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Bed Centricity — Probleme fiir die Patientin

Wenn das Bett im Mittelpunkt steht —

3. PSYCHISCHE BELASTUNG '

o Gefiihl, nur ,Patientin” zu sein

und nicht der Mensch.

* Keine Kontrolle tUber den Alltag

* Angst, Frustration, Hoffnungslosigkeit

- Erhohtes Risiko fiir Angst,
Depression und Riickzug

& 1. VERLUST VON
SELBSTSTANDIGKEIT

1 * Lange Zeit im Bett
» Abhangigkeit von Hilfe

A\

» Wenig Eigeninitiative moglich

- Gefiihl von Hilflosigkeit
und Kontrollverlust

o

2. BEWEGUNGSMANGEL
UND KORPERLICHE FOLGEN

* Muskelabbau
* Dekonditionierung

2.1 ERHOHTES DELIR-RISIKO

» Bewegungsmangel, Schlafmangel

* Risiko fur Druckstellen,
Thrombosen, Lungenprobleme

» Orientierungslosigkeit durch

= Mehr Schmerzen, Reizarmut und Ortswechsel

langere Genesungszeit,

weniger Kraft * Medikamente, Schmerzen, Infektionen

— Hoheres Risiko fiir Delir mit
Verwirrtheit, Angst, Unruhe,

langerer Genesung und hoherer
Komplikationsrate

‘ .-
— |  INDIVIDUALITAT
v

TagesE.Ian

7:00 Vitalzeichen
8:00 Waschen

9:00 Medikamente
10:00 Visite

4. SOZIALE ISOLATION

¢ Das Bett wird zum einzigen
Aufenthaltsort

* Wenig Kontakt und Austausch

» Kaum Teilhabe am Stationsleben |

-> Einsamkeit, Passivitat
und fehlende Motivation

5. INSTITUTION STATT

 Ablaufe nach Zeitplan
und Routinen

« Bediirfnisse der Patientin
ricken in den Hintergrund

» Wenig Mitsprache und
Selbstbestimmung

—> Versorgung nach Schema
statt nach Bedarf






OSTERRE|CH: SEHR VIELE ARZTE = ARZTE PRO 1.000 EINWOHNER (2022/23)

ABER WELCHE PROBLEME ENTSTEHEN DURCH UBERVERSORGUNG? ¢ > I =
Deutschland . _ 4,3

Schweiz o _ 4,2
(ca. 5-5,5 Arzte pro 1.000 Einwohner) OECD:Durdliachultt 0 _ 3.6

Osterreich hat im Durchsonhitt

1 ARZT AUF 178 EINWOHNER

. Y. : : Quelle: OECD Health Statistics 2023
—> Spitzenwert im internationalen Vergleich

ZU STARKE ORIENTIERUNG AUF VERNACHLASSIGUNG
. : AKUTMEDIZIN UND KRANKENHAUS ANDERER BERUFSGRUPPEN
Viele Arzte und Angebote fiihren dazu,

dass Leistungen héufiger in Anspruch
genommen werden - auch wenn sie
nicht immer notwendig sind. 5

Im internationalen Vergleich arbeiten in

Viele Krankenhausbetten und stationire Bsterreich relativ wenige Pllegepersonsn

Strukturen férdern Behandlungen im

oEE lmEE Spital statt praventiv oder ambulant. proaret.

A =N B N | « Uberlastung der Pflege

mehr Untersuchungen i BEE nan « hohe Zahl an Spitalsaufnahmen . 3 7

« mehr Kontrolltermine mEm . |[HEE hohe Entl » weniger multiprofessionelle Versorgung
mEe - y KT 1 *dniohie. Ertiassungsraten « starke Hierarchisierun

¢ mehr Krankenhausaufnahmen = ] * lange Krankenhausaufenthalte srztliche Tatiakei dg A

« mehr Operationen T I R + arztliche Tatigkeiten dominieren

Folge: Uberdiagnostik und Folge: Ressourcen flieBen in Akutmedizin Folge: Ungleichgewicht im Team,

Uberbehandlung, hohere Kosten statt in Priavention und langfristige Gesundheit weniger ganzheitliche Versorgung

o FRAGMENTIERUNG UND DOPPELGLIEISIGKEITEN e HOHE KOSTEN BEI BEGRENZTEM ZUSATZNUTZEN PARADOXON: VIELE ARZTE -

Osterreich gehort zu den teuersten TROTZDEM ;,ARZTEMANGEL“

Gesundheitssystemen Europas.

u - 1 3
. ot [___D D !! 2 = Nicht die absolute Zahl ist das Problem,
. ‘ &1 I I Viel..e Ressourcortifiiebert in; S B % sondern die Verteilung und Strukturen.

xmxewnaus AMBULANZ ORDINATION WAHLARZT * Uberdiagnostik und Akutversorgung « falsche Verteilung (Stadt-Land)

stattin ... g 3 e
* zu wenig Allgemeinmedizin
@ Privention g Allge

Viele Facharzte arbeiten parallel in verschiedenen Bereichen.

« doppelte Untersuchungen « schlechte Koordination &% Primérversorgung e Atfwa.nderung in Wahlarzt-Systeme
« Informationsverluste « ineffiziente Patientenwege ¥2 Pflege * Teilzeitmodelle
Fol Ineffizi d Stice:Kost X Gesundheitsférderung Folge: Lange Wartezeiten, uberfillte
g e Z lenz.un 'unno HISTORN. Folge: Hoher Mitteleinsatz ohne Ambulanzen, Versorgungsliicken
Belastung fiir Patient:innen ;
proportional besseren Nutzen vor allem am Land
4 = R
o Vs ZENTRALE ERKENNTNIS INTERNATIONAL ERFOLGREICHE SYSTEME SETZEN STARKER AUF: } ; .
~ - 2 PRI - e = Ziel sollte nicht sein,
~ - Das Problem in Osterreich ist weniger ein absoluter Arztemangel, e 3 =
- e dar or e maglichst viele Arzte
: % ’ zu haben, sondern die
2" e . ee® : e0e 22 & 7 (ooV ichtigen Strulttisren 0
; : @@ ' ..‘ ..‘ ) richtigen Strukturen fiir
: ' et i ; % ' " l die bestmdgliche
Fehlverteilung i tarke Krankenhaus- u wenig : u geringe Integration Primir- Interprofessionell Pfi Priventi 3
: orientierung ' Primérversorgung | von Pflege und anderen N onee ”®|> bk Koordinierte Versorgung der
ndhe o versorgung Teams kompetenz Versorgung

Bevélkerung.
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Gesundheitssystem: Unterschiedliche Interessen - begrenzte Mittel

Akteure verfolgen unterschiedliche Ziele und konkurrieren um die Verteilung der vorhandenen Ressourcen.

Versicherte

» Zugang zu allen Leistungen
* Hohe Qualitat

« Geringe Kosten / Beitrage
« Solidaritat & Fairness

S

;i Leistungs-
Versicherer Konkurrenz Konkurrenz arbrin ger
« Finanzielle Stabilitst umMittel - = T @ T = um Mittel 9
S » Angemessene Vergiitung

» Kostenkontrolle
« Effiziente Strukturen
» Nachhaltigkeit

N\ * Planungssicherheit
b + Autonomie
« Investitionsspielraum

O
1111

Staat Industrie

Versorgungsauftrag sicherstellen » Wirtschaftlicher Erfolg
Finanzierung sichern » Marktzugang
Gleichheit & Gerechtigkeit Konkurrenz * Innovationsanreize
Politische Umsetzbarkeit um Mittel * Planungssicherheit

Gemeinsame Herausforderung @/

Ziel ist eine gerechte, effiziente und nachhaltige Versorgung - trotz unterschiedlicher Interessen.
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Die Kernelemente des Gesundheitssystems von Ribera Salud

Ganzheitliche Losungen fur bessere Gesundheit - fir die Menschen und mit den Menschen.

&

Offentlich-private Partnerschaft

Partnerschaften mit 6ffentlichen
Auftraggebern, bei denen Ribera Salud
ein umfassendes Leistungsspektrum fir
staatlich finanzierte Gesundheitsprogramme
erbringt.

Integrierte Gesundheitsversorgung

Wir verwandeln fragmentierte
Versorgungssysteme in integrierte,
menschenzentrierte Gesundheitssysteme,
die sich am Bedarf der Bevélkerung
orientieren.

PPP-MODELL

000

@

INTEGRIERTE
VERSORGUNG

KAPITATIONS-
FINANZIERUNG

VERNETZUNG UND
ZUSAMMENARBEIT

000

Kapitationsfinanzierung

Gesundheit ist finanziert. Eine
Kapitationsfinanzierung ermaglicht es uns,
fur definierte Bevolkerungsgruppen
vollstandig verantwortlich und rechenschafts-
pflichtig zu sein. Unser wichtigstes Ziel ist
es, die bestmogliche Gesundheit fur die
Menschen zu erreichen. Die Kapitations-
finanzierung ist ein entscheidender Hebel
fur die Gestaltung integrierter
Versorgungsstrukturen.

8\
8.8

Vernetzung und Zusammenarbeit

Technologie ermdglicht eine bessere
Koordination und Zusammenarbeit - fiir
hohere Effizienz und bessere Ergebnisse.
Wir arbeiten nicht nur mit Krankenhausern
und Primarversorgungszentren, sondern
auch mit Anbietern im Bereich der
psychischen Gesundheit, sozialen Diensten
und der Gemeinschaft (z. B. Gemeinden,
Schulen, hausliche Pflege usw.) zusammen.
Wir sind Uberzeugt: Nicht jedes
Leistungsangebot muss im Krankenhaus
erbracht werden - entscheidend ist die
Koordination zwischen den Akteuren.

@f’ Gemeinsam fiir eine gesiindere Zukunft. Durch Partnerschaft, Verantwortung, Integration und Zusammenarbeit

schaffen wir ein nachhaltiges Gesundheitssystem mit echtem Mehrwert fiir die Menschen.
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VIVA integriertes Gesundheitssystem
Visana, SMN, Kanton Bern, Gesundheitsorganisationen



VIVA-Modell der integrierten Versorgung (Schweiz)

Patientinnen und Patienten im Zentrum - Gesundheitskoordinator:innen verbinden, begleiten und koordinieren

4

Hausarztin / Hausarzt

« Medizinische Leitung

und kontinuierliche §roses
([ | Betreuung
» Erste Anlaufstelle
in allen Fragen
* Pravention und Personliche
Friherkennung O Q Begleitung
Gum-' 1} Jemand, der zuhért
und mit lhnen den
. PO TP Weg geht.
7 . Spezialist:innen
( \ & Zentren
N/ * Hochspezialisierte Diagnostik
\“ 'l/ * und Behandlung - * Kontinuitét und
e + Enge Zusammenarbeit Sicherheit
mit dem Team Weniger Briiche, G

* Gemeinsame
Behandlungspfade

Spitéaler
+ Akutversorgung auf

E E héchstem Niveau ", °
+ Nahtlose Uberginge

+ Vermeidung von
Doppelspurigkeiten

mehr Sicherheit in jeder
Versorgungssituation.

Pravention und
Gesundheitsforderung

Fordert Gesundheit,
Selbstmanagement und
Fritherkennung.

i

Gemeinsam fiir eine integrierte Versorgung

24
£y 'i @) &
\N /7
% | =
Interdisziplinare Gemeinsame Sicherer Informations- Qualitat messen Pravention und

Zusammenarbeit Behandlungsplane austausch und verbessern

Sie stehen im Zentrum. Wir kiimmern uns um den Rest.
Personlich. Koordiniert. Integriert.

und Patienten

lhre Bedurfnisse. |hre Ziele.
Ihre Lebensqualitat.

Gesundheitsforderung

N

Gesundheitskoordinator:innen
lhre zentrale Ansprechperson

Koordiniert lhre gesamte Versorgung
Plant gemeinsam mit lhnen
Unterstiitzt, informiert und begleitet
Behalten Uberblick und sorgen fiir
eine nahtlose Zusammenarbeit

Denkt mit - vorausschauend & praventiv g

!

Koordination
und Planung

Patientinnen S
Die richtigen Leistungen

A zum richtigen Zeitpunkt.
im Zentrum o

Information

und Orientierung
Verstindliche Information
und Unterstitzung im
Gesundheitssystem,

Verbindung
aller Beteiligten

Bringt alle Fachpersonen
und Dienste zusammen.

LY,
Unterstiitzung
im Alltag

Auch bei nicht-medizinischen
Anliegen und Herasofordewngen.

Das Ergebnis

Die richtige Versorgung. Zur richtigen Zeit. Am richtigen Ort.

v/ Bessere Gesundheit und Lebensqualitat
+/ Weniger Spitaleinweisungen und Komplikationen

v/ Hohere Patientenzufriedenheit

+ Hohere Zufriedenheit bei
Angehorigen

Pflege & Spitex

« Unterstiitzung zu Hause

« Pflege und Betreuung

« Entlastung fiir Angehérige

« Koordination mit allen
Beteiligten

Rehabilitation &
Therapien
* Wiederherstellung
von Gesundheit
« Physiotherapie, Ergo-,
Logo- und weitere Therapien

« Teil des koordinierten
Gesamtplans

Soziale & psychosoziale
Unterstiitzung

+ Beratung und Begleitung

« Unterstitzung im Alltag

« Vernetzung mit
Sozialdiensten

0O
(@)

+/ Effizientere Nutzung der Ressourcen

+/ Nachhaltiges Gesundheitssystem

V I \u/ A Gesundheit verbinden.




4%

deutlich erhohte Patientenzufriedenheit
Durch bessere Koordination,

personliche Gesundheitsbegleitung,
schnelleren Zugang,

weniger Doppeluntersuchungen,
kontinuierliche Betreuung und

starkere Patientenorientierung.
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Gesundheitssysteme im Vergleich: Osterreich vs. Kaiser Permanente

F ol Kaiser Permanente
o e ‘ (USA)

Bevélkerung / 9,2 Mio. 70% 12,9 Mio. Faktor
Mitglieder (Einwohner:innen) (Mitglieder) 1,4
Anzahl Arzt:innen 52°000 25500

Arzt:innen Arzt:innen
Einwohner:innen / Faktor

- 176 505

Mitglieder pro Arzt:in 2,9
Produktivitat 34% Produktivitat Faktor
Arzteschaft 3 Arzteschaft 2,8

Hinweis: Die Produktivitat der Arzteschaft bei Kaiser Permanente ist im Vergleich zu Osterreich um das 2,8-Fache héher.
Quellen: Statistik Austria (2023), OECD Health Statistics (2023), Kaiser Permanente Annual Report (2023)
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Reform UND Revolution



@000

Gebe dem Patienten,
was er jetzt braucht.

Bedarfsgerechte Versorgung
Richtiges Angebot, zum richtigen Zeitpunkt.

Vertrauen und Zufriedenheit
Patienten fuhlen sich verstanden und
gut aufgehoben.

Bessere Gesundheit
Frihe und passende Behandlung fiihrt zu
besseren Ergebnissen.

Pravention und Stabilitat
Wir starken langfristig Gesundheit und
Lebensqualitat.

Das richtige tun. Jetzt. '

Fur den Patienten. Fir uns alle. ‘ \

S

\’

B

Dann geht es allen besser,
weil wir weniger von dem machen,
was der Patient jetzt nicht braucht.

Weniger Uberversorgung
Keine unnétigen Untersuchungen, Behandlungen
oder Medikamente.

Ressourcen sinnvoll nutzen
Unsere Zeit, unser Geld und unsere Energie flieBen
in das, was wirklich hilft.

Entlastung fiir alle
Weniger Burokratie, weniger Komplexitat — mehr Zeit
fir das Wesentliche.

Nachhaltig und wirksam
Ein gesundes System heute — flr eine bessere
Zukunft fur alle.




B o

B S0 nicht
das |assen wir

{ \ uns nNicht 5‘(‘“61?

Keine Kriege anzetteln, bei denen
man nur verlieren kann.



Gute Versorgung braucht das richtige Setting.

Verlagerung von Menge zu Qualitat — flr bessere Ergebnisse fur alle.

| !

Die Medizin hat sich weiterentwickelt.
Die Steuerung unseres Gesundheitsystems
muss es auch.

Weniger ist nicht immer besser.
Besser ist, was wirklich zahlt.

Das Ergebnis:
Bessere Versorgung
fiir alle.

O Bessere Benandlungs-
h@ ergebnisse und mehr

Patientensicherheit

1. Mindestfallzahlen

Konzentration fir Erfahrung
und Routine

Komplexe Eingriffe erfordern

Routine und Erfahrung.

Mindestfallzahlen stellen sicher,

@
Ll

dass gentigend Erfahrung
vorhanden ist.

Hohere Fallzahlen bedeuten
bessere Ergebnisse, weniger
Komplikationen und weniger
Todesfalle.

Wir biindeln Leistungen dort,
wo Qualitat nachweislich besser ist.

Weniger Komplikationen
und Wieder-

einweisungen

Y/

-y ‘
=

v s

3. Spitalleistungsgruppen

Klare Rollen fiir eine integrierte

2. Qualitatsanforderungen
Standards fir Sicherheit,
Transparenz und Ergebnisqualitat

Verbindliche Qualitatsstandards
fiir Prozesse, Struktur und

Spitaler werden nach Leistungs-

Versorgung

2
O

Wir sichern Qualitat systematisch
— zum Wohl der Patientinnen
und Patienten.

gruppen mit klar definierten
Ergebnisse. Auftragen eingeteilt.
Messung, Transparenz und Jedes Spital ibernimmt die
Benchmarking schaffen Leistungen, die seinem Setting

Vergleichbarkeit. und Auftrag entsprechen.

Kontinuierliche Verbesserung Erganzung statt Konkurrenz —
durch Feedback, Audit und

Lernen.

@

Wir nutzen die Starken jedes Spitals
gezielt — fir die richtige Versorgung
am richtigen Ort.

fir ein starkes, vernetztes
Gesundheitssystem.

Hohere Zufriedenheit bei

Patientinnen, Angehdrigen

Ein zukunftsfahiges,
nachhaltiges Gesundheits-

0o
Effizientere Nutzung N' Y, v‘
von Ressourcen und M

Kosten und Fachpersonen

system

‘(J/) Unser Ziel: Qualitat vor Menge. Konzentration statt Fragmentierung. Kooperation statt Konkurrenz. Fiir eine Gesundheiversorgung, die wirklich wirkt.




Freundschaften stiirken unsere psychische Gesund-
heit. Entscheidend ist nicht die Zahl der Freunde,
sondern die Qualitat der Beziehunaen Menschen |




Daniel
Joseph
Walker
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