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OECD HEALTH POLICY OVERVIEW

Health policy in Austria

March 2017
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1. Base disease
CHE: Chronic heart fallure, AMI: Acute myocardial infarction, MS5: Multiple sklerose, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, CAN:
Cardicautonomic neuropathy, AF: Atrial Fibrilation
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Prognose der verbleibenden Arztinnen/Arzte

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

e, —.F.Zusag



www.medi-cube.net

Wohnen Gesundheit und PflegeModelle Gesundheitszentren

A AKTUELLE SITUATI®N
U Zeit flr Patienten zu gering

U Facharztstellen + Allgemeinmediziner durch Pensionierungswelle
schwer besetzbar

U Zu viele Vorgaben der Krankenkasse
U Zu wenig Zusatzleitungsverrechnung

U Primarversorgungsgesetz zu kompliziert

*1) Studie Arztekammer, 2017
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Wohnen Gesundheit und PflegeModelle Gesundheitszentren

A AKTUELLE SITUATIGN
U Kassewill Institute , nicht freiberufliché\rzte
U Bezahlung zgering
U 2 Klassenmedizin

U Spitals und ArztlastigesSystem

*1) Studie Arztekammer, 2017
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BEST POINT OF CARE ?

Zentrale 18 h Arzt s
N otfal I EBA - Ersteinscl:nﬁtzung der Patienten nach dem N Otd | ens :
Manchester Triage System 2012 nach Prozenten 0
aufnahm zentrum
40100%7 L _§R _§ N N N 2 ------‘
Jas/ 1
35,00% 33,29%
30,00%
26,75% m1
w2
25,00%
3
ma
20,00% ms
15,00%
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10,00% Eintreffen bis Ersteinschitzung 5 Minuten
5,00% - Sehr dringend Orange 10 Minuten 10 Minuten
2,74%
- Dringend Gelb 30 Minuten 30 Minuten
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Verteilungder PatientinnennachMTSErsteinschatzungKlinikum)
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PROZESS NOTFALLPATIENTEN - Klagenfurt, Graz, Wien

- Finanzierung und
Steuerung aus einer Hand
- One Stop Shop

40 % der Patienten sind
Notfallpatienten

ZNA

LKH
Notfallabteilung:
Arztl. Leitung

LKH

Abteilungen
Intramural

Zentrale )
Notfall Hubschrauber
aufnahme Patienten

(fliegende Patienten)
150
Patienten
/ Tag

— 4% (60 Pat/T)

BLAULICHT
(z.B. Rotes Kreuz)
fahrende Patienten

Triage

Gehfédhige Patienten
60 % / Tag (60%)

Gatekeeper 1

Gatekeeper 2

Rot/Orange/
Gelb: Notfille

36 Uberwachungsbetten

Mol bewiCEn nnnnnnnnn

18 h NVZ

NOtdienSt @ - "Normale Falle"
Versorungs P
zentrum 8:00 - 18:00 Uhr

Verlagerung ortlich in LKH-Gelande

Wirtschaftlichkeits- und
Prozessoptimierungsanalyse

60% der Patienten sind "normale Flle"

18:00 - 24:00 Uhr
Versorgung +
Wochenend-
Versorgung

+

Stationdr/
= Ambulanz
offentlich

TTTERTD =

mﬁ-.l.llll.lll...
i 12 Patienten /Tag
nach Hause

Arztl. Leitung

Ambulant am
LKH -Geldnde

19 G.F.Zusag
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WOHNORTNAH
WARTEZET £,
OFFUNGsze Tey o EIT
ARzt
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PHYSIO/PSYCHOTH KOOPERATIQL

LOGOPADE
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MANGELan GELDZEIT HUMANKAPITAL

KANN----WARTEN=2--MUSS |

U Interdisziplinare Kooperation

U gemeindeubergreifende Kooperation

U Spezialisierurkyersorgung alterer Menschen
U Abwanderung der Experten

U Digitalisierung

Dipl.Ing 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,
Physio Psycho
Medikamente

Diagnostik,
Ordinationen

Vorsorge, Wohnen

Dipl.Ing G.F.Zusag
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EINZELPRAXEN/ GHZ GESUNDHEITS
SHARE aih STADT ZENTREN
R
5 MEDICUBH
SHARE

PVZ

PRIMARVERSORGUNG = FACHARZTZENTREN
7 M'IED%ICI\:AUEB MEDICUBE
m
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KOOPERATIONZEIT
EINKAUF MEDIKAMENTE
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RAUMPROGRAMM:
m 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 16 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/Behandlung 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
1 Untarsuchung/Behandiung 03 11,88 m2 23 Therapieraum 04 12,30 m2
12 Therapieraum 03 12,18 m2 24 Untersuchung/Behandlung 05 12,30 m2
ERDGESCHOR
MEDICUBE _ARZTEZENTRUM_1140 WIEN VORENTWURF M 1:100 26.11.2016 RK
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