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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

ich denke fiir uns alle ist 2020 ein aufregendes Jahr gewesen und in vielen Belangen nicht
so gelaufen, wie wir es geplant hatten. Die Entwicklungen rund um COVID-19 haben uns
vor neue Herausforderungen gestellt und in manchen Themenfeldern durchaus aus der
eigenen Komfortzone herausgeholt.

Far das CCIV bedeutet dies, dass auch wir im Hinblick auf unsere Veranstaltungen auf ein
online Setting umstellen mussten. Sehr gerne hatte ich viele von lhnen im Rahmen
unseres diesjahrigen Symposiums personlich begri3t, doch leider ist uns das — trotz
relativ spatem Termin in der Hoffnung, dass wieder Normalisierung eintritt — in diesem Jahr
nicht moglich. Wir werden unser Bestes geben, das spannende Thema Anreizsysteme mit
hochrangigen Expertinnen und Experten in einem online Format zu diskutieren.

Fir die letzten Tage und Wochen in diesem Jahr wiinsche ich Ihnen und lhren Familien
alles Gute.

Bleiben Sie gesund!

o= Pucte

Mag.a Romana Ruda, MA MBA

14. CCIV Symposium Integrierte Versorgung
,»oinn oder Unsinn von Anreizsystemen® -
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2.12.2020 von 9-14 Uhr

Last Call fur Kurzentschlossene

Freuen Sie sich auf ein spannendes Programm, welches
den Bogen Uber Verhaltensforschung und Grundlagen
der Verhaltenssteuerung, die Ansatze im
Gesundheitswesen mit besonderem Augenmerk auf
Nudging hin zu aktuellen Erfahrungsberichten zur
Umsetzung in der Praxis, spannt.

Als Vortragende konnten wir gewinnen:

e Dr.in Sophie Karmasin, Meinungs- und
Motivforscherin, Psychologin und Betriebswirtin, In-sight
Austria 1— Kompetenzzentrum Verhaltensékonomie IHS
* Dr. Mathias Krisam, Mediziner und
Sozialwissenschaftler, Grinder und Geschaftsfiihrer von
Jauft.”

e Dr. Gerhard Furtmdiller, Betriebswirt und
Motivationsexperte, Senior Lecturer am Department fur
Management an der WU Wien

» Dr. Arno Melitopulos, Fachbereichsleiter in der
Osterreichischen Gesundheitskasse

e Dr.in Sabine Haas, Leiterin des Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen, wissenschaftliche Mitarbeiterin der
,Gesundheit Osterreich GmbH*

e Dr.in Maren Michaelsen, wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Institut fir Integrative
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung an
der Universitat Witten/Herdecke in Deutschland

Auf Grund der aktuellen Lage rund um COVID-19 wird
das 14. CCIV Symposium erstmals virtuell stattfinden.
Die Teilnahme ist heuer kostenlos.

Anmeldungen bitte unter:
https://register.gotowebinar.com/register/318042575458
6346768

Weitere Informationen zum Programm finden Sie auf
unserer Homepage unter www.cciv.at. Fir Fragen und
weitere Informationen steht lhnen auch das
Tagungsbiiro (office.cciv@oegk.at ) gerne zur
Verfligung.
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Multimorbiditat

Ergebnisse der Befragung zum Folder
»o9chmerztherapie im Alter” — Zusammenfassung

Im Rahmen der Arbeiten rund um ein geriatrisches Assessment
fur die Primarversorgung (,CCIV-Assessment") inkl.
weiterfihrender Pfade fir Diagnostik und Behandlung wurde
vom CCIV in Zusammenarbeit mit dsterreichischen
Schmerzspezialistinnen und -spezialisten der Folder
,Schmerztherapie im Alter* erarbeitet. Uber den Sommer fand
die Praxistestung des Folders ,Schmerztherapie im Alter” statt.
Die Befragung erfolgte simultan postalisch und im Rahmen einer
Online-Befragung, wobei 34 % der Teilnehmerinnen/Teilnehmer
die Online-Erhebung wahlten.

Insgesamt haben 83 Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner aus 9
Bundeslandern (14 % mit OAK-Diplom in Geriatrie, 18 % mit
OAK-Diplom spezielle Schmerztherapie) an der Befragung
teilgenommen.

Es wurden sowohl verschiedene Aspekte zur Gestaltung und
Handhabung des Folders, als auch Aussagen zum Inhalt und
zur Anwendung in der Praxis erhoben, welche die Befragten auf
einer Skala von 1 bis 5 bewerten konnten.

In Bezug auf die Handhabbarkeit und Gestaltung lagen die
Mittelwerte zwischen 1,6 und 2: ,Trifft zu“ (siehe Abbildung 1).
Abbildung 1: Bewertung hinsichtlich Gestaltung und
Handhabung

(,Wie bewerten Sie den Folder beztglich der folgenden
Aspekte?)

‘Wie bewarten Sie den Folder baziiglich der folgenden Aspakte?
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Im Zusammenhang mit Inhalt und Anwendung in der Praxis
wird der Folder ebenfalls von 85 % als positiv bewertet (siehe
Abbildung 2).



Abbildung 2: Bewertung hinsichtlich Inhalt und Anwendung
in der Praxis (,Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen
zu?“)
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Zudem war es maoglich, uns weitere Anmerkungen zum Folder in
einem Textfeld mitzuteilen, wobei v.a. der Wunsch nach einer
elektronischen Version des Folders gedulRert wurde, an dieser
wird aktuell gearbeitet. Bei Interesse kann der Folder unter
www.sozialversicherung.at/pfade_schmerz abgerufen werden.

Chronische Herzinsuffizienz

Rahmenkonzept — Informationsveranstaltung
»vernetzte Herzen schlagen langer”
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Um das Rahmenkonzept bzw. die bisherigen Arbeiten und
Ergebnisse einem breiteren Publikum bekannt zu machen,
veranstaltete das CCIV am 11.11.2020 unter dem Titel


file:///C:/Users/p141595/AppData/Local/Temp/www.sozialversicherung.at/pfade_schmerz

.vernetzte Herzen schlagen langer!“ eine digitale
Informationsveranstaltung. Nach einigen Begrif3ungsworten
durch die Netzwerkmanagerin des CCIV, Frau Mag.a Romana
Ruda, MA MBA, die auch als Moderatorin durch die
Veranstaltung flhrte, erlduterte Frau Priv.-Doz.in Dr.in Sylvia
Reitter-Pfoertner als Projektverantwortliche kurz, wie es zur
Beauftragung des CCIV mit der Erarbeitung dieses Konzeptes
kam.

Competence Corter
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Frojekt-Timeling dber 3 lJahre

In der Folge stellte Herr Priv.-Doz. Dr. Deddo Mértl als Vertreter
der Arbeitsgruppe Herzinsuffizienz (AG HI) der Osterreichischen
Kardiologischen Gesellschaft (OKG) die Eckpunkte des
Medizini-schen Konzeptes, welches bereits im Vorjahr vom
CCIV unter enger Einbindung der Expertinnen/Experten der AG
HI (der OKG) erarbeitet wurde, vor.

Im Anschluss folgte die Prasentation der Ergebnisse zu den
bisher erarbeiteten Teilkonzepten durch die jeweiligen
Kooperationspartner bzw. Auftragnehmer des CCIV.
Nachstehend eine Liste der vorgestellten Teilkonzepte (TK)
sowie der Vortragenden:

 TK Empowerment (Sascha Fink, BSc MSc in Vertretung von
Doz. (FH) Mag. Dr. Frank Amort; FH Joanneum)

e TK Schulung der Gesundheitsberufe (Mag.a Dr.in Silvia
Neumann-Ponesch, MAS; FH Oberdsterreich)

e TK Qualitats-/Risikomanagement (Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Buchberger, MSc; UMIT)

o TK Evaluation (Dipl.Ing.in Sandra Neubauer, BSc; EPIG)

Im Zusammenhang mit dem Rahmenkonzept wurde zudem an
der TU Wien (Univ.-Prof.in Dr.in Geraldine Fitzpatrick) eine
Studie zum Thema ,Barrieren und Motivatoren zur Nutzung von
Tele-monitoring” durchgefiihrt. Die Ergebnisse/Erkenntnisse
dieser wurden von Frau Mag.a Isabel Schwaninger, BA (TU
Wien, Institute of Visual Computing and Human-Centered
Technology) prasentiert.

Im Anschluss an die Prasentationen folgten Kurz-Statements
zum Thema ,Wozu braucht es in Osterreich iberhaupt etwas
Neues - wie das Rahmenkonzept - fir die Versorgung bei



chronischer Herzinsuffizienz?*.

Herr Univ.-Doz. Dr. Martin Hilsmann (stv. Leiter der AG HI der
OKG) und Frau Prim.a Univ.-Prof.in Dr.in Jeanette Strametz-
Juranek (Arztliche Leiterin des Rehabilitationszentrums Bad
Tatzmannsdorf) beantworteten dies aus Sicht der
Herzinsuffizienz-Spezialistin/des Herzinsuffizienz-Spezialisten
und aus Sicht der Sekundar- bzw. Tertidrversorgung.

Der Frage, was es braucht, um Patientinnen/Patienten zur
Teilnahme zu motivieren, gingen Herr Christian Fabi
(Patient/Betroffener), Frau Bettina Fetz (DGKP, Landesinstitut
fur Integrierte Versorgung/HerzMobil Tirol) und Herr MR Dir.
Christoph Dachs (Prasident der Gesellschaft fiir Allgemein- und
Familienmedizin) im Rahmen ihrer Kurz-Statements nach.

Den Abschluss der Veranstaltung bildete eine Keynote zum
Thema ,Was sind die Erfolgsfaktoren, um ein Rahmenkonzept
gut in die (hausarztliche) Praxis zu bringen?“. Hier teilte Herr Dr.
Burkhard John (Vorsitzender KV Sachsen-Anhalt, Deutschland)
seine breiten Erfahrungen i.Z.m. Disease Management
Programmen (DMP) mit uns. Er ist sowohl als niedergelassener
Facharzt fur Allgemeinmedizin als auch als Experte fir DMP —
er ist Mitglied in verschiedenen Ausschiissen des G-BA
(Deutscher Gemeinsamer Bundesausschuss) und der KBV
(Kassenarztliche Bundesvereinigung) — bereits seit vielen
Jahren Kenner der Entwicklung verschiedener DMP in
Deutschland und ihrer Etablierung in der Praxis.

A/ SACHSEN
ANHALT

Was sind die Erfolgsfakioren, um ein
Rahmenkonzept gut in die (hausarztliche) Praxis zu
bringen?

Digrtale Infarmaticrsseranstaliung; Vermatzie Herzen schiagen |anger

Zwischen den Vortragsbldcken wurde eine Online-Umfrage zum
Thema ,Wie fit ist Osterreich fiir ein Disease Management
chronische Herzinsuffizienz?“ durchgefihrt. Nachstehend sehen
Sie das Ergebnis des Online-Votings:



Wie fit ist Osterreich fiir ein Disease Management chronische
Herzinsuffizienz?
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Das neue Format der Veranstaltung war naturgemaf der
aktuellen Lage rund um COVID-19 geschuldet und fur unser
Team zunachst eine grof3e Herausforderung. Eine Veranstaltung
in dieser Form war eine absolute Premiere. Der engagierten
Zusammenarbeit im Team sowie der Unterstiitzung durch
unsere Kollegin, Frau Stefanie Bachler, BSc MA; die kurzfristig
die Organisation des neuen Formats, welche zusatzliche
Arbeitsschritte im Vergleich zur herkémmlichen
Prasenzveranstaltung erforderlich machte, ibernahm, ist zu
verdanken, dass unsere Veranstaltung am 11.11.2020 ein
groler Erfolg war. Rund 60 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
folgten unserer Einladung zur digitalen
Informationsveranstaltung CHI. Aufgrund des Online-Formats
war es auch zahlreichen Interessierten aus ferneren
Bundeslandern mdglich, sich zum Rahmenkonzept und dessen
Status Quo informiert zu halten. Zudem erreichten uns
durchwegs positive Feedbacks, Uber die wir uns sehr freuten
und fir die wir uns an dieser Stelle nochmals herzlich bedanken
mochten! Fir die Zukunft nehmen wir mit, dass wir das neue
Format durchaus auch kinftig weiter nutzen wollen, birgt es
doch viele Vorteile v.a. auch im Hinblick auf eine vereinfachte
Teilnahmemdglichkeit. Das CCIV jedenfalls méchte die
Madglichkeit einer Kopplung von Prasenzveranstaltungen mit
digitaler Zuschaltung sicher auch kinftig in den Planungen
berucksichtigen.

Therapeutische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Osterreich

Im Zuge der Fusionierung innerhalb der dsterreichischen
Sozialversicherung haben sich diverse
Zustandigkeitswechsel ergeben. Die federfihrende
Bearbeitung der ,therapeutischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen® ist nunmehr im



Vertragspartnerbereich der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) angesiedelt. Wenngleich das
prioritdr zu behandelnde Thema nicht mehr im CCIV
bearbeitet wird so bleibt es jedenfalls ein wichtiges
Zukunftsthema fiir die OGK.

Neben umfassenden MafRnahmen wie der
Vereinheitlichung von Abrechnungsmodellen und der
Weiterentwicklung der Datenbasis, die das Therapie-
und Leistungsgeschehen méglichst vollstandig und
realitdtsnahe abbildet, zielen die derzeitigen
Bestrebungen auf eine Harmonisierung im Bereich der
funktionellen Therapien ab. Dafiir ist aktuell ein
strukturiertes und prozessorientiertes Vorgehen in
Bearbeitung, das auf den Gegebenheiten und
bestehenden Modellen in den einzelnen Bundeslandern
aufbaut, um eine flachendeckende sowie ausgewogene
Sachleistungsversorgung in Osterreich sicherzustellen.
mehr>>

Aktueller Stand

Im Mai 2020 erfolgte die Verdffentlichung eines

Ergebnisberichts auf der Homepage der Gesundheit
Osterreich GmbH unter folgendem Link: Gesundheit
Osterreich GmBH_Ergebnisbericht_Kindertherapien

mehr>>
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Jahresaktivitaten im Programm Therapie Aktiv

Teilnahmeentwicklung und Aktivitaten in Therapie
Aktiv:

Trotz der erschwerten Bedingungen aufgrund der Pandemie, lag
auch im Jahr 2020 der Schwerpunkt der Programmaktivitaten
auf der Steigerung der Teilnehmerlnnenzahlen. Um neue
Arztinnen und Arzte fiir Therapie Aktiv zu gewinnen, wurden
neben der dsterreichweiten Gutscheinaktion fir die E-Learning
Basisausbildung, einige Arztekongresse und
Fortbildungsveranstaltungen genutzt, um potentielle Teilnehmer
aktiv anzusprechen und fur eine Programmteilnahme zu
motivieren. Wahrend die zum Teil in den Bundeslandern
durchgeflihrten Ordinationsbesuche aufgrund der Pandemie nur


https://www.cciv.at/cdscontent/?contentid=10007.859796&portal=ccivportal&viewmode=content#BisherigeUnternehmungenimRahmenderProjektinitiative859796
https://jasmin.goeg.at/1474/1/barrierefrrei_Ergebnisbericht_Kindertherapien.pdf
https://www.cciv.at/cdscontent/?contentid=10007.859796&portal=ccivportal&viewmode=content#AktuellerStand859796

sehr eingeschrankt stattfinden konnten, wurden in den
Bundeslandern unterschiedlichste Malinahmen gesetzt, um die
Teilnahmezahlen weiterhin zu steigern. Forciert wurde
beispielsweise die Bewerbung in Fachmagazinen und in
regionalen Medien, im Rahmen der Invertragnahmeseminare, in
Vertragspartner-Zeitungen, tiber Wartezimmer TV und Uber die
Social Media Kanale von Therapie Aktiv.

Wie die Abbildung zeigt, konnte es in allen Bundeslandern zu
einem Zuwachs — dsterreichweit bei den Arztinnen um 3,98 %
und bei den Patientinnen um 8,31 % kommen. So nahmen mit
1. November 2020 bereits 1.906 Arztinnen und Arzte sowie
92.186 Patientlnnen mit Diabetes mellitus Typ 2 am Programm
teil.

Stand Ende 2019 Aktueller Stand Steigerung 2020

Arzte 1.832 1.906 3 3,98 %
Patienten B5.115 921858 r.an B31%

Patientenzuwachs nach Bundeslindern
Stand: 01.11.2020

22 507

Foliei] 10 9452
1700
15285
150 14825
12500
i)
TED
50 5, E—
plon —ﬁtl-b'\umn
L - 3171 1
= - ___...-"'"-r Smcbuyg
o S = ——— —l.:--‘-lr;-Ie
g o \.@-_\,_;._1_:\- g :_‘._‘ﬁ#;. - ) N ey
-P’-ﬂ'ﬂéﬂfﬂifﬁf P E""P-l:ﬁf" - L

2021 wird der Schwerpunkt wieder auf der Gewinnung neuer
Therapie Aktiv Arztinnen und Arzte liegen. Zudem wird es einen
verstarkten Fokus auf Patientinnen geben. Diese werden
vermehrt Uber direkte Ansprache iber das Programm informiert
und zur Teilnahme motiviert.

Aktualisierung_der Behandlungspfade:Aktualisierung_der
Behandlungspfade:

2020 ist es gelungen die Behandlungspfade in einem intensiven
Abstimmungsprozess gemeinsam mit der Osterreichischen
Diabetesgesellschaft und dem Dachverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager zu aktualisieren. Zu
den umfangreichsten Adaptionen kam es in den Kapiteln zur
blutzuckersenkenden und lipidsenkenden Therapie. Es erfolgte
eine Anpassung der Studienlage und der Substanzgruppen.
Zudem wurde dem wichtigen Bereich der Lebensstiimalnahmen
verstarktes Augenmerk geschenkt. Eine weitere Erganzung
erfolgte durch die Kapitel ,Diabetes und Psyche® sowie
,Parodontale Erkrankungen®, die in den Behandlungspfad neu




aufgenommen wur-den. Die neuen evidenzbasierten
Therapiepfade werden derzeit in der Arztinformation dargestellt,

welche ab Dezember auf der Website von
Download zur Verfligung stehen wird.

Therapie Aktiv als

In weiterer Folge wird es zur Aktualisierung der E-Learning
Basisausbildung, den Unterlagen fir die Prasenzschulung und
aller weitern, auf den Behandlungspfaden basierenden

Programmunterlagen kommen.
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Teilnahmeentwicklung und Aktivitaten in Therapie

Aktiv:

Diabetes-Warnzeichen
im Kindes- und Jugendalter
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Das CCIV beschaftigt sich bereits seit lange

rer Zeit mit der

Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus




Typ 1. Hier zeigten sich in der Vergangenheit mehrere
Handlungsfelder, wie die oftmals zu spate Diagnosestellung und
die fehlende mobile Unterstitzung im hauslichen Umfeld sowie
in Betreuungseinrichtungen, wie Kindergarten und Schulen. Um
dem Problem der zu spaten Wahrnehmung der Krankheit
entgegenzuwirken, wurden bereits 2018 Informationsunterlagen
entwickelt, um das Bewusstsein flr die frihen Warnzeichen des
DM1 in der Bevolkerung, aber auch bei Fachkraften zu steigern.
2020 kam es daher wieder zur ¢sterreichweiten Verteilung der
Materialien sowie zur Streuung der relevanten Informationen
Uber Social Media und Wartezimmer TV. Diese
Awarenessmalinahmen werden auch 2021 fortgesetzt. Kinder
und Jugendliche werden mit der Diagnosestellung stationar
aufgenommen und gemeinsam mit lhren Bezugspersonen
intensiv geschult. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
sind sie jedoch weitgehend auf sich alleine gestellt und missen
das tagliche Therapiemanagement zu Hause und in den
Kindergarten und Schulen selbstandig durchfiihren. Hierbei sind
die betroffenen Kinder und Jugendlichen, aber auch ihre
Bezugs- und Betreuungspersonen oftmals vor neuen
Herausforderungen gestellt. Einfache und oftmals nur tber
einen kurzen Zeitraum notwendige Unterstltzungsleistungen
durch eine diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegekraft
waren hilfreich, um bei allen Beteiligten Angste zu nehmen,
Sicherheit zu geben und in weiterer Folge schwerwiegende
Komplikationen und Folgeerkrankungen zu vermeiden. Da es
Osterreichweit keinen einheitlichen mobilen Betreuungsstandard
gibt, wurde in einem ersten Schritt eine Analyse der
bestehenden Angebote durchgeflihrt. Daraus wurden zentrale
Eckpunkte und erste Rahmenbedingungen fir einen zukiinftigen
mobilen Betreuungsstandard abgeleitet und in einem
Grobbericht dargestellt. 2021 ist die Ausgestaltung und
Finalisierung des Betreuungsstandards fir mobile
Unterstiitzungsangebote im Bereich DM1 geplant. Dies erfolgt in
Abstimmung mit Experten aller relevanten Fachdisziplinen.

Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas und Ubergewicht

Ubergewicht und Adipositas stellt bei Kindern und Jugendlichen
in Osterreich ein enormes Problem dar. Dariiber hinaus zeigte
eine Analyse der Versorgungslandschaft eine sehr heterogene
Angebotsstruktur — so liegt ein Mindeststandard fur ambulante
Adipositasschulungsprogramme derzeit nicht vor. Aus diesem
Grund wurde mit der Erarbeitung eines Grobkonzepts
begonnen, welches die wesentlichen Eckpunkte flr einen
zukunftigen Mindeststandard fur
Adipositasschulungsprogramme, aus Sicht der



Sozialversicherung definiert. 2021 erfolgt eine SV-interne
Abstimmung des Grobkonzepts mit anschlieRender Konsultation
der Empfehlungen durch Fachexpertinnen. Ziel ist die
Bereitstellung eines Mindeststandards, der den Schulungsteams
der Adipositasschulungsprogramme zur Verfligung gestellt wird.

Competence Centers Integrierte Versorgung
c/o Osterreichische Gesundheitskasse
Wienerbergstrafle 15-19
1100 Wien
Tel.: +43 5 0766-112574
E-Mail: office.cciv@oegk.at
www.cciv.at
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