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Formblatt zur Offenlegung maoglicher Interessenkonflikte
fir Arbeits-/Expertengruppen

gem. § 3 7 4 GOGG

Maime:

Gromium:

Wir ersuchen Sie, folgende Fragen in Hinblick auf cie Tatigkeit in oben angefihrtem Gre-
mium vollstandig und wahrhetsgemall zuy beantworten:

~Th welcher Funktion sind Sie im dsterreichischen Gesundheitswesen tiatig und welche

teren Funkoonen nehmen Sie n relevanten Institutionen und Grenmen (Berufsverbanden,

n-vertretungen, Fachgesellschatten ) wahi?
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ie Inhalte dieser Publikation geben den Standpunkt der Autorin / des Autors und nicht unec
ingt jenen des Auftraggebers wieder.

Wien, im Janner 2018
Im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
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Wenn's weh tut!

01450

Ihre talefonische
Gesundheitsberatung

Ganz plotzlich
Frosteln und die
Glieder schmerzen,

und Sie fihlen sich
richtig elend.
Was tun?

Die Nummer zu lhrer telefonischen
Gesundheitsberatung

Quelle: https://www.etsy.com/de/listing/622782937/beste-geschenk-schreibmaschine-

i ) olivetti?ga_order=most_relevant&ga search_type=all&ga view type=gallery&ga _search _que
Quelle: https://www.1450.at/1450-die-gesundheitsnummer/ rv=schreibmaschine&ref=sc_qgallery-1-

2&plkey=fcf018a07bd30748fabeb76ebd4558f0d813bcc0%3A622782937/
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» Prognose 2030 aus 2005 » Ist 2018
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Sozialwirtschaft

Demografische Entwicklung 2 Buterich
Stand: 1.1.2019

Wir stehen vor einem 30jahrigen
Anstieg mit 3 Gipfeln
Lebendgeburten -der Aufstieg beginnt morgen!

TR

Source: Marschitz, 2019

Wohnbevolkerung
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Konsequenz 1: Komorbiditatsnetzwerk
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Quelle: Klimek, 2016



Gesundheit Osterreich

LmhH * = .

Rahmenbedingungen
Eine sich verandernde HWF (,Health Work Force®)

» Arztinnen und Arzte (AM) » Pflege und MTD



Gesundheit Osterreich

lfmhH * = =

Rahmenbedingungen
Eine sich verandernde HWF (,Health Work Force®)

» Arztinnen und Arzte (AM) » Pflege und MTD

Adtersvarteillung {nach Geburtsjahr}

00
‘: bis 2025
50
0
150
iL]
i
a
L L N S8

Ei%ﬂﬂﬂﬁﬂiEEgﬁiEgiﬁﬁggﬂgigszpaﬂﬂﬁﬂﬂE

5 =

g -

a E=1

& 5



Gesundheit Osterreich

lfmhH * = =

Rahmenbedingungen
Eine sich verandernde HWF (,Health Work Force®)

» Arztinnen und Arzte (AM) » Pflege und MTD

Adtersvarteillung {nach Geburtsjahr}

150
ki) ,

150
[ |
iL]
i
a
L L N S8
Ei%ﬂﬂﬂﬁﬂiEEgﬁiEgiﬁﬁggﬂgigszpaﬂﬂﬁﬂﬂE
5 =
g -
a E=1
& 5



Gesundheit Osterreich

lfmhH * = =

Rahmenbedingungen
Eine sich verandernde HWF (,Health Work Force®)

» Arztinnen und Arzte (AM)

Adtersvarteillung {nach Geburtsjahr}

i
bis 2025
L]
T3 - e Larrs
150
Vi
MY Jos JOHE st e Abgehoogoe Oet Gesundteds. unil
& Kinh s OMegotetnite OWs Jol OeDODUTION IR nesch
secnnesthen Dansis S Hogsinanpg m
Mrd ] i e AR a0 \WOrm ity Y e Acsifiutyg)
a doc wnigon Cosanidhemborules. Parsonan, e 2
R e e i Bosien Zustrht fven Baaud Dorets msmsbon liaben A g
& [E V- ¥ . =
SIAASBASREEEI LA R423882 232323398833 Ankagesotung bis zum 3. Juni 2015 Zed
5 = Wier am 1. Jull 2018 noch keinen Gesundhetsberuf
0 : st (2B mach siner Auabildung cdar nach
g E Berufsunterbescnung), musy vor Beginn der

SerulfssusChung sinan Antieg sul Reglatriernung bei dut
zustandipen Behorde stellen




Gesundheit Osterreich

lfmhH * = =

Rahmenbedingungen
Sich verandernde Arbeitsweisen (Digitalisierung)

» Formen der Transformation

» Transformation der Geschaftsmodelle (physisch)
» Vom Bankschalter zum Onlinebanking
» Vom Reisebliro zur Buchungsplattform
» Vom Finanzamt zu finanzonline

» Transformation der Geschaftsmodelle (integrativ)
» Vom Reisebliro/Versicherungsmakler etc. zur Online-Direkt-Vermarktung

» Transformation der Geschaftsprozesse
» Vom Wirtshaus zu McDonalds

» Kunstliche Intelligenz
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» Transformation der Geschaftsprozesse

Le=faranten- Werikette des Abnehmer-
Wertketie Unternehmens Werikeita
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Aktivitatan A‘ktlullﬂlerl/f‘

Unternehmensinfrastrukiur

Personalwirtschaft

Technologieentwicklung

Beschaffung
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» Transformation der Geschaftsprozesse

Le=faranten- Werikette des Abnehmer-
Wertketie Unternehmens Werikeita
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Unternehmensinfrastrukiur
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prmare
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_ _ With the new hospital structure there is a focus on “just-in-
» Transformation der Geschal ya coneepts to ensure a fast flow of patients
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» Was kann ich an den Patienten bzw. dessen Angehorige ,auslagern®?

Source: https://www.aktuellhallbarhet.se/wp-content/uploads/2017/02/1-300117-sustainable-business-with-healthcare-in-the-nordic-region-hans-erik-henriksen.pdf
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» Transformation der Geschaftsprozesse

» Wie kann ich Patienten und andere Dienstleister besser integrieren?
Joint Emergency Reception model D

Heal
UL )

Jaint Emergency Receptions Jaint Emergency Reception department

*  Reduce the number of atuts care hospitas bom 54 -> 21
*  One entranceand one phone number
*  Discharge o taanster witnin 48 hours
* Stwuctured and high speed patlant flow
¢ Trisaw
¢ Thespedaliata the doce
v Mwa technalagy
' Flowmasters

“ealiime
¢+ CIricatinkermaion

+ Consuhdtden

+  Cocrdinto

¢ Ploning Iafarnztios

+  Erwegency Joctor or paramedic
*  Ondine 0N wnd t0G

*  Vidwu link for spusisfiat cansultatian
*  Scurd system
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» Transformation der Geschaftsprozesse
» Diabetes Disease Management der VAEB

FERTEYNE

L

https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/4/5/9/CH1417/CMS1423479059781 /2_ait_factsheet_telemonitoring_diabetes_mellitus.pdf
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Maogliche Antworten
Versorgungssystem: Chronic Disease Management (Siidtirol)

ABBILDUNG &: CHRONISCHE KRANKHEITEN IN SUDTIROL (2015) *
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Quelle: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download/
Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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ABBILDUNG &: CHRONISCHE KRANKHEITEN IN SUDTIROL (2015) *

ABBILDUNG 7: CHRONIC DISEASE MAMAGEMENT AUF GRUNDLAGE DER KAISER PERMANENTE
PYRAMIDE
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Weranrgunpebatecheints vierbeilung der Menachan mit Durchachettzaiter der Menachen
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Chronic Disease Management: Bevilkerungsmanagement

Dan richtigen Ansatz wihlen!
E= ist wichtig, dber Informetionan und des Wi=sen ru verfugen. die gine Einstufung des Rigikos darlo-
ketan Bewalkerung und die Mentifikation jener Persanan mit dem grodten Risiko esmoglichen.

Mehr als Caza
und Care
Manegomant
Stute ¥
Haben Menachan mefr alz eine chronizcha Erkrankung (Komorbiditat], wird ire Versorgung Stufe 3
unwarhiltnigmadig komplaxer und fir sie salbet brw. fir das Gegundheits- und Sorialayztem
schwisriger in der Bawaltigung. Dies macht des Cese Managament mit einam Miterbeiter in A e —
Schizgalposition [haufig sin Krenkenpfleger/eina Krankenpfiagarin] erfordarlich, der/die dia == Dellackionl ot
Versargang disser Menschen ektiv pastaltet und vermetrt. Case Managameant

Stute 2

Das Di=pase, Cere Menegement, in dem ein multiprofessionelles Teem eine gaelita-
tiv hochwer tige. avidenzhasierie Patientenversorgung arbringt. it fir den GroBiteil
der Betroffenen diesar Varsorgungesetuta angebracht. 0Lh., a5 erfolpt ein proaktives
Ver sorgungsmanegement, in dam sbgesprochene Protokolle und Versorgungspiade
zur Handhabung der spezifischen Erkraniung betolgt werden. Das Manegement wird
durch ein gutes infumationesystem untaretitzt [Patientenregister, Varsorgungs-
planung. mkegrierts ekaktronische Patientenakta].

Stute 1

Mit der richtigen Untaretitrung kinnen viels Menschen lamen, sktivin der
eigenen Versargung im Leben und im Ungeng mit der eigenen Erkrankung
mitzuwirken Dag kann ihnan helfan, Komaliketionam vorzubeugen und dis
Vesschbachterung der Krankheit oder die Entwicklung weiterer Erkrenkun-
gen ru veshindern. Der Groftail der Menschen mit chron. Erkrankungen faiit
in die=e Gruppe - in der auch kieine Yerbezzerungen grofie Auswirkungan
haben kinnen.

Gesundheitsfdrderung

Quelle: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download/
Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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» Musterversorgungskonzept
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» Musterversorgungskonzept
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Maogliche Antworten

Versorgungssystem: PHC in O

» Berufsgruppen und Kompetenzprofile
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Mdgliche Antworten )
Versorgungssystem: PHC in O

» Berufsgruppen und Kompetenzprofile

5.5.3 Langzeitversorgung chronisch Kranker und multimorbider Patienten/Patientinnen
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Maogliche Antworten
Versorgungssystem: Butzoorg (NL)

» Vernetzung und Netzwerke
» Butzoorg (NL)

4. Formal networks §

— 3. Buurtzorgteam

2. Informal networks

CLIENT

empowering and adaptive,
networkcreating, supporting.

Danze .ﬂnh.t MR E— | ;
'. e : . L L. 5 # ——
= 3 o BrixalieseVille s - AR i :

Quelle: http://www.transformldn.org/public/wp-content/uploads/2014/08/SH322_JOS-DEBLOK_PDF.pdf
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Maogliche Antworten
Versorgungssystem: Health Literacy

» Health Literacy 2.0
» Einbindung in die Gesundheitsversorgung

ABBILDUNG 8: CHRONIC CARE MODEL NACH ED WAGNER 12004

Healthy Li [ GEMEINWESEN ~ GESBUNDHEITSSYSTEM
Lving - RaBs0ucen ;
- Minor ailments ~ Long-term e i

~ conditions f

osihézT Paticef i dAzris niHrmitackaniac ol Frogsinam

Source: Yiangou, 2011 ! @
ﬁ\ warbaesarte Ergabnizas ; E : {\9

Quelle: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download/Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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Maogliche Antworten
Versorgungssystem: Health Literacy

» Health Literacy 2.0
» Geteilte Entscheidungsfindung = oft auch ,Risk Literacy"
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Figure 1. structured overview of methodnlogical issues in the economic evaluation of
personalizedmedicine
Source: Rogowski, 2013
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

«  Arztin/Arzt
' - . _.fir Allgemeinmedizin
_..FachirztinFacharzt

»  Zahnirztin/Zahnarzt Schule

*  Kliinische/r Psychologin/Psychologe !
*  Gesundheitspsychologin/-psychologe r———a_.______i

»  Musiktherapeut/in H___ Ps:vﬂifwmgrapguﬁn f
*  Apotheker/in “‘“-—-———h —_—
. Tierdrztin/Tierarzt *  Diplomierte/r Kardiotechniker/in
»  Trainingstherapeut/in || * Medizinische/r Masseur/in

|* Hebamme ‘|| » Heilmasseur/in

*  Sanititer/innen

1. Rettungssanititer/in Lehres
2. Notfallsanititer/in HIrSInse
. Medizinische Assistenzberufe
¥ Desinfektions-, Gips-, Obduktions-, Operations-,
Ordinations-, Rontgen- und Laborassistenz
(seitl.1.2013 statt Sanitdtshilfedienste und
medizinisch-technische Fachkraft)

+»  Zahnidrztl. Assistent/innen Lehre

Rot: Kammer, griin: Gesundheitsministerium,
schwarz: keine Registrierung.
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Berufe mit Pflegekompetenz in O

Gesundheits- und Krankenpflegeberufe GUKG* 2016 =~ ..uuuuussssssssssssssssssssssnssssssnsnnnnasssnnnnnnnnssssss >

Alten- Behind
Gehobener Pflegefach- Pflege- Behinderten eb mI S[rte y
Dienst GuK assisstenz assisstens Familienarb egC Heimhi

P PPTTTIYTTTLERYEELL Sozialbetreuungsberufe (15a-V 05**)

* Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
**15a Vereinbarung zwischen Bund und Lander Gber Sozialbetreuungsberufe
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Berufe mit Pflegekompetenz in O (Ausbildungsumfang und -verschrankungen)

DGKP DGKP Diplomsozialbetreuung'
Fachhochschulen Gesincheits . 3.600 Stund
180 ECTS Krankenpflegeschulen i X 1600 :'l EF’I.:.'
4.600 Stunden b
P _ P |
Pflegefachassistenz / Fachsozialbetreuung
3.200 Stunden S g 2400 Stunden
davon |.600 5td. PA 3 /” davon 1.600 S5td. PA
/it
hd .
A _ / 4 Heimbhilfe
Pflegeassistenz (PA) 400 Stunden
1.600 Stunden Unterstiutzung i der
Basisversorgun
Grundausbildungen

“Akifer bei DSE-BE in dieser ist die Unterstiatzung in der Basisversorguing umfasst
‘Fach- & Diplomniveau nur fir Altenarbeit, Behindemenarbeir und Behindermenbeglemung, Diplomnivean die Familienarbeit
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell
(Fihrungskarriere)

Lirie der Lirikan wen Linie cler Linle gar
Friepa

SGpezizbandan

DrirekBan

1, EDene ger Linis

2. Enene dor Linie

3. Ebene dor Line

4, Ebane der Lineg

8. Ebene der Linls

Source: http://othes.univie.ac.at/38724/1/2015-08-09_0303696.pdf
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Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell

(Fachkarriere)
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Maogliche Antworten

Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung
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»

WETNIOE

Klassisches Karrieremodell

(Fachkarriere)
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Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell
(Fachkarriere)
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell » Integrative Betrachtung
(Fachkarriere)
s Generalisierung
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell » Integrative Betrachtung
(Fachkarriere)
s Generalisierung
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell » Integrative Betrachtung
(Fachkarriere)
s Generalisierung
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Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell

(Fachkarriere)
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» Integrative Betrachtung
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Lebensphasenorientierung

» Ergonomie

M 105 SICHERHFIT KOMPAKT

Ergonomie
in helfenden Berufen

s roarminlonres the Aliprt et by i tnnccerdal

https://www.auva.at/cdscontent/load?contentid=10008.544643&version=1520426706



Gesundheit Osterreich

lfmhH * = =

Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Lebensphasenorientierung

» Ergonomie » Betriebliches Gesundheitsmanagement
M 105 SICHFRHFIT KOMPAKT ﬁ

Betriebliche Gesundheits-
forderung in Gsterreich

Coizpivks qu o Pyaziz 2017

Ergonomie
in helfenden Berufen

e roarrinlonres the Aliprsrrwt b i nnseerds

https://www.auva.at/cdscontent/load?contentid=10008.544643&version=1520426706 Source: http://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2018-
02 /Brosch%C3%BCre%20BGF%20Beispiele%20guter%20Praxis%202017%20bfrei.pdf
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Schlussfolgerungen

» Rahmenbedingungen

» Demographische Veranderungen in Verbindung mit limitiert verfiigbaren
Gesundheitspersonal erfordert Pragmatismus bei den Berufsgruppen hinsichtlich
neuer Versorgungsmodelle und -kooperationen

» Hohe Differenzierung/Segmentierung der Berufsgruppen nur in groRen
(spezialisierten) Einheiten

» Starkere Fokussierung auf Primarversorgung erhéht Autonomie der Berufsgruppen

» Digitalisierung bietet eine Vielzahl von Chancen kiinftige Herausforderungen zu
meistern, verandert aber Tadtigkeitsprofile

» Trennung von Dienstleister und Person
» Starkerer Fokus auf koordinierende Verfahren
» Arbeitsteiligkeit als Chance aber Imperativ zu E-Literacy
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Schlussfolgerungen

» Ausbildung in den Gesundheitsberufen
» Je breiter die (Grund-)Ausbildung, desto zukunftsfahiger

» Zugleich: Respekt fiir die anderen und Uberlappungen (=Felder fiir Kooperation)
zulassen - Model/Vision Bildungscampus (vgl. NL)

» Durchgangigkeit der Ausbildung und (erwerbs-)lebenslange Weiterqualifikation
» Generalisierung und Spezialisierung
» Digitalisierung, Digitalisierung, Digitalisierung
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Herzlichen Dank fiir die Aufmerksamkeit!



