. Ohersteiermark ~14.3 | Tiroler Untesland 16,0
Unterkamtan -10,5 | Innsbruck 13,6
Oberkdmten 9.8 | Wiener Urmnland So¢ 134
Llezen ~1,8 [Rheintal Bodensee 12,9
Lungau ~74 | Aultartem 146
Slidburgen!and 58 | Tiroler Oberland 10,9

Walthierte! 5,5 | 5alzburg und Umosh. 94

Zunahme

80 70 60 50 40 30 20 10 O 0 10
Personen in 1,000

Q: STATISTIK AUSTRIA. Erstellt am: 01.10.2009.

dunkelrot = besonders starker Bewilkerungszuwachs
dunkelblau = besonders starke Bevalkerungzabnabme
Quatle. BRUK, Statistik Austria - Bevtilkarungsorognoss 2004

DER STANDARD

BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN

Soziale Ungleichheit und
Gesundheit




Pflegepersonen 2015
(quantitativ)

Stationare

Pflegedienste:
Gesamt: 32.175 VZA

Mobile Pflegedienste:
Gesamt: 11.864 VZA

Quelle: www.statistik.at

Tellstationar:
Gesamt: 431 VZA
Alternative
Wohnformen:
Gesamt: 1.168 VZA

ca. 12%


http://www.statistik.at

DGKP 2015 (quantitativ)

Pflegeheim:
DGKP: ca. 8.500 VZA

Mobile Pflegedienste:
DGKP: ca. 4000 VZA ca. /%

Quelle: Eigene Berechnungen mit Hilfe - www.statistik.at - und diverser
Pflegeberichte



http://www.statistik.at

Personalentwicklung Pflegesektor

Empfehlungen der
Reformarbeitsgruppe Pflege

67.650VZA

zur Verbesserung des Pflegeangebotes, Attraktivierung der Pflegeberufe,
Optimierungen und Finanzierung in Osterreich

40.000
30.000
20.000
10.000
0
Jahr 2010 Jahr 2025
Case-und Caremanagement 160 300
Alternative Wohnformen 2.750 4.500
stationare Kurzzeitpflege 285 700
Teilstationare Dienste . 325 250
Stationare Pflege 30.135 43.100
Mobile Dienste 11.500 18.300




Internationale Rollen

Practice Nurse

Primary Care Nurse
Community Health Nurse
Family Health Nurse
District Health Nurse
Public Health Nurse
Diabetes Nurse




Das 20. Jhd. war gepragt
von der stationaren
Versorgung, das 21. Jhd.
wird gepragt sein von der
wohnortnahen
Primarversorgung!



https://primaerversorgung.org

PRIMARVERSORGUNG

OSTERREICHISCHES FORUM

Home

Fragen und Antworten

C Flr Gesundheitsberufe ) C Fur Patientlnnen )

Flr Gesundheitsberufe

Was ist Primérversorgung?

Was ist neu in den geplanten (Primérversorgungs-)Einheiten?

Welche Rolle spielen diese Berufsgruppen jetzt und in der Zukunft?

Versorgungskarte

Mitgliede



https://primaerversorgung.org

Save the date PRIMARVERSORGUNG
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Osterreichischer Primawersorgungs- Das Institut fiir Allgemeinmedizin und
7 evidenzbasierte Versorgungsforschung
ko“gr ess 2018 / 3. OEFOP Jahrestagung |4dt Sie herzlich zum Osterreichischen

~Netzwerke in der Primarversorgung” ’ Primérversorgungskongress 2018 und
zur 3. OEFOP Jahrestagung zum Thema

Netzwerke in der Primarversorgung ein.

Kontakt:

Edith Simonitsch

E-Mail: edith.simonitsch@medunigraz.at
Tel.: 0316/385-72835

Anmeldung:
http://allgemeinmedizin.medunigraz.at/
symposium-2018/

Von 20. bis 21. April 2018 in Graz



