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Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

es vergeht kaum eine Woche, in der die neuen Primarversorgungsstrukturen in Osterreich
kein Thema sind, sei es die Berichterstattung Uber das seit langerem in Diskussion ste-
hende einschlagige Gesetz, sei es die Information Uber die Eréffnung einer weiteren neu-
en Primarversorgungseinheit. Die neuen Priméarversorgungsstrukturen werden gewiss
auch eine wichtige Rolle fir die Integrierte Versorgung einnehmen. Genau diesem Thema
werden wir uns im Herbst in unserem CCIV Symposium widmen, zu dem ich Sie an dieser
Stelle herzlich einladen mochte.

Liebe Grile,

lowearne Haote

Mag.? Romana Ruda
Netzwerkmanagerin
CClv

o Aktuelles aus dem CCIV Seite 2
o Terminankiindigung Seite 6
« Veranstaltungen Seite 7
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Aktuelles aus dem CCIV

Therape Aktw

Osterreichische

Diabetes-Strategie

Im Jahr 2016 wurde in einem breit angelegten 2. Diabetesreduzierende Umwelt / Um-
Konsultationsverfahren, in den sich Vertrete- feldfaktoren férdern

rinnen und Vertreter der Sozialversicherung 3. Erkrankte zum eigenstandigen und
sowie das CCIV eingebracht haben, intensiv an kompetenten Umgang mit Diabetes
der Osterreichischen Diabetes-Strategie gear- befdhigen

beitet. Diese wurde nun im Rahmen einer Ab- 4. Integrierte Versorgung konzipieren,
schlussveranstaltung am 29. Marz 2017 im implementieren und sicherstellen
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen 5. Wissen und Kompetenz der Gesund-
prasentiert. heitsberufe aufbauen, vernetzen und
Das strategische Expertlnnen-Papier halt die transparent machen

wichtigsten Wirkungsziele und Handlungsemp- 6. Wissen generieren und evidenzbasier-
fehlungen zum Thema Diabetes fest und um- tes, qualitatsgesichertes Handeln un-
fasst neben einer optimalen Behandlung und terstiitzen

Therapie der Krankheit auch die Friiherken-

nung von Diabetes bzw. praventive Malinah- Uber die daraus abgeleiteten Handlungsemp-
men. Darliber hinaus spielt auch der Health-in- fehlungen konnte der Idealzustand einer opti-
all-Policies-Ansatz eine wichtige Rolle in der malen Diabetesversorgung inklusive Praventi-
Strategie, um die Wirkung nicht nur auf die in on und Friherkennung abgebildet werden.
Osterreich lebenden Menschen zu fokussieren, Wohlwissend, dass erst das in weiterer Folge
sondern auch die Gestaltung der Umwelt nach geplante, an die Strategie ankniipfende Umset-
dem Motto ,,Make the healthier choice the zungskonzept maRgeblich dafiir verantwortlich
easier choice” mit zu berticksichtigen. Dement- sein wird, auf welcher Ebene und mit welchen
sprechend erfolgte fiir die Kernthemen Praven- konkreten Schritten der Herausforderung Dia-
tion, Diagnose, Therapie und Versorgung, Wis- betes begegnet werden soll, ist die Diabetes-
sen / Kompetenz der Gesundheitsdienstean- Strategie aus Sicht des CCIV eine sinnvolle bzw.
bieter und Forschung /Qualitatssicherung die unumgangliche Initiative, die Pravention dieser
Formulierung von konkreten Wirkungszielen, Volkskrankheit sowie die Versorgung von Men-
die den mittel- bis langfristigen Weg hinsicht- schen mit Diabetes auszubauen und zu opti-
lich des Umgangs mit der ernstzunehmenden mieren. In diesem Sinne sieht das CCIV dem
Krankheit vorgeben sollen. Diese lauten: Umsetzungsplan erwartungsvoll entgegen und

wird sich auch in diesen Prozess konstruktiv
1. Steigern der diabetesbezogenen Ge- einbringen.
sundheitskompetenz in der Bevolke-

rung
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Osterreichisches Brustkrebs-
Friiherkennungsprogramm

Ergebnisse des ersten Evaluationsberichts

Das Bundesministerium fur Gesundheit und
Frauen (BMGF), die Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) und die Koordinierungsstelle
prasentierten am 5. April 2017 in einem Pres-
segesprach die Ergebnisse der ersten Pro-
grammevaluation Uber die Jahre 2014 — 2015,
hinsichtlich der Assessment-Dokumentation bis
August 2016. Aus dem Bericht geht hervor,
dass das 2014 gestartete  Brustkrebs-
Friherkennungsprogramm  Wirkung  zeigt.
Durch eine Vielzahl an MaBBnahmen, die insbe-
sondere die niedergelassenen Radiologinnen

und Radiologen getragen haben, konnte die

Pressegesprach Erster Evaluationsbericht: Ge-

schaftsfiihrende Sektionsleiterin fiur 6ffentliche

Gesundheit und medizinische Angelegenheiten
im BMGF
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Qualitat der Untersuchungen laut einer Analy-
se der GOG gesteigert werden. Und mehr als
die Halfte der teilnehmenden Frauen ging be-
reits kurz nach Erhalt des Einladungsbriefes der
Sozial-versicherung zur Untersuchung. Der
internationale Vergleich zeigt, dass die Teil-
nahmerate damit im erwartbaren Bereich liegt.
Handlungsbedarf gibt es bei der Assessment-
Dokumentation ohne die eine valide medizini-
sche Evaluierung des Programms nicht vorge-

nommen werden kann.

Der gesamte Bericht steht auf der Seite des

BMGF zum Download bereit.

Dr." Magdalena Arrouas,

Mag.? Romana Ruda, Leiterin des

Brustkrebs-
gf_‘_"??'_'“o’“’ Friherkennungsprogramms,
Dr." Vanessa Kaib-Sanyal, Leite-
rin der Geschaftsstelle Koopera-
tionsgemeinschaft Mammografie
in Deutschland und Eva
Kernstock, MPH, Geschaftsbe-

reichsleiterin der GOG


http://bmgf.gv.at/home/Brustkrebsevaluierung
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Posterprasentation Multimorbiditat

Im Rahmen der 20. wissenschaftlichen Tagung
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public
Health am 12. Mai in Eisenstadt war das CCIV
mit einem Poster zum Thema ,, Multimorbiditat
und assoziierte Kosten in Osterreich — eine
Abschatzung anhand von Abrechnungsdaten
der Osterreichischen Sozialversicherungstra-
ger” vertreten. Die quantitative Analyse wurde
im Rahmen der Projektentwicklung eines um-
setzungstauglichen integrierten Versorgungs-
modells fiir multimorbide geratierische Patien-

tinnen und Patienten erstellt.

Aktuelles aus dem CCIV

Big Data ist in aller Munde. Die Verarbeitung
von groRen Datenmengen ist im Prinzip schon
immer eine Kernkompetenz der Sozialversiche-
rungstrager. Jedoch schreien die Daten auch
formlich danach auch im Kontext der Integrier-
ten Versorgung genutzt zu werden. BIG DATA
spielt dabei auf mehreren Ebenen eine gewich-
tige Rolle:

« Feststellen von Inzidenz/Prévalenz
¢ Auffinden von Risikogruppen
« Therapievergleich in Bezug auf Kosten
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CCIV goes (even more) BIG-Data

o Therapievergleich in Bezug auf Wir-
kung
e Evaluierung...

Der grol3e Vorteil der BIG-Data Strategie liegt
im N=ALLE ANSATZ. Als konkretes Beispiel sei
das Projekt ,,Chronische Herzinsuffizienz” ge-
nannt wo mittels BIG DATA eine Abschatzung
der leitlinienkonformen Verschreibungspraxis
von Medikamenten erfolgt.
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MaRnahmenpaket 2020 zur Kinder- und Jugendge-
sundheit

Das neue ,Malinahmenpaket Kinder- und am MaBnahmenpaket und wirkt dementspre-
Jugendgesundheit 2020“ der Sozialversiche- chend an der Verbesserung der Kinder- und
rung wurde von der Tragerkonferenz im Juni Jugendgesundheit mit.

2016 beschlossen. Dieses MaRnahmenpaket
Das MaRnahmenpaket gilt fiir die Jahre 2016

bis 2020 und die Schwerpunkte orientieren

hat im Fokus, wesentliche Ansatze in der Pra-

vention, Versorgung und Wissensgewinnung zu

verfolgen. Das CCIV beteiligt sich dieses Jahr sich maRgeblich an der Zielsteuerung Gesund-

mit vier konkreten Zielsetzungen heit bzw. der Gesundheitsreform:

Schwerpunkte MaBnahmenpaket 2020

. . . Ein gesundes chancengerechtes Aufwach-
Forcierung der Bereiche Gesundheitsférde- g" ] 8 )
1. . R sen fir alle Kinder und Jugendliche soll
rung und Pravention il .
gewahrleistet sein.
) Positionierung der Kinder- und Jugendge- Der ,Health in all Policies“-Ansatz soll
' sundheit im politischen Umfeld verfolgt werden.
Versorgungsprozesse, bei denen gemein-
same (Finanzierungs-)Verantwortung von
3 Bedarfsgerechte und standardisierte Losun- Sozialversicherung und Landern besteht,
' gen fiir Patientinnen sollen gemeinsam finanziert werden und
sind so gestaltet, dass PatientInnen nur
eine Ansprechstelle haben.
Multidisziplinare Einrichtungen sind oft
Wirkungsvolle Steuerung des Zu- der ,,Best Point of Service” im Rahmen der
4, gangs/Versorgung iiber multidisziplindre Ein- | Versorgung von Kindern und Jugendli-
richtungen chen. Dies ist in der Bedarfsplanung zu
bericksichtigen.
. - . Fundiertes Wissen im Bereich Diagnostik
Verbesserung der Wissensbasis tiber das Leis- ] & i
5. und Behandlung von Entwicklungsstorun-
tungsgeschehen
gen soll geschaffen werden.
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Save the Date! 11. CCIV Symposium zur Integrierten
Versorgung

0

(D

Das diesjahrige CCIV Symposium findet

Wann: am 8. November 2017

Wo: im Haus der Musik, Seilerstitte 30,
1010 Wien statt.

Unter dem Titel:
Primarversorgung - Wegbereiter

fiir den integrierten Versor-

gungansatz

Legaldefinition Primarversorgung: , Die allge-
meine und direkt zugdngliche erste Kontaktstel-
le fiir alle Menschen mit gesundheitlichen Prob-
lemen im Sinne einer umfassenden Grundver-
sorgung. Sie soll den Versorgungsprozess koor-
dinieren und gewdhrleistet ganzheitliche und
kontinuierliche Betreuung. Sie berticksichtigt
auch gesellschaftliche Bedingungen.”

(83 Z 7 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz)

Da sich die Herausforderungen der Zukunft
lassen wohl nur kooperativ erfolgreich bewal-
tigen lassen, kommt der Integrierten Versor-
gung eine immer gréRere und unumgangliche
Bedeutung zu. Primarversorgungseinrichtun-
gen sind ideal, um jenen Patientinnen, die
Bedarf an speziellen Programmen haben, einen
niederschwelligen Zugang zu diesen zu bieten.
Angebote der Integrierten Versorgung fiir spe-
zielle Subpopulationen sollten in der Primar-
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versorgung verankert werden, um die Kontinu-
itdt der disziplinibergreifenden Behandlung zu

gewahrleisten.

Gerade im Osterreichischen Gesundheitswe-
sen, das ein relativ fragmentiertes System dar-
stellt, ist es von groRter Bedeutung, die profes-
sionellen und organisatorischen Grenzen zu
Uberwinden, den Patienten mittig zu positio-

nieren und das Team um ihn herum zu bilden.

Das diesjahrige Symposium soll aufzeigen,
welche wichtige Rolle die Priméarversorgung fir
den Zugang zu Programmen der Integrierten

Versorgung spielt.

An den Programmdetails wird gerade gearbei-
tet, Sie konnen sich aber schon jetzt gerne
anmelden: Anmeldung CCIV Symposium 2017

Aktuelle Informationen zum Symposium finden
Sie laufend auf unserer Website (unter dem

Titel Wissensmanagement).


mailto:office@cciv.at?subject=Anmeldung%20Symposium%202017&body=Hiermit%20melde%20ich%20mich%20zum%2011.%20CCIV%20Symposium%20%22Prim%C3%A4rversorgung%20%E2%80%93%20Wegbereiter%20f%C3%BCr%20den%20integrierten%20Versorgungsansatz%22%20verbindlich%20und%20kostenpflichtig%20an.%0D%0AName%3A%0D%0AInstitution%3A
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Veranstaltungen
Termine Sommer 2017

Kinder- und Jugendgesundheits-Kongress — Krems/Donau 21./22. Juni

Multidisziplindrer Kurs und Befunderkurs fiir das OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik im Rahmen des Osterreichischen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm
— MedUni Wien 7./9. Juli

Herzinsuffizienz 2017 - Dreilandertreffen — Thun/Schweiz 21. bis 23. September

Sonstiges

Schonen Sommer!

e

- einen schénen, erholsa-
“men und vor allem
~ sonnigen Sommer! o

Das CCIV wiinscht bereits

e g
Impressum
Kontakt
Verantwortlich fiir den Inhalt Competence Center Integrierte Versorgung
Mag.? Romana Ruda c/o Wiener Gebietskrankenkasse
Wienerbergstralle 15-19
1100 Wien
Redaktion Homepage: www.cciv.at
CCIV Team E-Mail: office-cciv@wgkk.at

Tel.: (+43 1) 601 22-1995
Fax: (+43 1) 601 22-1996
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