Ausgabe

Competence Center N ews Lette 1 1/2017

Integrierte Versorgung

Competence Center Integrierte Versorgung

Newsletter Ausgabe 1/2017

Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

wenngleich das neue Arbeitsjahr schon seit einiger Zeit voll im Gange ist, bietet Ihnen der
vorliegende Newsletter zunachst einen kurzen Ruckblick auf das letzte Jahr: Insbesonde-
re unser Jubilaums-Symposium, das sich bereits zum zehnten Mal gejahrt hat, und der
Gewinn des goldenen Effie scheinen mir in jedem Fall eine Erwéhnung wert.

Neben unserem téglichen Einsatz fur das Brustkrebs-Friherkennungsprogramm wird das
CCIV nicht mude, die Verbreitung des DMP Therapie Aktiv weiter zu forcieren. Selbstver-
standlich moéchte ich allen Interessierten unsere Abschlussberichte zu den Themen Kin-
der- und Jugendgesundheit sowie Multimorbiditat ans Herz legen.

Gemeinsam mit meinem Team freue ich mich auf die Herausforderungen des Jahres

2017, denen wir mit hohem Engagement begegnen werden.
Liebe GriRe,

oeon= Heote

Mag.® Romana Ruda
Netzwerkmanagerin
CCIv

o Aktuelles aus dem CCIV und der Gesundheitspolitik Seite 2
« Veranstaltungen Seite 12
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Aktuelles aus dem CCIV

10. CCIV Symposium ,,Die Kunst des Guten Alterns“

Am 1. Dezember 2016 fand im Haus der Inge-
nieure im ersten Bezirk in Wien das bereits
10. Symposium zur Integrierten Versorgung
statt. Den Veranderungen einer dlter werden-
den Gesellschaft Rechnung tragend, widmeten
sich rund 130 Expertinnen und Experten aus
dem Gesundheits- und Sozialwesen dem The-
ma ,,Die Kunst des Guten Alterns — Integriert
versorgt zu einem langen Leben bei guter
Gesundheit” und stellten Uberlegungen zur
Entwicklung praventiver und interventioneller
Strategien zur Forderung von Healthy Ageing

vor.

Prominente Erdffner waren Sektionsleiterin
Mag.? Edeltraud Glettler aus dem Sozialminis-
terium und Dr. Martin Schaffenrath, stellver-
tretender Vorsitzender des Hauptverbandes

der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager.

Die beiden inhaltlichen Schwerpunkt ,add life
to years” und ,un/iiberwindbare Hiirden*
wurden sowohl aus wissenschaftlicher Sicht
wie auch praktischer und sozialpolitischer
Sichtweise beleuchtet. So sprach der Demo-
graph Dr. Marc Luy Uber Determinanten von
Gesundheit und Langlebigkeit; das folgende
Impulsreferat von Sektionsleiter Dr. Clemens
Auer ,Primdrversorgung neu denken” zeigte
Starken wie auch Schwachstellen des osterrei-

chischen Gesundheitswesens auf.

Das Geriatrie Netzwerk Karnten (OA Dr. Walter
Miiller, Prim. Dr. Georg Pinter, Univ. Prof. Dr.
Herbert Janig, Dr. Dieter Schmidt) stellte drei
vom Netzwerk initiierte Projekte zur Verbesse-
rung der Gesundheit alterer Menschen vor:
Trans Pro, Geriatrische Remobilisation, Mobile

Hauskrankenpflege.
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Uber die massiven Auswirkungen einer zu-
nehmend multimorbiden Gesellschaft, die auch
drastische gesellschaftlich-6konomische Effek-
te hat, referierten Mag.® Daniela Rojatz,
Univ.Prof." Regina Roller-Wirnsberger und
Dr." Andrea Kdolsky. Mag.® Daniela Rojatz
stellte das Konzept ,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus als Ausgangspunkt flir patienten-

zentrierte integrierte Versorgung” vor.
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Die Gerontologin Univ.Prof.” Regina Roller-

Wirnsberger stellte die Frage (iber die Not-
wendigkeit gesellschaftlicher Veranderungen,

um mit der Multimorbiditadt in einer alternden
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Bevolkerung umzugehen und ortete hier

enormen Bedarf an Umstrukturierungen.

SchlieRlich behandelte Dr."™ Andrea Kdolsky
das Spannungsfeld Patient-Zeit-Wirtschaft-
lichkeit.

In der abschlieBende Podiumsdiskussion ,Ge-
sund altern: Eigenverantwortung versus Ver-
antwortungsarmut diskutierten: Dr." Magda-
lena Arrouas, stellvertretende Sektionsleiterin
im Bundesministerium fiir Gesundheit und
Frauen, Mag. Alexander Herzog, stellvertre-
tender Obmann der Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft, Dr. Ernst Pichl-
bauer, Gesundheitsokonom, Dr. Erich
Schmatzberger, Direktor des Hauptverbandes
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
und Mag.? Dr." Andrea Wesenauer, Direktorin
der Oberosterreichischen Gebietskrankenkas-

se.

Das Reslimee der Veranstaltung: Fiir ,gesundes
Altern”, d.h. fur eine Gesellschaft, die mog-
lichst viele Lebensjahre in guter Gesundheit
verbringen soll, braucht es Gesundheitskompe-
tenz.
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Auch wenn es in diesem Bereich bereits viele
Ansatzpunkte gibt, ist dafiir in Osterreich noch
reichlich Handlungsbedarf gegeben. Austausch
und Vernetzung unterschiedlicher Handlungs-
partner sind unerldsslich, um mit der Heraus-
forderung einer dlter werdenden Gesellschaft
mit all ihren Begleiterscheinungen umgehen zu
lernen und in weiterer Folge Losungen fir eine
strukturierte Vorgehenswese im 0Osterreichi-
schen Gesundheitssystem zu finden. Wir ms-

sen jetzt die Weichen dafir stellen.

Samtliche Unterlagen zum Symposium sind

online auf www.cciv.at abrufbar.

Aktuelles aus dem CCIV

DMP ,, Therapie Aktiv —

Diabetes im Griff”

Mit 2016 ging ein arbeitsintensives, jedoch

Therapie Aktw

lassen uns zuversichtlich auf ein mindestens

auch erfolgreiches Therapie Aktiv-Jahr zu Ende: ebenso erfolgreiches Jahr 2017 blicken.

Es konnten 245 neue Arztinnen und Arzte fir IFES-Umfrage und Pressegesprich

das Programm gewonnen werden, das waren
mehr als doppelt so viele, als im Jahr davor. Ein Fiir einen guten Start sorgen die Ergebnisse der
aktuellen Meinungsumfrage von IFES unter
DMP-Arztinnen und nicht am DMP teilneh-

menden Arztinnen. Diese zeigen, dass die teil-

schones Zeichen dafir, dass der eingeschlage-
ne Weg der richtige ist und der kontinuierliche
Einsatz aller im DMP tatigen Personen langsam

Friichte tragt. Diese positiven Entwicklungen nehmenden Arztinnen gerne in und mit Thera-
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pie Aktiv arbeiten. Bei der offenen Frage nach
den Vorteilen des Programms werden spontan
primar die strukturierte Begleitung und Kon-
trolle des Therapieprozesses, die gesteigerte
Compliance der teilnehmenden Patientlnnen
sowie die Starkung der Arzt-Patienten-

Beziehung genannt.

Unter den abgefragten Aspekten werden die
Vorteile des DMP lberwiegend im therapeuti-
schen Nutzen, in der Unterstlitzung der Diabe-
tesbehandlung auf neuester wissenschaftlicher
Grundlage sowie der Entlastung durch die Er-
innerung an wichtige Therapieschritte und
Untersuchungen gesehen. Auch das Informa-
tions- und Schulungsmaterial fiir die PatientIn-
nen findet weitgehend Anklang.

Mehrheitlich sieht man Vorzlige auch noch im
Know-How-Gewinn durch die Mdglichkeit der
Fortbildung bzw. auch in der zusatzlichen Qua-
lifizierung und Motivierung der Ordinationshil-

fen.

Die Gesamtzufriedenheit mit dem Programm
ist Gberwiegend sehr gut bis gut, der Nutzen
fur Patientinnen und Arzte wird gewiirdigt und
84 Prozent wirden das Programm auch ihren

Kolleglnnen weiterempfehlen.

Die gewonnenen Rickmeldungen wurden am
Mittwoch, den 15. Februar 2017 im Rahmen
eines Pressegesprachs vor zahlreich erschiene-

nen Journalisten von Fach- und Laienmedien
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prasentiert. Als Referenten waren Univ.Prof.
Dr. Thomas Wascher, Prim. Dr. Reinhold Pon-
gratz, Dr." Susanne Rabady (OGAM) und Elsa
Pernecky (Osterreichische Diabetiker Vereini-
gung) am Podium vertreten, die aus der jewei-
ligen Rolle heraus unterstiitzend fur das Pro-
gramm argumentierten. Die wichtigsten Er-
gebnisse der Arztlnnen-Umfrage wurden von
Georg Michenthaler vom Institut IFES prasen-

tiert.

Gerade die Meilensteine des zehnjahrigen
Bestehens und des Angebots in nunmehr allen
Osterreichischen Bundeslandern sind eine gute
Gelegenheit, um sich bei allen Therapie Aktiv-
Teams fir ihr unermidliches Engagement fir
einen kontinuierlichen Programmfortschritt zu
bedanken. Der Dank gilt natirrlich auch den
Therapie Aktiv Arztinnen und Arzten, die den
Menschen mit Diabetes schon bisher so tat-
kraftig beistehen. Gleichzeitig gibt dies aber
auch Anlass, weitere niedergelassene Arztin-
nen und Arzte zu motivieren, an diesem Pro-
gramm teilzunehmen, das sowohl fiir die Be-
troffenen als auch fiir die Behandelnden nitz-
lich, hilfreich und erfolgreich ist. Das Ziel der
Sozialversicherung war, ist und bleibt, allen
Menschen mit Diabetes dieses Programm in
Wohnortndhe anbieten zu kénnen und weitere
Programme fiir andere Indikationen zu etablie-

ren.
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Aktueller Umsetzungsstand

Dt Aktuell tf‘llnehmende Aktuell teilnehmende
Arzte Patienten

Burgenland 8 550
Kéarnten 91 1.598
Niederosterreich 202 8934
Oberosterreich 375 13.155
Salzburg 125 3105
Steiermark 359 11.204
Tirol 12

Voerarlberg 82 1.920
Wien 229 15.294
Summe 1.483 56.460

Stand: 01.02.2017

Das Programm Therapie Aktiv wird nun in allen
Bundeslandern angeboten, seit Anfang 2017
auch in Tirol.

Derzeit profitieren bereits 56.460 Typ-2-Dia-
betikerlnnen (rund 20 % aller medikamentos
behandelten Typ-2-Diabetikerinnen in Oster-
reich) bei 1.483 teilnehmenden Arztinnen und

Arzten von den Vorteilen des Programms.
Feedbackberichte

Die Feedbackberichte fiir alle teilnehmenden
Arztinnen und Arzte werden im Februar 2017
versandt. Berlicksichtigt wurden die Dokumen-
tationsbdgen ab dem Jahr 2016. Der informati-
ve Schwerpunkt liegt in diesem Jahr bei den

Therapiezielen und -vereinbarungen.
Schautafeln

Zur Unterstitzung des Arzt-Patienten-Ge-

sprachs im Rahmen von Therapie Aktiv wurden
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in Kooperation mit der OGAM 5 Schautafeln
erstellt.

Die Schautafeln wurden Ende Janner 2017 an
alle am Programm teilnehmenden Arztinnen
und Arzte in Osterreich versandt.

Damit ist es den Therapie Aktiv Arztinnen und
Arzten kiinftig besser moglich die wichtigsten
Themen rund um Diabetes mellitus Typ 2 ein-

fach und anschaulich zu erklaren:

o Blutgefile

e Insulin wirkt wie ein Schlissel

o Wirkung der Kohlenhydrate auf den Blut-
zucker bei Diabetes mellitus Typ 2

e Essen Sie.../Bewegungsempfehlungen fur
Erwachsene

o Mogliche Folgeerkrankungen

Kongress fiir Allgemeinmedizin Graz (Novem-
ber 2016)

Im vergangenen Herbst wurde zum ersten Mal
eine innovative Idee pilotiert, um neue Arztin-
nen und Arzte fiir das Programm zu gewinnen.
Im Rahmen des 47. Kongress der Allgemein-
medizin in Graz wurde ein ,Glamour-
Fotoshooting” mit Therapie Aktiv Informati-
onsstand, Fotowand und Visagistin angeboten,
um einmal abseits der sonst Ublichen An-
sprachemethoden Arztinnen und Arzte ,,anzu-
locken” und mit ihnen ins Gesprach zu kom-
men. Die Aktion fand unter den Kongressbesu-
chern groflen Anklang. Neben zahlreichen be-
geisterten Riickmeldungen direkt vor Ort ka-
men auch ca. 150 Gesprdache mit Allgemein-
medizinerinnen zustande. Aufgrund der positi-
ven Reaktionen wird das Fotoshooting im Jahr
2017 auch bei den Kongressen in Grado und

Velden bzw. noch einmal in Graz durchgefiihrt.
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Am Samstag, 26.11.2016, wurde im Rahmen
des Kongresses auch die Therapie Aktiv Basis-
ausbildung erstmals bei einem 0&sterreichwei-
ten Kongress angeboten. Herr Dr. Horvath
brachte in einem medizinischen Update den
Arztlnnen die neueste Evidenzlage nahe und
Frau Dr. Rabady berichtete aus lhrer langjahri-
gen Erfahrung mit dem Programm und konnte
wertvolle Tipps zur einfachen Umsetzung von

Therapie Aktiv geben.
Wintertagung Lech (Janner 2017)

Die 16. Osterreichische Wintertagung fir All-
gemeinmedizin der OGAM (Osterreichische
Gesellschaft fiur Allgemeinmedizin) fand heuer
von 15.-21.01.2017 in Lech am Arlberg statt.
Am 19.01.2017 wurde in diesem Rahmen eine

Aktuelles aus dem CCIV

Osterreichisches Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm

Informationsveranstaltungen und Vortrage

2016 konnten wir viele Frauen Uber Vortrage
und Informationsstande erreichen. Dr." Mari-
anne Bernhart wurde von verschiedenen Mig-
rantinnenvereinen eingeladen, wo sie mit Un-
terstlitzung von Dolmetscherlnnen Frauen mit
Migrationshintergrund das BKFP naher brach-
te. Gleichzeitig sind in diesem Jahr zwei grol3e
Unternehmen — Palfinger und Roche — an die
Koordinierungsstelle herangetreten, mit der
Bitte Vortrage fur Mitarbeiterlnnen zu organi-

sieren, um der Belegschaft das Thema naher zu
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Therapie Aktiv Basisausbildung angeboten, die
von vielen Besuchern sehr gut angenommen
wurde. Die Vortragenden Frau Dr. Rabady
(Niederosterreich) und Herr Dr. Aczél (St. Gal-
len) brachten einen Uberblick iiber neueste
Evidenzen zum Thema Diabetes und konnten
den Teilnehmerinnen viele praktische Tipps zur
konkreten Umsetzung des Programms in der
Ordination mitgeben. Am Nachmittag stand
noch ein Qualitatszirkel zum Thema , Therapie
Aktiv - in der Praxis umgesetzt” auf dem Pro-
gramm, in dem der organisatorische Ablauf zur
optimalen Umsetzung des Programms in der
Ordination das zentrale Thema war. Bei einem
Informationsstand konnten sich die Arztinnen
und Arzte zusitzlich ndher Giber Therapie Aktiv

informieren

friih
erkennen

bringen. 2017 werden Aktivitaten dieser Art

weiter fortgesetzt.
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Ein EFFIE fiir das BKFP

Das Osterreichische Brustkrebs-Friher-
kennungsprogramm freut sich tber eine du-
Rerst begehrte Auszeichnung: Die Informati-
onskampagne wurde mit einem goldenen EFFIE
AWARD pramiert. Die Verleihung des EFFIE
Awards in der Kategorie Soziales fand im Rah-
men der diesjahrigen EFFIE-Gala der Internati-

onal Advertising Association (IAA) am 8. No-

Aktuelles aus der Gesundheitspolitik

Demenzstrategie

Im letzten Jahr wurde unter hoher partizipati-
ver Beteiligung und durch Koordination seitens
der Gesundheit Osterreich GmbH die dsterrei-
chische Demenzstrategie ,Gut leben mit De-
menz“ erarbeitet. Die nunmehr vorliegenden
Wirkungsziele und Handlungsempfehlungen

sind unter http://www.demenzstrategie.at/

abrufbar. Sie dienen in weiterer Folge als
Grundlage fiir ebenfalls breit aufgestellte Um-

setzungsiberlegungen.
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vember im Gartenbau Kino in Wien statt.

Der IAA Effie Award zdhlt zu den weltweit an-
erkanntesten und begehrtesten Auszeichnun-
gen fiir Werbung und Marktkommunikation.
Jedes Jahr werden jene Kampagnen ausge-
zeichnet, die bezogen auf das eingesetzte
Budget optimale Wirkung zeigen.

Mag. Andreas Obermaier (Direktor
WGKK), Mag.® Renate Jaksic (Fessler
Werbeagentur), Dr." Vera Russwurm
(Starmoderatorin  und Unterstitzerin
des Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramms), Dr." Marianne Bernhart (Pro-
grammverantwortliche  Medizinerin),
Mag.® Nina Roth (WGKK / Offentlich-
keitsarbeit Brustkrebs-Friherkennungs-
programm), Mag.? Birgit Steinbauer
(Mediacom), Jorg Fessler (Fessler Wer-
beagentur)

Aktuelles aus der Gesundheitspolitik

Diabetesstrategie

Anfang 2016 startete auf Initiative des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit und Frauen
die Entwicklung einer &sterreichischen Diabe-
tesstrategie. Das unter intensiver Beteiligung
zahlreicher Expertinnen und Experten erarbei-
tete Papier wird Ende Marz im Rahmen einer

Abschlussveranstaltung im BMGF prasentiert.
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Aktuelles aus dem CCIV

Bericht ,Rundum versorgt — Multimorbiditat im Alter”
erschienen

Chronische Erkrankungen und Multimorbiditat
stellen im 21. Jahrhundert eine groRe Heraus-
forderung im Management von Patientinnen
und Patienten dar und stehen bereits seit eini-
gen Jahren im Fokus zahlreicher gesundheits-
politischer Bemiihungen. Mit der héheren Le-
benserwartung geht einerseits die generelle
Zunahme von altersbedingten Erkrankungen
einher und andererseits nimmt die Wahr-
scheinlichkeit zu, zeitgleich an mehreren chro-
nischen Erkrankungen, also an Multimorbidi-
tat, zu leiden. Neben den Auswirkungen dieser
Entwicklungen auf der Individualebene eroff-
net sich auch auf der systemischen Ebene ein
Spannungsfeld, da das Gesundheitswesen ei-
nen effizienten Umgang mit den vorhandenen

Ressourcen sicherstellen muss.

Diese Entwicklung nahm das CCIV zum Anlass
und fiihrte zunachst eine Analyse der Versor-
gungssituation multimorbider geriatrischer
Personen in Osterreich anhand einer Sekundér-
datenanalysen auf Grundlage der Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung 2006/2007 sowie
eine Auswertungen von Abrechnungsdaten der
Sozialversicherungstrager durch. Zudem wur-
den Expertinnen und Experten aus unter-
schiedlichsten Versorgungsbereichen befragt.
Darauf aufbauend wurde ein umsetzungstaug-
liches Versorgungsmodell erarbeitet, das an
den identifizierten Handlungsfeldern ansetzt,
internationale Entwicklungen (v.a. das Versor-

gungsmodell Multimorbiditat, das im Rahmen
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der Joint Action ,,Chronic Diseases and Promo-
ting Healthy Ageing across the Life Cycle” erar-
beitet wurde) bericksichtigt und die die abge-
leiteten Empfehlungen in Hinblick auf einen
Modellvorschlag konkretisiert. Dazu wurden
vier interdisziplinare Arbeitsgruppen gebildet,
in denen jeweils Teilbereiche des in diesem
Bericht skizzierten umsetzungstauglichen Ver-
sorgungsmodells fiir Osterreich erarbeitet

wurden.

Competence Center
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»Rundum versorgt — Multimorbidit&t im Alter”

Das konzipierte Umsetzungsmodell sollte ide-
alerweise in der Praxis in Form zweier Pilotpro-
jekte in unterschiedlichen Settings auf eine

universale Umsetzbarkeit geprift werden.

Der Bericht steht per Ende Mérz auf unserer
Website www.cciv.at unter Download/ Ab-

schlussberichte online zur Verflgung.
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Aktuelles aus dem CCIV

Endbericht , Nahtstellenmanagement in der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Auffilligkeiten” — druckfrisch!

Kinder und Jugendliche sind eine bedeutungs-
volle Zielgruppe bei der Entwicklung von Stra-
tegien, Konzepten und Planen im Rahmen der
Gesundheitsversorgung. Daher war es dem
CCIV der osterreichischen Sozialversicherung
auch im vergangenen Jahr 2016 erneut ein
Anliegen, sich der integrierten Versorgung von

Kindern und Jugendlichen zu widmen.

Konkret stand 2016 die psychische Gesundheit,
welche aufgrund der steigenden Pravalenz von
psychosozialen Beeintrachtigungen bei Kindern
und Jugendlichen in den letzten Jahren ver-
starkt fir gesundheitspolitische Diskussionen
sorgte, im Mittelpunkt unserer Betrachtungen.
Besonderes Augenmerk lag dabei auf der Iden-
tifizierung moglicher Schnittstellenproblemati-
ken an den extra- und intramuralen Versor-
gungsibergangen zur Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie.

Der inhaltlich besonders auf Netzwerkarbeit
ausgerichtete Bericht gibt durch das Aufzeigen
dieser Schnittstellen und die Identifikation von
damit verbundenen Problembereichen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zielgerichtete

Handlungsempfehlungen ab und dient als
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Nahtstellenmanagement in der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit psychischen Auffélligkeiten

Identifizierung konkreter Problembereiche an den Schnittstellen zur Kinder- und
Jugendpsychiatrie mit Fokus auf Netzwerke
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Dieser Bericht ist ein Produkt der WGKK im Rahmen des Competence Centers Integrierte Versorgung

Grundlage fir eine zukiinftige Umsetzung in
der Praxis in den einzelnen Regionen.

Der Bericht kann auch online auf unserer
Homepage www.cciv.at unter Download/ Ab-
schlussberichte jederzeit abgerufen werden.
Gedruckte Exemplare kdnnen bei Bedarf unter

der E-Mail Adresse office-cciv@wgkk.at gerne

angefordert werden.


http://www.cciv.at/
mailto:office-cciv@wgkk.at
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Aktuelles aus dem CCIV

Kinder und Jugendgesundheit - Integrierte Versor-
gungsmodelle im Vormarsch

Die Schaffung von weiteren Primarversor-
gungseinrichtungen mit multiprofessionellem
Angebot ist eines der zentralen Anliegen der
Gesundheitsreform. Demgemall wurden bzw.
werden bereits in den einzelnen Bundeslan-
dern integrierte Versorgungseinheiten ausge-
baut.

Wien — (Oktober 2016) Eréffnung des Kinder-
medizinischen Zentrums (KIZ) Augarten. Zu-
kiinftig sollen weitere Versorgungsleistungen
aus den Bereichen Kinderphysiotherapie, Lo-
gopddie, Ergotherapie und Kinderpsychologie
schrittweise integriert werden. Erganzend zum
medizinisch-therapeutischen Spektrum werden
Kinderkrankenschwestern/-pfleger, Diatolo-
ginnen/Didtologen und Hebammen vor Ort

sein.

Oberoésterreich — (November 2016) Das neue
Kinder- und Jugendkompetenzzentrum (KIJUK)
St. Isidor wurde eroffnet. Neben dem multipro-
fessionellem Versorgungsangebot stehen Bera-
tungs- und Unterstitzungsangebote fiir die

ganze Familie zur Verfligung.

Tirol — (November 2016) Pilotprojektstart mit
der Eroffnung des Diagnostik- und Therapie-
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zentrums forKIDS. Das multiprofessionelle
Team setzt sich aus den Berufsgruppen Klini-
sche Psychologie, Ergotherapie, Physiotherapie
und Logopadie zusammen.

Die angefiihrten Zentren biindeln therapeuti-
sche, padagogische, psychosoziale und medizi-
nische Leistungen unter einem Dach und legen
somit den Schwerpunkt auf den Auf- und Aus-
bau von multiprofessionellen Versorgungs-
strukturen mit niederschwelligen Zugang. Wei-
tere Bundeslander, wie beispielsweise Karnten
stehen ebenfalls in den Starléchern, integrierte

Versorgungsmodelle auf den Weg zu bringen.

Auch in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung sind bereits die Weichen gestellt
worden. Im Burgenland (Eisenstadt und Ober-
wart) wurden vergangenen Jahres zwei Ambu-
latorien fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
etabliert, in welchen mehrere Berufsgruppen
zusammenarbeiten. In der Steiermark sind
ebenso zwei Ambulatorien (Graz und Weiz)
geplant, welche in bestehende psychosoziale
Beratungsstellen integriert werden sollen.
Weitere Standorte fiir 2018 sind bereits im
Gesprach.



Ausgabe

Newsl| etter Ve

Competence Center
Integrierte Versorgung

Aktuelles aus dem CCIV

Personelles

Bettina Maringer neue Netzwerk-

koordinatorin im Hauptverband

Wir begriiRen Mag.? Bettina Maringer als neue
Netzwerkkoordinatorin, die in dieser Funktion
Herrn Mag. Sascha Miiller ablést. Frau Mag.?
Maringer studierte Gesundheitswissenschaften
an der UMIT in Tirol und unterstiitzt seit 2011
die Abteilung Evidenzbasierte Wirtschaftliche
(EWG) des
Hauptverbandes bei Evidenzanalysen und

Gesundheitsversorgung

Gerald Gredinger neu im Team des CCIV

Als Nachfolge von Mag. Christopher Gfrerer,
der mit Jahreswechsel bei der Salzburger Ge-
bietskrankenkasse eine neue Herausforderung
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Leitlinienerstellung (Arznei & Vernunft) sowie
bei Themen rund um Medizinprodukte, Kinder-
und Jugendgesundheit, nicht-arztliche
Gesundheitsberufe, Berufsgruppen-

Kompetenzprofile und neue Priméarversorgung.

Im Erstberuf war sie als Didtologin im
Gesundheitszentrum der SVA der gewerblichen
Wirtschaft in Wien tatig, wodurch sie (ber
langjahrige  Erfahrung in  strukturierten,
multidisziplinaren Adipositas- und
Diabetesschulungen verfiigt. Seit 2011 ist sie
Mitglied der
Erndhrungskommission  (NEK), die die

Nationalen

Bundesministerin flir Gesundheit und Frauen in
allen Angelegenheiten der
gesundheitsbezogenen Erndhrungspolitik be-
rat. AuBerdem wirkt Frau Mag.? Maringer als
Expertin bei der Entwicklung der

Osterreichischen Diabetesstrategie mit.

angenommen hat, konnte Dr. Gerald Gredin-
ger gewonnen werden. Seit Februar 2017 un-
terstiitzt er das CCIV-Team. Er absolvierte das
Studium der Soziologie an der Uni Wien. Dar-
Uber hinaus hat er das Joint-Masterprogramm
Studies in European Societies an den Universi-
taten Bielefeld und St. Petersburg erfolgreich
abgeschlossen. Gerald Gredinger promovierte
an der Uni Trier zum Dr. phil. Vor seiner Tatig-
keit im CCIV-Team war er jahrelang am IFES
(Institut fur empirische Sozialforschung GmbH)
flr diverse Studien zustandig.
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Veranstaltungen

Termine Friihjahr 2017

Zukunftskonferenz 2.0 , Interprofessionalitdt in der Priméarversorgung” - Graz 07. bis 08. April

Geriatriekongress 20. bis 22. April
Geriatrie: Wissen und Forschung fiir ein gelingendes Alter(n) - Wien

17" International Conference on Integrated Care - Dublin. 08. bis 10. Mai

20.Wissenschaftliche Tagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health 11. bis 12. Mai

4. Fachtagung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 15. Mai
"Versorgung gemeinsam gedacht" - Wien

Nationales Symposium Integrierte Versorgung - Bern 14. Juni

Sonstiges
Bucherscheinung

Aktuelle und kiinftige Anforderungen an das
Gatekeeping im  praklinischen Bereich
(Christoph Redelsteiner)

Der Rettungsdienst wird als rund um die Uhr
erreichbare Einrichtung zunehmend mit Auf-
gaben der nicht dringlichen ,einfachen” sozia-
len, pflegerischen und medizinischen Primar-
versorgung konfrontiert. Wie miissten die
Strukturen eines Gatekeeping fiir , Akutfalle”
aussehen, um die Versorgung zu gewdhrleis-

ten? Modelle der internationalen Patienten-
Impressum

Verantwortlich fur den Inhalt
Mag.? Romana Ruda

Redaktion
CCIV Team
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lenkung werden verglichen. Sieben standardi-
sierte Fallbeispiele zeigen die unterschiedli-
chen Reaktionsmuster von 25 Rettungsdiens-
ten aus 17 européischen Nationen und den
USA.

Moglichkeiten der Adaptierung von Einsatz-
und Dispositionsstrategien und Uberlegungen
zu Formen der Vernetzung zwischen den Insti-
tutionen, den pflegerischen und sozialen Ein-
richtungen werden dargestellt.

Kontakt

Competence Center Integrierte Versorgung
c/o Wiener Gebietskrankenkasse
Wienerbergstralle 15-19

1100 Wien

Homepage: www.cciv.at

E-Mail: office-cciv@wgkk.at

Tel.: (+43 1) 601 22-1995

Fax: (+43 1) 601 22-1996
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