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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

Abgrenzungen

Wichtige Abgrenzungen

System Versorgung Behandlung
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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

Abgrenzungen

Behandlungsebene
Gut behandeln heiBt, richtige Leistunqg (Diagnose, Intervention, ...) vorzunehmen

MOTIVATION
NOILVAILON

Gut versorgt heil’t, der richtige Patient zur richtigen Zeit beim richtigen Arzt
(Versorgung ermoglicht die Behandlung)
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Abgrenzungen
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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

Abgrenzungen

Ca. 400 -500 mal pro Minute (tiglich, 18 Stunden pro Tag)
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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

Abgrenzungen

Svstemeben

Das System kann NICHT versorgen oder behandeln

Das System regelt (bestenfalls steuert) die Versorgung
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OECD Health Statistics 2015; WHO Global Health Expenditure Database; eigene Berechnungen
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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

Abgrenzungen
Wichtige Abgrenzungen
Pravention Kuration Rehabilitation Pflege Palliation
> Primar » Diagnose L P sammee) Mobil Mobil
Spez. Ambulant Ambulant Stat. Stat.
»Sekundar Stationar Langzeit
> Tertiair 4 P> Therapie Temporar
Mobil
Ambulant
Stationar
» Nachsorge <«
— Geriatrische Rehabilitation <
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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

Abgrenzungen

Wichtige Abgrenzungen

Pravention Kuration Rehabilitation Pflege Palliation

Einteilung aus rein organisatorischen Grunden

Versorgungsrelevant NICHT Behandlungsrelevant
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In einem integrierten System sind die MaBnahmen (alle, nicht nur arztliche) der Pravention,
Kuration, Rehabilitation, Pflege und Palliativbehandlung so aufeinander abgestimmt, dass
Patienten zum richtigen Zeitpunkt, an der richtigen Stelle die richtige Leistung erhalten.
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Patienten NUR Offentlich!
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In einem integrierten System sind die MaBnahmen (alle, nicht nur arztliche) der Pravention,
Kuration, Rehabilitation, Pflege und Palliativbehandlung so aufeinander abgestimmt, dass
Patienten zum richtigen Zeitpunkt, an der richtigen Stelle die richtige Leistung erhalten.
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In einem integrierten System sind die MaBnahmen (alle, nicht nur arztliche) der Pravention,
Kuration, Rehabilitation, Pflege und Palliativbehandlung so aufeinander abgestimmt, dass
Patienten zum richtigen Zeitpunkt, an der richtigen Stelle die richtige Leistung erhalten.
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,Patienten” ,<Zustandigkeiten® System?
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In einem integrierten System sind die MafRnahmen (alle, nicht nur arztliche) der Pravention,
Kuration, Rehabilitation, Pflege und Palliativbehandlung so aufeinander abgestimmt, dass
Patienten zum richtigen Zeitpunkt, an der richtigen Stelle die richtige Leistung erhalten.
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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

Was heif3t das in der Praxis!

Gd. Leonding
27.388 Einwohner

OSG - Versorgungsregion 41:
OO Zentralraum Linz

Ca. 390 Kassenarzte
7 Spitaler mit 150 Ambulanzen

Sozialsprengel Linz-Land:
Sozialhilfeverband Linz-Land
9 Pflegeheime
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Ist es realistisch, dass alle so aufeinander abgestimmt sind, dass keine Fehlversorgung
stattfindet, oder wenigstens keine Diskriminierung (Pflichtsysteme!)?

Und wenn ja, missten doch alle sehr ahnliche Regulierungen haben - warum gibt es
dann aber so viele Korperschaften mit unterschiedlichen Finanzierungsstrukturen?
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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

IST-Situation ambulante Versorgung Osterreich

Ambulante Versorgung

Spitalsambulanzen Ambulatorien Kassenarzte Wahlarzte
10 KAG 10 KAG ASVG / SoV (36 KK) Ausbildungs-
Ordnung
Angestellte Arzte Selbstindige UND ,Schein“selbstand.
angestellte Arzte Arzte Selbstandige
Arzte

Sachleistung Sachleistung Sachleistung

»Kein®“ Katalog 14 Honor, 14 Honoratkataloge
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IST-Situation ambulante Versorgung Osterreich

Ambulante Versorgung
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Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

IST-Situation ambulante Versorgung Osterreich

Ambulante.Versorgung
Facharzt-Zentren Aufnahme-Stat. PHC Spitalsambulanzen — Ambulatorien Kassenarzte Wahlarzte
? 10 KAG ? 10 KAG 10 KAG ASVG [ SoV Aushildungs:
) ,. Ordnung
Angestellte? Arzte Angestellte Arzte  Selbst. Arzte Angestelle Arzte ~~ Selhstandige UND schein"Selbstand.
Angestelte At~ Arte Selbstandige
Ante
Sachleistung Sachleistung Sachleistung Sechesung Sihlisng Sallny

»kein® Katalog
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H £
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Und alles mit v6||ig-freiem Zugang, divergierenden Anreizen und
politischen Zustandigkeiten (Machtfragen)

14 Honorarkataloge




Versorgungszone Nord Versorgungszone Sid Versorgungszone Ost

Versorgungszone West

80%

11: Burgenland- | 31: NO Mitte 32: 33: 34: Thermen- 35: 91: Wien- 92: Wien- 93: Wien-
60% Nord Waldviertel Weinviertel region Mostviertel Mitte-Siidost West Nordost
40%
o B _ _ O B
0% —_— — — [— ~ —
B | B = .
-40% _— - —— e PR
-60%
-80% _— P
| 42: Burgenland-| 21: Kirnten- 22: Kérnten- 61: Graz 62: Liezen 63: Ostliche 64: 65: West- 66: Westliche
60% | Siid Ost West QOharsteier- Oststeierm /Stidsteiel Obersteie

ark ark 1ark

40% |
o = H m |m ] H

_ | R — — — —
" ] - | - |
-20%
-40%
-60%
-80%
®* 51:Salzburg- |  52:Pinzgau-  41:00 42: 00 43: 44: Pyhm- 45: 46: Innviertel
60% Nord Pongau- Zentralraum Zentralraum Miihlviertel Eisenwurzen Traunviertel-
o | Lungau Linz Wels Salzkammer-

gut

20% .
P — . — — — [ 5 S [ — -
I N
-40%
-60% |
-80%
%% " 81:Rheintal- 82: 71: Tirol- 72: Tirol-West 73: Tirol- 74: Osttirol
e%  Bregenzerwald Vorarlberg- Zentralraum Nordost
o Siid "
" m Kassenarzte
20%
0% s — — - o || | ] - - — -

-20%

-40%

-60%

-80%




Versorgungszone Nord Versorgungszone Sid Versorgungszone Ost

Versorgungszone West

80%

11: Burgenland- | 31: NO Mitte 32: 33: 34: Thermen- 35:
60% Nord Waldviertel Weinviertel region Mostviertel
40%
20%’ - FA
N |
-40%
-60%
-80%
92 Burgenland-| 21: Karnten- 22: Kéarnten- 61: Graz 62: Liezen 63: Ostliche
60% Siid Ost West Obersteier-

mark

40% |

20%

0%

-20%

-40%

-60%

-80%

80%

51: Salzburg- |  52: Pinzgau-
60% Nord Pongau-
Lungau
40% |
20%
% | —— __ | e 1
-20%
-40%
-60% |
-80%
% 81:Rheintal- 82:
eo%  Bregenzerwald Vorarlberg-
Siid

40%

20%

0%

-20%

-40%

-60%

-80%

— N

41: 00
Zentralraum
Linz

71: Tirol-
Zentralraum

i

42: 00
Zentralraum
Wels

72: Tirol-West

B

“B

43:
Miihlviertel

73: Tirol-
Nordost

44: Pyhrn-
Eisenwurzen

74: Osttirol

—"m

64:

Oststeiermark

“B

45:
Traunviertel-
Salzkammer-

gut

|

65: West-
/Sudsteier-
mark

-

46: Innviertel

93: Wien-
Nordost

66: Westliche
Obersteier-
mark

-

m Kassenarzte

® plus Kassenamb
und Spitalsamb.




mhv Versorgungszone Ost

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2012 (0SG 2012)
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e-Card Erstkonsultationen pro Einwohner
ALLGEMEINMEDIZIN
aus der Sicht des Patientenwohnortes*

BIG.

Business Intelligence

AM

Erstkonslutationen pro
Einwohner

0O 2,2-25
0 2,5-28
Grafische Darstellung by BIG © 2014 ;':: :';
Keinekommerzielie Nutzung 0 3:5- 3:0
Osterreich gesamt
Anzahl der Erstkonsultationen gesamt Druchscnittliche Erstkonsultationen/EW
Allgemeinmedizin: 25.162.993 Allgemeinmedizin: 31

*Patientenwohnort: Ort an den die e-Card geschickt wurde.



e-Card Erstkonsultationen pro Einwohner
REGIOMED-FACHARZTE exkl. AM
aus der Sicht des Patientenwohnortes*

4 )

BIG.

Business Intelligence

Erstkonslutationen pro
Einwohner

O1,7-21

O2,1-24
Grafische Darstellung by BIG © 2014 g :.:: ;.:
Keine kommerzielle Nutzung - 3:1 - 3:4

Osterreich gesamt

Anzahl der Erstkonsultationen gesamt Druchscnittliche Erstkonsultationen/EW
Regiomed-Facharzte exkl. AM: 22.267.773 Regiomed-Facharzte exkl. AM: 2,5

*Patientenwohnort: Ort an den die e-Card geschickt wurde.



Ist die Niederlassung sicher? Eine Umfeldanalyse

Wo gehen unsere Patientenstrome hin? ins Spital

Acute care hospital discharges per 100 :AB:EL‘;

>g ™= Bulgaria
<
== Czech Republic
m@= Denmark
mlle= Finland

P= Hungary
W= |celand
ofe= Ireland
e [taly

== nited Kingdom

(o]
I
2015 7

European health for all database (HFA-DB); World Health Organization Regional Office for Europe Health Policy International
Updated: July 2016 Strategic Advisory Group
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Suchbild: wo werden Patienten behandelt?

BMASK

PRIKRAF

sonstige Ertrage

BMFJ (FLAF)

KFA

BMEIA

BM)
BMG

Ausland

GOeg

- Aufwendungen

. Ertrage/Einnahmen

//

GFF

1 In der Grafik wurden aus Vereinfachungsgriinden keine ,inneren Stréme” des Bundes beriicksichtigt, bspw. wurden Mittel des FLAF,
die Uber das BMGF an den Hauptverband flossen, nur in der Verbindung BMG-HV dargestellt.

KA
AZ
HM
RD

SON
FAF

Kur-und Krankenanstalten

Arztinnen und Arzte (niedergelassene)
Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel
Rettungsdienste

Sonstige Gesundheitsdienstleistungen
Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung

FVors.

BMLVS

Gemeinden
BMI

sonstige Aufwendungen

FGKK
F Vors
BGA
GOG
Priv

KFA

KSF

% Die GroRe der Kreise war bestimmt durch die Ertrage (Einnahmen) und Aufwendungen (Ausgaben), die iiber diese Instituti-
onen flossen, wodurch , Drehscheiben” der Gesundheitsfinanzierung besonders deutlich erkennbar waren. Die Starke der
Linien (Pfeile) veranschaulicht die Hohe des Finanzierungsstroms und zeigt die wichtigsten finanziellen Beziehungen.

Ausgleichsfonds der GKK LGF Landesgesundheitsfonds

Fonds fiir Vorsorge( jen) uchungen und Gesundheitsforderung ~ BURGEF  Burgenlandischer Gesundheitsfonds
Bundesgesundheitsagentur SAGES  Salzburger Gesundheitsfonds
Gesundheit Osterreich GmbH GFF Gesundheitsforderungsfonds
KV-Beitrage der Versicherten sowie Leistungen an Private und Vereine KV Krankenversicherungstrager

Krankenfiirsorgeanstalten

Quellen: BMF; BMGF; BMASK; Hauptverband; Land Burgenland; Land Salzburg; KFA; Linder; Gemeinden; RH



- Aufwendungen

' In der Grafik wurden aus Vereinfachungsgrinden keine ,inneren Strome” des Bundes beriicksichtigt, bspw. wurden Mittel des FLAF,

BMFJ (FLAF) e_-i"/gl/;/

Woher kommen die Gelder fur die Spitalsambulanzen

Abbildung 2: Mittelfliisse im Gesundheitssystem (aggregiert)*?
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Gemeinden

? Die GraRe der Kreise war bestimmt durch die Ertrage (Einnahmen) und Aufwendungen (Ausgaben), die iber diese Instituti-
onen flossen, wodurch ,Drehscheiben” der Gesundheitsfinanzierung besonders deutlich erkennbar waren, Die Starke der
Linien (Pfeile) veranschaulicht die Hohe des Finanzierungsstroms und zeigt die wichtigsten finanziellen Beziehungen.

Ausgleichsfonds der GKK LGF

Landesgesundheitsfonds
Fonds fiir Vorsorge{Gesunden) hungen und dheitsforderung  BURGEF  Burgenlandischer Gesundheitsfonds
Bundesgesundheitsagentur SAGES  Salzburger Gesundheitsfonds
Gesundheit Osterreich GmbH GFF Gesundheitsforderungsfonds
KV-Beitrage der Versicherten sowie Leistungen an Private und Vereine KV Krankenversicherungstriger
Krankenfiirsorgeanstalten

Quellen: BMF; BMGF; BMASK; Hauptverband; Land Burgenland; Land Salzburg; KFA; Lander; Gemeinden; RH



Woher kommen die Gelder fur die Defizite der Spitalsambulanzen

Abbildung 2: Mittelfliisse im Gesundheitssystem (aggregiert)*?
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' In der Grafik wurden aus Vereinfachungsgriinden keine ,inneren Strome" des Bundes beriicksichtigt, bspw. wurden Mittel des FLAF,
die Gber das BMGF an den Hauptverband flossen, nur in der Verbindung BMG-HV dargestellt.

KA Kur-und Krankenanstalten

AZ Arztinnen und Arzte (niedergelassene)
HM  Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel
RD Rettungsdienste

SON  Sonstige Gesundheitsdienstleistungen
FKAF  Ausgleichsfonds fur die Krankenanstaltenfinanzierung

FGKK
FVors

Priv
KFA

? Die GroRe der Kreise war bestimmt durch die Ertrage (Einnahmen) und Aufwendungen (Ausgaben), die iiber diese Instituti-
onen flossen, wodurch ,Drehscheiben” der Gesundheitsfinanzierung besonders deutlich erkennbar waren, Die Starke der
Linien (Pfeile) veranschaulicht die Hohe des Finanzierungsstroms und zeigt die wichtigsten finanziellen Beziehungen.

LGF Landesgesundheitsfonds

Ausgleichsfonds der GKK

Fonds fiir Vorsorge{Gesunden) hungen und dheitsforderung  BURGEF  Burgenlandischer Gesundheitsfonds
Bundesgesundheitsagentur SAGES  Salzburger Gesundheitsfonds
Gesundheit Osterreich GmbH GFF Gesundheitsforderungsfonds
KV-Beitrage der Versicherten sowie Leistungen an Private und Vereine KV Krankenversicherungstriger
Krankenfiirsorgeanstalten

Quellen: BMF; BMGF; BMASK; Hauptverband; Land Burgenland; Land Salzburg; KFA; Lander; Gemeinden; RH



Woher kommen die Gelder fiir die niedergelassenen Arzte

Abbildung 2: Mittelfliisse im Gesundheitssystem (aggregiert)*?
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Was wir daraus lernen

Zwischen-Facit!

(1) Sowohl die Systemebene, als auch die Versorgungsebene ist
hochgradig fragmentiert und wird von einer Unzahl an Akteuren und
intransparenten Quersubventionierungen bestimmt

(2) Entsprechend dem Vetospielertheorem, kann sich nur was andern, wenn
die Zahl der Akteure drastisch kleiner wird — ob sich was andert bleibt
trotzdem fraglich, Veranderung wird nur wahrscheinlicher
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Physicians, Density per 1 000 population (head counts)
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Der Arztemangel

Share of doctors aged 55 years and over, 2000 and 2013 (or nearest year)
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Geschatzter jahrlicher pensionsbedingter Ersatzbedarf
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Medical graduates, Per 100 000 population
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Geschatzter jahrlicher pensionsbedingter Ersatzbedarf
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Was heiBt Versorgungswirksamkeit
Welcher Arzt ist jetzt versorgungswirksam?
Versorgungswirksamkeit

Wenn richtiger Patient zur richtigen Zeit beim richtigen Arzt richtige Leistung erhalt
effektive und effiziente (= gute) Versorgung

Hausarzt Hautarzt Ambulanz )
Patient et Patient
MIT OHNE
Hautarzt Warze
Warze Ambulanz
Apotheke

Und was praferiert unser Gesundheitssystem?

Versorgungswirksamkeit =
Funktion aus E-Card-Kontakten bzw. Kassenumsatzen

versorgungswirksam ist nicht, wer Patienten abschlieBRend behandelt,
sondern, wer mit ihm (Kassen) Umsatz macht
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it N

Point of Care — ein Verglei¢
mit Danemark

Kurativer Bereich im
Zeitvergleich 2007 - 2014
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2007
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Statistics Denmark , http://www.dst.dk/en/ STATISTIK AUSTRIA http://www.statistik.at/ ;

eigene Rechnungen, eigene Darstellung

75 und mehr
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2014

DK Hausarzt m O DK Facharzt m O

_ﬂ

15 bis unter 30 30 bis unter 45 45 bis unter 60 60 bis unter 75 75 und mehr

Statistics Denmark , http://www.dst.dk/en/ STATISTIK AUSTRIA http://www.statistik.at/ ; Health Policy International
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Wo steht PHC?

Wo steht PHC?

tertiars

Versorgung

sekundare

Versargung

Primarversorgung

Selbstversorgersystem

steyert |
koordiniert
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Wenn wir 2014 das Gesundheitssystem Danemarks gehabt hatten

Hausarzt Facharzt ® Ambulanz Spital
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Statistics Denmark , http://www.dst.dk/en/ STATISTIK AUSTRIA http://www.statistik.at/ ; Health Policy International
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NEIN — den Dénen geht es nicht schlechter als den Osterreichern — im Gegenteil

11.8. Strong limitations in daily activities in adults aged 65 years and over, European countries, 2013
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Die Danen haben weniger Arzte

Physicians per 100 000

B Pl s e s

== Austria
mles Denmark :
= Germany .
Um das zu erreichen,

braucht man nicht endlos
viele Arzte

European health for all database (HFA-DB); World Health Organization Regional Office for Europe Health Policy International
Strategic Advisory Group
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Struktur-Qualitat

Personal in der Primirversorgung von England und Osterreich
(pro 100.000 Einwohner)

England

Osterreich

100

m Medizin Administration

Quelle England: NHS 2017. Quellen Osterreich: OAK 2017; Korsatko, S. 2014
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