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OECD HEALTH POLICY

Health policy in Austria

March 2017
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1. Base disease
CHF: Chronic heart faillure, AMI: Acute myacardial infarction, MS: Multiple sklerose, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, CAM:
Cardicautonomic neuropathy, AF: Atrial Fibrilation
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Personalbedarf

Geschatzter jahrlicher pensionsbedingter Ersatzbedarf
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Die strichlierten Linien beziehen sich auf die Variante P1 (spdteres Pensionsantrittsalter),
die durchgezogenen Linien beziehen sich auf Variante P2 (fruheres Pensionsantrittsalter).

Quellen: Arztelisten der OAK und OZAK: GOG/OBIG-eigene Berechnungen und Darstellung
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* STUDIE 2017 *1)
» Zeit flir Patienten zu gering
» Personalbesetzungsprobleme ( FA,PA, DKS)
» Zu viele Vorgaben der Krankenkasse
» Zu wenig Zusatzleitungsverrechnung

» Primarversorgungsgesetz zu kompliziert; nicht auf ,gleicher
Augenhohe” mit PFLEGE

*1) Studie Arztekammer, 2017

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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> Kasse will Institute , nicht freiberufliche Arzte

» Bezahlung zu gering

» 2 Klassenmedizin

> Spitals- und arztlastiges System

» Aber Hausarztanteil mit 8,4 % gering

» 190 Hausarztebedarf/ Jahr fur AT (2025 gehen bis 50% in Pension)

» Mobile PFLEGE / homecare >>

*1) Studie Arztekammer, 2017

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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MANGEL an GELD- ZEIT- HUMANKAPITAL

KANN-----WARTEN? ----MUSS |

Interdisziplinare Kooperation

Krankenhaus - extramural
gemeindelbergreifende Kooperation
Spezialisierung-Versorgung alterer Menschen
Abwanderung der Experten

Digitalisierung

Zuwanderung + Uberalterung

Urbanisierung

Bedarf an Personal fir demographischen Wandel

VVVYVVVYVY

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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BEDARF

= Wohnortnahe Versorgung fiir die Bevolkerung im Einzugsbereich.

= Ressourcen bei Personal und Finanzen werden geringer

= Bevolkerung wird alter

= Bedarf an Pflege, Kassen & wahlarztliche Leistungen

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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» Population ist zu definieren, deren Versorgung im Fokus steht.

» Der wirtschaftliche Erfolg muss dem produzierten Wert im Sinne des Triple-Aims folgen

* Verbesserung der Gesundheitsergebnisse
der Population bzw.

* relative Reduzierung der bisherigen Pro-Kopf-Kosten
fiir die Versorgung der jeweiligen Population,

Better Care

* wirtschaftlich starkere Belohnung statt einer
Fortsetzung der bisherigen Behandlungsstrategien.

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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Medizinische Leistungen Klinik

» Individuelle Praventionsberatung

» Leistungsdiagnostik Ergebnisqualitat
> Phys‘lothera.peutlsche Pravention Qualt der

—  Physiotherapie g Patientenfiihrung
— Manuelle Therapie Rehabilitation

— Medizinische Therapie Prozessqualitat

. betriebswirtschaftliche
» Ernahrungsberatungsangebote Qualit

— Individuelle Praventionsberatung

— Konzepte fiir gesunde Erndahrung Therapiepfad

— Konzepte fur Gewichtsreduktion

Pflege Hausarzt

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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» Alternative und komplementare Behandlungskonzepte
» StoRwellen-; Magnetfeld-; Infusionstherapie

» Notfallpraxis

» Definierte Behandlungspfade und Leistungen
» Diabetes
» Diabetischer FuR Primarversorgung
» Adipositas
» Herz-Kreislauf-Erkrankungen

» Betriebliche Gesundheitsforderung

» Netz-Apotheke
» Medikamenten-Versorgung
» Gesundheitsprodukte

> Netz-Labor

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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» Patient im niedergelassenen Bereich Prozessablauf Hausarzt (im Team mit DKS,
Ordi- Assistentin...) Ansprechpartner

» Diese ,Gatekeeper-Funktion” soll die weitere Prozesslenkung des Patienten nach
dem Prinzip , Best point of care” bewirken

> Krankenhaus - niedergelassenen praktischen Arzte , DPKS, Hebamme, Heimpflege,
Seniorenheimen, NGO’s - Netzapotheke - Netzlabor

14.11.201

S Dipl.Ing. Giinter F. Zusag , www.medi-cube.net Dipl.Ing. G.F.Zusag-%
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BEST POINT OF CARE! - KOOPERATION

Zentrale
NOtfa " EBA - Ersteinschitzung der Patienten nach dem
Manchester Triage System 2012 nach Prozenten
aufnahme
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Verteilung der Patientinnen nach MTS Ersteinschatzung (Klinikum)
15
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PROZESS NOTFALLPATIENTEN - Klagenfurt, Graz, Wien

- Finanzierung und
Steuerung aus einer Hand
- One Stop Shop

40 % der Patienten sind

ZNA Notfallpatienten

Zentrale LKH LKH -
r 7 Notfallabteilung: Abteilungen
Notfall- Hubschrauber L Ll Intramural
aufnahme Patienten
(fliegende Patienten) T Gatekeeper 2 é
150 —  A0% (60 Pat/T) . Stationdr/
Patienten B - Ambulanz
BLAULICHT -
T . Rot/Orange . . :
/Tag (z.B. Rotes Kreuz) = Triage / 5 / . offentlich
: Gelb: Notfille RTETEETETRIFERE
fahrende Patienten .
- :> 12 Patienten /Tag
Gehfédhige Patienten 36 Uberwachungsbetten g’
L ig 1 80 % / Tag (60%) ng nach Hause |
SN NN NN NN NN N NSNS NS NN NI NN NN NS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -Mh-GaHSawice----------.@.....................................
Arztl. Leitung -
60% der Patienten sind "normale Flle"
18 h NVZ s AmbulanE am
Notdi @ 18:00 - 24:00 Uhr e | LKH -Gelande
otdienst - o le Falle"
Normale Falle + Versorgung +
Versorungs Mo. - Fr. Wochenend-
8:00 - 18:00 Uhr
zentrum Versorgung

Verlagerung ortlich in LKH-Gelande

Wirtschaftlichkeits- und
Prozessoptimierungsanalyse

1g. G.F.Zusag
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Lésungs- und Umsetzungsmodell

Telemedizin/

lelenursing

Arztpraxis/en

INNOVATION 3 B
Landliche Biuirgerbeteiligungs
Versorgung Modell
Angebote fiir Altere/
chronische Kranke

_ : Therapie,
Diagnostik,

Vorsorge, Wohnen - Physio, Psycho
Ordinationen

Medikamente

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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EINZELPRAXEN PRAXEN- SHARE
LAND STADT

[ ]

W1 Eell 1y MEDI-CUBE
EASY SHARE

ez [

PRIMARVERSORGUNG @l MEDI-CUBE FAZ
2 MEDI-CUBE FACHARZTZENTREN
= PRIME MAX

EINZEL

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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KOOPERATION+KONZENTRATION
ESSEN + PLEGE+ MED APO + PFLEGE+MED

KRANKENHAUS + PFLEGE + MED
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Dipl.Ing. G.F.Zusag
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o PFLEGE-MED-THER- SHARE
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RAUMPROGRAMM:
01 Anmeldung/Empfang 42,28 m2 13 Sozialraum 12,18 m2 25 Therapieraum 05 12,30 m2
0z Wartebereiche 3544 m2 14 Versorgung/Entsorgung 6,06 m2 26 Untersuchung/Behandlung 06 12,30 m2
03 Gangbereich 9841 m2 15 Lager 6,06 m2 27 Therapieraum 06 11,88 m2
04 WC behindertengerecht 5,77 m2 16 Personal Umkleide/C HR 8,66 m2
05 Labor 5,93 m2 17 Personal UmkleideWC DA 8,67 m2 GESAMT: Mutzflache netto 408,37 m2
06 Blutabnahme 5,93 m2 18 Patienten WC HR 5,73m2
o7 Untersuchung/Behandiung 01 12,30 m2 19 Patienten WC DA 573m2
08 Therapieraum 01 12,30 m2 20 Backoffice 5,92 m2
09 Untersuchung/Behandlung 02 12,30 m2 21 Infusionsraum 8,96 m2
10 Therapieraum 02 12,30 m2 22 Untersuchung/Behandlung 04 12,30 m2
11 Untersuchung/Behandiung 03 11,88 m2 23 Therapieraum 04 12,30 m2
12 Therapieraum 03 12,18 m2 24 Untersuchung/Behandlung 05 12,30 m2
ERDGESCHOG
MEDICUBE _ARZTEZENTRUM_1140 WIEN VORENTWURF M 1:100 26.11.2018 RK

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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FUR DAS PERSONAL

= Flexibel Vollzeit & Teilzeitmietmaoglichkeit ( zur Optimierung der
monatlichen Kosten)

= Langfristige Miet-& Kaufoption

= Termin- & Wartezeitenmanagement

= Wahl-& Kassenarzte & Pflege- & Ordi. Ass.
» Fachlicher Austausch mit Kollegen/in

= Auslagerung nichtmedizinischen Kernleistungen ( Verrechnung,
Terminisierung ,Kostenreduktion, Cooperate Identity ( Cl)

Dipl.Ing. G.F.Zusag



www.medi-cube.net om

BEDARF-NUTZEN e

Vernetzung extramural —intramural bereit fur die Zukunft !

FUR DEN PATIENT

» |ange Offnungszeiten

= ,One stop shop“

= Terminplanung & Wartezeitenmanagement

= Diagnostik & Therapie& Pflege an einem Platz
= modernes Wohlfiihl Design

= barrierefrei

= zeit-& umweltschonend

= Zu Hause( homecare)

Dipl.Ing. G.F.Zusag
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DER PATIENT/ MENSCH IM MITTELPUNKT

bereit fir die Zukunft
> Extramural --homecare

» Kooperation(
berufsgruppentibergreifend)

> Konzentration& Information

Dipl.Ing. G.F.Zusag



