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Legende zu Kapitel 3 — Qualititskriterien
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vorausgesetzt. "®
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Meine (personlichen) Zugange (als Disclaimer)

Gesundheit Osterreich

GmbH * * *
Formblatt zur Offenlegung méglicher Interessenkonflikte
fiir Arbeits- /Expertengruppen
gem. § 3 24 GOGG
Name:

Cremium:

Wir ersuchen Sie, folgende Fragen in Hinblick auf die Tatigkeit in oben angefuhrtem Gre-
mium vollstindig und wahrheitsgemal zu beantworten:

1. In welcher Funktion sind Sie im dsterreichischen Gesundheitswesen titig und welche wei-
teren Funktionen nehmen Sie in relevanten Institutionen und Gremien (Berufsverbanden,
Interessen-vertretungen, Fachgesellschaften ...) wahr?

™~

Uben Sie derzeit bezahlte Berater- bzw. Gutachtertatigkeiten fiir Unternehmen und Institu-
tionen im Cesundheitswesen aus (sofern bereits unter Frage 1 angefihrt, ist entsprechen-
der Verweis ausreichend)?

[ Nein

[ Ja, folgende:

w

. Erhalten Sie andere finanzielle Zuwendungen (z. B. Drittmittel fur Forschungsauftrage, Vor-
T , Rei n bzw. Rei: hiisse, A hidigungen, Ge-
schenke .._) von Unternehmen/Institutionen im Gesundheitswesen? (Nicht anzugeben sind
Zuwendungen lediglich von geringem Wert und solche, die nicht geeignet sind, Ihre Téatig-
keit in der Arbeits- /Expertengruppe zu beeintrachtigen.)

[ Nein

D Ja, folgende:

Seite 1 von 2
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Formblatt zur Offenlegung moglicher Interessenkonflikte
fur Arbeits-/Expertengruppen

gem. § 3 Z 4 GOGG
Name:

Gremium:

Wir ersuchen Sie, folgende Fragen in Hinblick auf die Tatigkeit in oben angefuhrtem Gre-

mium vollstandig und wahrheitsgemal zu beantworten:

~N welcher Funktion sind Sie im osterreichischen Gesundheitswesen tatig und welche

teren Funktionen nehmen Sie in relevanten Institutionen und Gremien (Berufsverbanden,

en-vertretungen, Fachgesellschaften ...) wahr?

D Ja, folgende:
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Formblatt zur Offenlegung méglicher Interessenkonflikte

fiir Arbeits- /Expertengruppen )AUSbi [du ngs statistik 2017

gem. § 3 Z 4 GOGG

Name: Daten zum Ausbildungsgeschehen
in Psychotherapie, Klinischer Psychologie und Gesundheitspsychologie in Osterrsich
Cremium:

Wir ersuchen Sie, folgende Fragen in Hinblick auf die Tatigkeit in oben angefuhrtem Gre-

Ergebnisbericht
mium vollstindig und wahrheitsgemal zu beantworten:

1. In welcher Funktion sind Sie im dsterreichischen Gesundheitswesen titig und welche wei-
teren Funktionen nehmen Sie in relevanten Institutionen und Gremien (Berufsverbanden, Autorinnen:

Interessen-vertretungen, Fachgesellschaften ...) wahr? Sophie Sagerschnig

Julian Strizek

Fachliche Bagleitung durch das BMASCK:

Michaal Kierein
Uben Sie derzeit bezahlte Berater- bzw. Gutachtertatigkeiten fiir Unternehmen und Institu- Maria Sagl
Gabriele Jansky

™~

tionen im Cesundheitswesen aus (sofern bereits unter Frage 1 angefihrt, ist entsprechen-
der Verweis ausreichend)?

[ Nein

[ Ja, folgende: Menekse Yilmaz

Projektassistenz

w

. Erhalten Sie andere finanzielle Zuwendungen (z. B. Drittmittel fur Forschungsauftrage, Vor-
T , Rei n bzw. Rei: hiisse, A hidigungen, Ge-
schenke .._) von Unternehmen/Institutionen im Gesundheitswesen? (Nicht anzugeben sind
Zuwendungen lediglich von geringem Wert und solche, die nicht geeignet sind, Ihre Téatig-

Die Inhalte dieser Publikation geben den Standpunkt der Auterin / des Autors und nicht unbe-
dingt jenen des Auftraggabers wieder
keit in der Arbeits- /Expertengruppe zu beeintrachtigen.)

[ Nein

[ Ja, folgende: Wien, im Janner 2018
Im Auftrag des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschurz

Gesundheit Osterreich

Seite 1von 2 GmbH * * *
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Formblatt zur Offenlegung moglicher Interes
fiir Arbeits- /Expertengruppen

gem. § 3 Z 4 GOGG

Wir ersuchen Sie, folgende Fragen in Hinblick auf die Tatigkeit in obel
mium vollstindig und wahrheitsgemal zu beantworten:

erreichischen Cesundheitswese

i relevanten Institutionen und Gre

2_Uben Sie derzeit bezahlte Berater- bzw. Gutachtertatigkeiten fir Ur
tionen im Cesundheitswesen aus (sofern bereits unter Frage 1 ang

der Verweis ausreichend)?

[ Nein

[ Ja, folgende:

3. Erhalten Sie andere finanzielle Zuwendungen (z. B. Drittmittel fur Fc
, n bzw. Rei: hiisse, Aufwand
schenke .._) von Unternehmen/Institutionen im Cesundheitswesen

Zuwendungen lediglich von geringem Wert und solche, die nicht gt
keit in der Arbeits-/Expertengruppe zu beeintrachtigen.)

[ Nein

D Ja, folgende:

Gesundheit Osterreich

ie Inhalte dieser Publikation geben den Standpunkt der Autorin / des Autors und nicht unec
ingt jenen des Auftraggebers wieder.

Wien, im Janner 2018
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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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Rahmenbedingungen
Eine sich verdndernde Bevélkerung

» Prognose 2030 aus 2005
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1917 Manner — 100+ — Frauen
1922 = 95
1927 = é— 90 3
1932 4 [a =+ 85
1937 — I j 80 g“ b1
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1957 3 _d 60
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1967 3§ E 50 i
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Quelle: Statistik Austria, 2019
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Sozialwirtschaft

Demografische Entwicklung W
Stand: 1.1.2019

Wir stehen vor einem 30jahrigen
Anstieg mit 3 Gipfeln

o Lebendgeburten -der Aufstieg beginnt morgen!
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Konsequenz 1: Komorbiditatsnetzwerk
erlaubt Vorhersagen

g o ey P R e e R 85%-95% der

N Hyperlipidemia I '\‘\'\.. : s-.\ . etee® o0, u' ay .

patenson @Riabetes® g P/ | r%( IR Krankheitsinzidenzen
%) typoycemia. PR IR o o s olte XS - innerhalb der
ypothyroidism {/ / NS j:{\,‘ 7 \. o " = 1 ) .
AGe 50 / Obesity Wm 25 Voot ek - B/ S 0 e nachsten zehn
e Liver diseases "\ "‘f‘ -,';3*\‘ ' S ° . A 1 =
g o Depression| =275~ (11 S o\ e » Lebensjahre konnen

| o \\ A d .
= S g A ,w‘?\!“‘%)%},\\ R e o .
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Female Age40 - e B

Chmiel A, Klimek P, Thurner S, New J Phys 16, 115013 (2014)

Quelle: Klimek, 2016
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» Arztinnen und Arzte (AM) » Pflege und MTD
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» Arztinnen und Arzte (AM) » Pflege und MTD

Altersverteilung (nach Geburtsjahr) @ GESUNDHEITSBERUFEREGISTER e Bﬂ

300
bis 2025
250 -
200 Gesundheitsberuferegister
150
100 Gesundheitsberuferegister
Mit 1. Juli 2018 ist fur Angehorige der Gesundheits- und
50 Krankenpflegeberufe sowie der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste die Registrierung im
Gesundheitsberuferegister Voraussetzung fur die Ausibung
0 des jeweiligen Gesundheitsberufes. Personen, die zu
geSgegpninrueboanfsueboaprdiIpephEpa diesem Zeitpunkt ihren Beruf bereits ausaben, haben fur die
Eﬂﬂﬂﬂﬂﬁ“—"“—'lﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁaﬂﬂﬂﬂﬂﬂg Antragstellung bis zum 30. Juni 2019 Zeit
5 E Wer am 1. Juli 2018 noch keinen Gesundheitsberuf
o 03 ausiibt (z.B. nach einer Ausbildung oder nach
3 a Berufsunterbrechung), muss vor Beginn der

Berufsausiibung einen Antrag auf Registrierung bei der
zustandigen Behorde stellen.
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» 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



Gesundheit Osterreich
GmbH © © *

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

ransformation der Geschaftsprozesse
» Vom Wirtshaus zu McDonalds

» Kunstliche Intelligenz




Gesundheit Osterreich
GmbH e e

Rahmenbedingungen
Sich verandernde Arbeitsweisen (Digitalisierung)

» Transformation der Geschaftsprozesse
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» Was kann ich an den Patienten bzw. dessen Angehorige ,auslagern®?
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» Was kann ich an den Patienten bzw. dessen Angehorige ,auslagern®?
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With the new hospital structure there is a focus on “just-in-
» Transformation der Geschal tjme” concepts to ensure a fast flow of patients

SN W

(e ABHOLEN Task General Bed Trolley Transport Cleaning
management search management management management management
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Source: https:
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» Transformation der Geschaftsprozesse

» Wie kann ich Patienten und andere Dienstleister besser integrieren?
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» Transformation der Geschaftsprozesse

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

Heal
DEN

Joint Emergency Receptions Joint Emergency Reception department

*  Reduce the number of acute care hospitals from 54 -> 21 = T——
*  One entrance and one phone number
*  Discharge or transfer within 48 hours
*  Structured and high speed patient flow
*  Triage
*  The specialist at the door
*  New technology
*  Flowmasters

Pre-hospital services

—'y. '.'.'.'.'.';'.'.'.'-'-'-' TR |

Realtime
¢ Clinical information
¢ Consultation

¢ Co-ordination

*  Planninginformation

*  Emergency doctor or paramedic
¢ On-line EMR and ECG

*  Video link for specialist consultation 16
*  Sound system
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» Transformation der Geschaftsprozesse
» Diabetes Disease Management der VAEB
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https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/4/5/9/CH1417/CMS1423479059781 /2_ait_factsheet_telemonitoring_diabetes_mellitus.pdf



https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/4/5/9/CH1417/CMS1423479059781/2_ait_factsheet_telemonitoring_diabetes_mellitus.pdf
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Kunstliche Intelligenz

Current Issue | Archive | Audio & Video | For 4
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Google Al algorithm masters ancient game of Go
Deep-learning software defeats human professional for first time.
Elizabeth Gibney

27 January 2016

poF | @, Rights & Permissions

>

The computer that maste

March 2016 sees AiphaGo face its next professional opponent, the worid's top Go player Lee
Sedol. Foilow the match here.

A computer has beaten a human professional for the first time al Go — an ancient board game that
has long been viewed as one of the greatest challenges for artificial intelligence (A1)

The best human players of chess, draughts and backgammon have all been outplayed by
computers. But a hefty handicap was needed for computers to win at Go. Now Gaogle's London
based Al company, DeepMind, ciaims that its machine has mastered the game

DeepMind'’s program AlphaGo beat Fan Hui. the European Go champion.
five times out of five in tournament conditions, the firm reveals in research
published in Nature on 27 January ' It also defeated its silicon-based
fivals, winning 99.8% of games against the current best programs. The
program has yet to play the Go equivalent of a worid champion, but a
match against South Korean professional Lee Sedol, considered by many
10 be the world's strongest player, is scheduled for March, “We're pretty
confident,” says DeepMind co-founder Demis Hassabis

Go players react to
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Google Al algorithm masters ancient game of Go
Deep-learning software defeats human professional for first time.

Elizabeth Gibney

27 January 2016
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March 2016 sees AiphaGo face its next professional opponent, the worid's top Go player Lee
Sedol. Foilow the match here.

A computer has beaten a human professional for the first time al Go — an ancient board game that
has long been viewed as one of the greatest challenges for artificial intelligence (A1)

The best human players of chess, draughts and backgammon have all been outplayed by
computers. But a hefty handicap was needed for computers to win at Go. Now Gaogle's London
based Al company, DeepMind, ciaims that its machine has mastered the game

DeepMind'’s program AlphaGo beat Fan Hui. the European Go champion.
five times out of five in tournament conditions, the firm reveals in research
published in Nature on 27 January ' It also defeated its silicon-based
fivals, winning 99.8% of games against the current best programs. The
program has yet to play the Go equivalent of a worid champion, but a

match against South Korean professional Lee Sedol, considered by many
to be the world's strongest player, is scheduled for March. “We're pretty
confident,” says DeepMind co-founder Demis Hassabis.

=L

Go players react to

Study Finds Robots can Detect Breast
Cancer as well as Radiologists

Breast cancer is the most common cancer in women, and despite important
improvements in therapy, it is still a major cause for cancer-related mortality,
accounting for approximately 500,000 annual deaths worldwide. Breast
cancer screening programs using mammography are effective in reducing
breast cancer-related mortality

READ MORE

A New Machine Learning Model can
Classify Lung Cancer Slides af the
Pathologist Level

Machine leaming has improved dramatically in recent years and shown great
promise in the field of medical image analysis. A team of research specialists
at Dartmouth's Norris Cotton Cancer Center have utilized machine leamning
capabilities to assist with the challenging task of grading tumor patterns and
subtypes of lung adenocarcinoma, the most common form of the leading
cause of cancer-related deaths worldwide.

READ MORE

Bringing more Human Intelligence to Al,

Data Science and Digital Automation
The advent of data science, wireless connectivity and sensors, artificial

intelligence (Al), and the Internet of Things (loT) has raised the prospects for
digital automation, smart hospital design and the home health care industry
foran aging population. A new horizon scanning analysis described why Al,
data science, and digital automation need more of the human element.
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Google Al algorithm masters ancient game of Go
Deep-learning software defeats human professional for first time.
Elizabeth Gibney

27 January 2016
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March 2016 sees AlphaGo face its next professional opponent, the worid's top Go player Lee
Sedol. Follow the match here.

A computer has beaten a human professional for the first time at Go — an ancient board game that
has long been viewed as one of the grealest challenges for artificial intelligence (Al)

The best human piayers of chess, draughts and backgammon have ail been outplayed by
computers. But a hefty handicap was needed for computers to win at Go. Now Gaogle's London-
based Al company, DeepMind, claims that its machine has mastered the game.

DeepMind’s program AlphaGo beat Fan Hul. the European Go champion,
five times out of five in tounament conditions, the firm reveals in research
published in Nature on 27 January . 1t also defeated its silicon-based
fivals, winning 99.8% of games against the current best programs. The
program has yet to play the Go equivalent of a worid champion, but a
match against South Korean professional Lee Sedol, considered by many
10 be the world's strongest player, is scheduled for March, “We're pretty
confident,” says DeepMind co-founder Demis Hassabis
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Study Finds Robots can Detect Breast

Cancer as well as Radiologists
Breast cancer is the most common cancer in women, and despite important

improvements in therapy, it 1s still a major cause for cancer-

accounting for approximately 500,000 annual deaths worldw|
cancer screening programs using mammography are effect
breast cancer-related mortality

READ MORE

A New Machine Learning Model ¢
Classify Lung Cancer Slides af the -

Pathologist Level ax_C

Machine leaming has improved dramatically in recent years §

promise in the field of medical image analysis. A team of resq
at Dartmouth's Norris Cotton Cancer Center have utilized ma ]
capabilities to assist with the challenging task of grading tum

subtypes of lung adenocarcinoma, the most common form off
cause of cancer-related deaths worldwide.

READ MORE

Bringing more Human Intelligence

Data Science and Digital Automa
The advent of data science, wireless connectivity and sensors, artificial

intelligence (Al), and the Internet of Things (loT) has raised the prospects for
digital automation, smart hospital design and the home health care industry

foran aging population. A new horizon scanning analysis described why Al,
data science, and digital automation need more of the human element.
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Maogliche Antworten
Versorgungssystem: Chronic Disease Management (Siidtirol)

ABBILDUNG 4: CHRONISCHE KRANKHEITEN IN SUDTIROL (2015) *

8,9%
Henschen

mit chronkschen
Erkzeniungen

148.451

Veraorgunpeherechtigts
Bevikerung:

B14.113

Vertedlung der Menachen mit Durchechrittsaiter der Menachen
chroniechen Erkrankungen mit chronlechen Erizankungen
nach Geschiecht 6
Frauen:
BL.24%
56,TL
A

avA)

Mannar: Frauam:

41,7 Jahre 43,6 Jahre
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Quelle: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download/

Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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ABBILDUNG 4: CHRONISCHE KRANKHEITEN IN SUDTIROL (2015)
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Quellen: Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager, 2003 (41); Quelle: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download/
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen; IHS HealthEcon Berechnungen (69). Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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Versorgungssystem: Chronic Disease Management (Siidtirol)

ABBILDUNG 4: CHRONISCHE KRANKHEITEN IN SUDTIROL (2015) *

ABBILDUNG %: CHRONIC DISEASE MANAGEMENT AUF GRUNDLAGE DER KAISER PERMANENTE
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Quellen: Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager, 2003 (47);
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen; IHS HealthEcon Berechnungen (69).

PYRAMIDE
Chronic Disease Management: Bevilkerungsmanagement
Denrichtigen Ansatz wahlen! Mahr als C
E= ist wichtig, iber Informetionan und das Wi=zen zu verfigen, die eine Einztufung des Risikos der lo- einrals Lasae
keden Bevalkerung und die lentifikation jener Perzonen mit dem gridten Riziko esmiplichen. und Carg
Mansgomant

Stute 3

Haben Menzchan mefr alz gine chronizcha Erkrankung [Komorbiditat], wird ihre Versorgung
unvarhidltnismadig komplaxer und fir sie salbst brw. fir das Gezundheits- und Sozialsyztem
schwieriger in der Bawaltigung. Dies macht des Caze Managament mit einem Miterbeiter in
Schiussalposition [haufig ein Krenkanpfleger/aina Krankenpflagarin] erfordarlich, der/die da
Versorgung diaser Menschen ektiv pastaltet und vemedtzt.

Stute 2

Das Dizease, Cera Menegement, in dem ein multiprofeszionelles Teem eine quelita-
tiv hochwertige. avidenzbazierta Patientenverzorgung erbringt. it fir dan Grobiteil
der Betroffenen diesar Varsorgunp=stufa angebracht. DLh., a5 erfolpt ein proaktives
Versorgung=menegement, in dam sbgesprochene Protokolle und Versorgungsptade
zur Handhabung der spezifizchen Erkrankung befolgt werden. Das Manegement wird
durch ein gutes informationssyztem untarstutzt [Petientenregister, Varsorgungs-
planunyp. integrierta ebektronische Patientenaktal.

Stute 1

Mit der richtigen Unterstitzung kinnen viela Menschen lernen, aktivin der
eigenen Versargung im Leben und im Ungang mit der eigenen Erkrankung
mitzuwirken. Das kann ihnen helfen. Komaliketionan vorzubeugan und die
Verzchlachterung der Krankheit oder die Entwicklung weiterer Erkrenkun-
pen zu verhindern. Der Grobteil der Menschen mit chron. Erkrankungen feiit
in die=e Gruppe - in der auch kieine Yerbezzerungen grofie Auswirkungan
haben kinnien.

Stufe 3

Hioch kompless
Patienten,/innen

Case Managameant

Stufe 2

Hochrisio-Patienten/mnen
Cara Managament

Stufe 1

Bevilkarungsmanagement

Gesundheitsforderung

Quelle: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download/
Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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Maogliche Antworten
Versorgungssystem: Chronic Disease Management (Siidtirol)

ABBILDUNG 4: CHRONISCHE KRANKHEITEN IN SUDTIROL (2015) * ABBILDUNG %: CHRONIC DISEASE MANAGEMENT AUF GRUNDLAGE DER KAISER PERMANENTE

PYRAMIDE
ersorgunpeherechiigts Verbellung der Menschen mit Durchzchnittssiter der Menachen
Bevikerung: chroniechen Erkrankungen mit chronlechen Erizankungen .
514.113 nach Geschiecht d’ Chronic Disease Management: Bevdlkerungsmanagement
28,9% ’ Den richtigen Ansatz wahien! Mahr als
Henschen Frauen: E= ist wichtig, iber Informetionan und das Wi=zen zu verfigen, die eine Einztufung des Risikos der lo- Bnrals Lasa
mit chronischen BL.249 kelan Bevalkerung und die Identifikation jener Personan mit dem gro#ten Risiko esmapglichen. und Carg
Erirenkungen BT Managemant
148.451 Haben Menzchan mefr alz gine chronizcha Erkrankung [Komorbiditat], wird ihre Versorgung Stufe 3
unvarhidltnismadig komplaxer und fir sie salbst brw. fir das Gezundheits- und Sozialsyztem
Mannar Frauan: schwieriger in der Bawaltigung. Dies macht des Caze Managament mit einem Miterbeiter in Hoch komplees
: : Schibssalposition [haufig sin Krenkanpfleger/sina Krankenpflagarin erfordarlich, der/die da ) F“"'“‘_""‘"“‘_
61,7 Jahre 63,5 Jahre Versargung disser Menschen aktiv pestaltet und vemnetzt. Case Managemeant
Stute 2
TTa5 Li=ease, Cera Mensgement, in dem ein multiprofessionelles Taem eine gualita-
5 000 < tiv rm:hwenlga. aw-denztraalena Patientenwersorgung arhr|n|;1 r&t fur tlan GruEtElI
------ g=stufa angebracht. Dh. Stufe 2
‘-i\‘_ Murgunga‘nmmmmt in dammgaapru ENE Prutnkullaurﬂ?ﬂurgungsﬂl‘ade Hechrisio-Patienten/nen
4500 il Frauen / zur Handhabung der spezifischen Erkrankung befolgt werden. Das Management wird Cara Management
durch ein gutes informationssyztem untarstutzt [Petientenregister, Varsorgungs-
4 000 A— Manner //r.\.‘ planung. integrierta elaktronizche Patientenakbal.
3 500 Stufe 1
// Mit der richtigen Unterstitzung kinnen viela Menschen lernen, aktivin der
3000 eigenen Versargung im Leben und im Ungang mit der eigenen Erkrankung
// mitzuwirken. Das kann ihnen helfen. Komaliketionan vorzubeugan und die Stufe 1
2500 Verzchlachterung der Krankheit oder die Entwicklung weiterer Erkrenkun- T0-BIE der Patienten/innen mit chronischen Erirenlongen
pen zu verhindern. Der Grobteil der Menschen mit chron. Erkrankungen feiit Bevilkarungsmanagement
in die=e Gruppe - in der auch kieine Yerbezzerungen grofie Auswirkungan
2000 haben kinnien.
1500 Gesundheitsfdrderung
1000 1
500
O T T T T T T T T T T T T T T T T T
R
e ¥ ¢ 8 8 8 R R

Quellen: Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager, 2003 (47);
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen; IHS HealthEcon Berechnungen (69).

Quelle: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download/
Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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Maogliche Antworten
Versorgungssystem: Chronic Disease Management (Siidtirol)

ABBILDUNG &: CHRONISCHE KRANKHEITEN IN SUDTIROL [2015] ABBILDUNG 9: CHRONIC DISEASE MANAGEMENT AUF GRUNDLAGE DER KAISER PERMANENTE
PYRAMIDE
ersorgunpeherechiigts Verbellung der Menschen mit Durchzchnittssiter der Menachen
Bevikerung: chroniechen Erkrankungen mit chronlechen Erizankungen .
514.113 nach Geschiecht d’ Chronic Disease Management: Bevdlkerungsmanagement
28.9% Denrichtigen Ansatz wihlen! Mahr als Case
Henschen Frauen: E= ist wichtig, iber Informetionan und das Wi=zen zu verfigen, die eine Einztufung des Risikos der lo-
mit chronischen BL.249 kelan Bevalkerung und die Identifikation jener Personan mit dem gro#ten Risiko esmapglichen. und Carg
Erkrenkungen BiTL Managemant
148.451 @ Hahehmmhngmehr alz gine scha K 2 Stufe 3
Mannar Frauan: schwieriger in der Bawaltigung. Dies macht des Case Han;apammt mit einam Hltnrhaltar 1 Hoch komplees
: : ( Schibssalposition [haufig sin Krenkanpfleger/sina Krankenpflagarin erfordarlich, der/die da ) F“"'“‘_""‘"“‘_
61,7 Jahre 63,5 Jahre dizser Menschen aktiv gastaltet und vernetzt. Case Managemeant
Stute 2
Das Dizease, Cera Menegement, in dem ein multiprofeszionelles Teem eine quelita-
5 000 tiv hochwertige. avidenzbazierta Patientenverzorgung erbringt. it fir dan Grobiteil
der Betroffenen diesar Varsorgunp=stufa angebracht. DLh., a5 erfolpt ein proaktives Stufe 2
‘-i\‘_ Versorgung=menegement, in dam sbgesprochene Protokolle und Versorgungsptade Hechrisio-Patienten/nen
4500 = Frauen zur Handhabung der spezifischen Erkrankung befalgt werden. Das Manegement wird Cara Managament
durch ein gutes informationssyztem untarstutzt [Petientenregister, Varsorgungs-
4 000 A— Manner //r.\.‘ planung. integrierta elaktronizche Patientenakbal.
3 500 Stute 1
// Mit der richtigen Unterstitzung kinnen viela Menschen lernen, aktivin der
3000 eigenen Versargung im Leben und im Ungang mit der eigenen Erkrankung
// mitzuwirken. Das kann ihnen helfen. Komaliketionan vorzubeugan und die Stufe 1
2500 Verzchlachterung der Krankheit oder die Entwicklung weiterer Erkrenkun- T0-BIE der Patienten/innen mit chronischen Erirenlongen
pen zu verhindern. Der Grobteil der Menschen mit chron. Erkrankungen feiit Bevilkarungsmanagement
in die=e Gruppe - in der auch kieine Yerbezzerungen grofie Auswirkungan
2000 haben kinnien.
1500 Gesundheitsfdrderung
1000 1
500
O T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
T o T O % O o @ m + @ >+
SRR E R R N L
R 2 88 848R R
Quellen: Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager, 2003 (41); Quelle: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download/

Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen; IHS HealthEcon Berechnungen (69). Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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» Eingebundene Berufsgruppen und Zusammenspiel
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» Musterversorgungskonzept
Jereoranaskonent Erweitertes Primarversorgungsteam @
Name der PVE Zusdtzlich zum Kernteam konnen folgende Berufsgruppen in der PVE arbeiten (§ 2 PrimVG):

Mit welchen weiteren Berufsgruppen (als organisatorischem Teil in der PVE) werden Sie in lhrer PVE ver-

Ansprechperson fiir Riickfragen:

Name: Text eingeben

bindlich und strukturiert zusammenarbeiten?

Tetefonnummer. TEXEEGERER Berufsgruppe ja Zusatzqualifikation Stunden pro

E-Mail: Text eingeben Woche
Diitclogie I:l Zusatzqualifikationen Anzahl
Ergotherapie |:| Zusatzqualifikationen Anzahl
Hebammen D Zusatzqualifikationen Anzahl
Klinische Psychologie I:l Zusatzqualifikationen Anzahl
Logopadie D Zusatzqualifikationen Anzahl
Psychotherapie I:l Zusatzqualifikationen Anzahl
Physiotherapie [0 | zusatzqualifikationen Anzahl
Sozialarbeit D Zusatzqualifikationen Anzahl
Sonstige: Zusatzqualifikationen Anzahl
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anmerkungen: @

Ffﬁynd[]eit Osterreich Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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» Musterversorgungskonzept

Die personelle Ausstattung der neuen Primérversorgungsstrukturen crientiert sich an den Anforderungen des Leis-
tungsspektrums der Primirversorgung. Die Festlegung von Art und Anzahl der vertretenen Berufsgruppen erfolgt
entsprechend den regionalen Erfordernissen (zinschlieklich der zeitlichen Erreichbarkeit) bedarfsoriantiert auf Lan-
desebene. Die Zusammenarbeit dieser Berufsgruppen erfolgt im Primidrversergungsteam, das sich aus einem Kern—
team und weiteren strukturiert eingebundenen Angehérigen der Cesundheits- und Sozialberufe zusammensestzt

{= Primarversorgungsteam)._
Als Mindestvoraussetzungen fiir ein Primdrversorgungsteam werden daher definiert:
Kernteam, bestehend aus folgenden Cesundheitsberufen:

- Arztinnen fur Allgemeinmedizin

- Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeparsonien)

. Ordinationsassistentinnen
- Orts— und bedarfsabhingig: Facharztinnen fiir Kinder- und Jugendheilkunde
@ Die Leistungen werden entweder vor Ort oder dezentral unter der medizinischen Leitung der Arztin | des Arztes

durch berufsrechtlich berechtigte Personen abgedeckt, die angestellt oder freiberuflich, aber verbindlich und struk-
turiert in dieses Primirversorgungsteam singebunden sind.

Je nach Bedarf kann das Primdrversorgungskernteam vorrangig um folgende primérversorgungsrelevante Berufs—
gruppen (deren Einsatz ohne fachirztliche Vor- bzw. Begleitdiagnostik maglich ist) bzw. Einrichtungen erweitert
werden, die durch £ nd strukturierte Zusammenarbeit in =
atologinnen

ngsteam singebunden werden:

» Ergotherapeutinnen

* GCesundheitsberufe mit einer anerkannter PSY-Kompetenz {iber die Kompetenzen des Kernt hin-
ausgehend); diese Kompetenz kann alternativ abgedeckt sein durch Arztinnen mit PSY-1II-Modul, %
CQualifikation als Psychotherapeutin oder in Gesundheits— und Klinischer Psychaologie

. Hebammen

- Logopadinnen

- Physiotherapeutinnen

Sozialarbeiterinnen

Gesundheit Osterreich
GmbH © © *

e AbschlieBende Behandlung unkomplizierter Infektionen

*  Beurteilung von Symptomen und Beschwerden, Basisdiagnostik, ggf. abschlieBende Behandlung, bei Bedarf
Weiterleiten

e AbschlieBende Therapie von einfachen Verletzungen und ggf. Weiterleiten zur sozialen Diagnostik
(Gewaltpravention und Opferschutz)

e Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf Neubildungen

e Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf (angeborene) Fehlbildungen

+  Basischirurgie und Nachsorge nach Verletzungen bzw. Operationen: Kleine Eingriffe (z. B. Destruktion /Ab-
tragung oberflichlicher Hautverdnderungen, Entfernung von Fremdkorpern aus der Haut, chirurgische Akut-
behandlung einer offenen Wunde), inkl. dafiir notwendiger Anasthesieverfahren

Erfduterungen/Hinweise:
Parameter: Blutbild, CRF, Blutzucker, INR

»  Bei Bedarf Aufsuchen der Patientinnen in deren Wohnumfeld

* Organisation bedarfsspezifisch erforderlicher aufsuchender Dienste aus dem (zustdndigen) Gesundheits-
und /oder Sozialbereich (z. B. mobile Pflege, Krisenintervention)

Erfduterungen/Hinweise:

In der geplanten PVE werden zukinftiq alle oben genannten Aufgaben im erwdhnten Umfang erfiillt. Basisdiag-
nostik, Therapie und Nach bzw.- Verlaufskontrolle werden durch das Hausdrzteteam gemeinsam mit unserer
Pflegeperson und der Ordinationsassistenz durchgefithrt. Hausbesuche werden vom Hausdrzteteam aber auch
durch die Pflege und die Physiotherapeutinnen getdtigt. Im Bereich der Hausbesuche werden wir sehr intensiv mit
der Hauskrankenpflege kooperieren. Die Organisation von aufsuchenden Diensten iibernimmt unsere Sozialar-
beiterin. Bzgl. der Basischirurgie halten wir einschrankend fest, dass wir derzeit im Team noch keine Person ha-
ben, die/der die Basischirurgie im geforderten Umfang anbieten kann. Ein Hausarzt im Team absolviert im Mo-
ment eine Weiterbildung im Bereich Basischirurgie und wird diesen Aufgabenbereich in Zukunft umfassend abde-
cken kénnen. Bis dahin planen wir eine Kooperation mit einem Hautarzt in der Ndhe, der vor allem geplante klei-
nere Eingriffe dbernehmen wird.
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Priméirversorgung -

Berufsgruppen und
Kompetenzprofile

Kompetenzprofile Kernteam
Bundes-Zl'elsteuerungsvenrag [2013~201 6):
Operatives Zie} 631, Maﬂnahme 2

Als Grundlage

fiir Weitere Arbeiten Zum
Zielsteuerun Svertrag auf Bundes,
operatives Zief

ebene {20z 7~20271 )
2, Muﬁnahme 2

Konzept = zur Vorlage anden sténdigen Koordinierungsaus-
schuss iy Mérz 2019
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» Berufsgruppen und Kompetenzprofile

5.5.3 Langzeitversorgung chronisch Kranker und multimorbider Patienten/Patientinnen

Tabelle 5.3:
Langzeitversorgung chronisch Kranker und multimorbider Patienten/Patientinnen

Gesundheit Osterreich
GmbH e e

Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin

Gehobener Dienst GuK/DGKP

Ordinationsassistenz

Zusammenarbeit mit ...

3.1

Kontinuierliches Begleiten, fortgesetztes Betreuen, Anleiten und Behandeln nach state of the art von Patientinnen /Patienten mit einer oder mehreren chronischen Erkrankung(en), (multimor-
bide Personen), Bereitstellen von Unterstiitzung, Information, Anleitung und Beratung fiir Patientinnen/Patienten, Familien An- und Zugehorige / betreuende Personen von Menschen mit einer

oder mehreren chronischen Erkrankung(en)

rverso,fgu ng —
Sruppen und
tenzprofije

Kompetenzen wie in Punkt 5.5.1 und 5.5.2 plus:

Kompetenzen wie in Punkt 5.5.1 und 5.5.2 plus:

Kompetenzen wie in Punkt 5.5.1 und 5.5.2 plus:

3.1.

Diagnostik, Untersuchung, Therapie und Koordi-
nation

Statuserhebung und Bewertung unterschiedlicher
Dimensionen des Gesundheitszustands inkl. Ge-
sundheitsrisiken und -ressourcen

Erforderlichenfalls Konsultation eines Facharztes
/ einer Fachédrztin bzw. eines anderen Mitglieds
des Pv-Teams / der PV-Partner

Allgemeines Pflegeassessment (bio-psycho-so-
zial) und Risikoeinschadtzung in Bezug auf u. a.
Mangelerndhrung, Dekubitus, Sturz, Schmerz,
Inkontinenz, Verwahrlosung, Kognition, Impair-
ment und Einschatzen des Bedarfs an speziali-
sierter Abkldarung bzw. Versorgung

Spezielles bzw. fokussiertes Pflegeassessment
(bio-psycho-sozial) sowie Pflegediagnostik und -
planung (Weiterbildung empfohlen)

Bei Bedarf Weiterleiten an den Arzt / die Arztin
fur AM

Durchfiihren von standardisierten diagnostischen
Programmen und standardisierten Blut-, Harn-
und Stuhluntersuchungen mittels Schnelltestver-
fahren (Point-of-Care-Testing wie z. B. Harn-
streifen, Test auf Blut im Stuhl, Rachenabstrich)
(einschlieRlich der Blutentnahme aus den Kapilla-
ren im Rahmen der patientennahen Labordiag-
nostik und die Blutentnahme aus der Vene

Weiterleiten an den Arzt / die Arztin fiir AM oder
die Pflegeperson (je nach Vereinbarung)

Betreuen der Patienten/Patientinnen in Bezug auf
Abldufe in der Ordination

rofj
Erweitertes PV-Team: ofile Kernteam

FA/FA far Kinder- und JHK zsvertrag(z(,ls_zom
Didtologe /Diatologin aBnahme 5 ’
Physiotherapeut/in

Ergotherapeut/in e Arbeiten

Logopédde/Logopadin
Hebamme
Psychotherapeut/in
Psychologe /Psychologin
Sozialarbeiter/in

Mobile Dienste

uf BUHO’eseb
ahme g ene (2017-2g, )

den Sténg
ndigen g,
Oordiniery,
Ngsaus.

Fortsetzung nichste Seite
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Versorgungssystem: Butzoorg (NL)

» Vernetzung und Netzwerke
» Butzoorg (NL)

4. Formal networks
3. Buurtzorgteam

CLIENT

Onionmodel Buurtzorg

w «««Buurtzorg works inside-out:
empowering and adaptive,
networkcreating, supporting.

\& -/ iKETulf»x _ Bruxelles-ville" =

Quelle: http://www.transformldn.org/public/wp-content/uploads/2014/08/SH322_]JOS-DEBLOK_PDF.pdf
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Versorgungssystem: Health Literacy

» Health Literacy 2.0
» Einbindung in die Gesundheitsversorgung

ABBILDUNG 8: CHRONIC CARE MODEL NACH ED WAGNER (2006)

GEMEINWESEN GESUNDHEITSSYSTEM

Organisation der

Healthy Living - Ressourcen Gesundheitsversorgung
und Politik

Mmor ailments Long-term In-
Unterstitzung des  Klinisches

conditions i
hOSpltal Salbstmanagemants  Informationssystem

Care: Gestaltung dar Untorstitzung der
100% 100% Laistungsarbringung  Entscheidungen
self-care L'fEStvle 7 professional care

[

Compyisgry
Produktive Interaktion

Conditions Psychiatric
ca

re, -
trau"‘alor Informierte,/t
ma aktive/r Patient/in proaktives Praxisteam

T
Source: Yiangou, 2011 ! @
@ Verbesserte Ergebnisse ; F (\9

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

Vorbereitetes
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» Health Literacy 2.0
» Geteilte Entscheidungsfindung = oft auch ,Risk Literacy"

Personalization of
medicine

|
By By individual
physiclogical/clinical preferences
characteristics (eg. clinican and

(eg. biomarkers) patient)

Impact on model
structure

Data requirements

Analysis of uncertainty

Revealed preferences

Stated preferences

Evaluative framework

rogenei
Complex care Hete_oge‘ ity of Value of further Uptake of test and . . P :
P baseline risks and R . e Risk attitude Welfarist viewpoint
pathways e research intervention
Impact of test . . Impact of .
. . -wel

Spill-over effects j—  thresholds on cost- Approplflate Ll personalization on j=—= Risk perception E)(Il:a we farlst

horizons viewpaint

effectiveness adherence

b Evidence gaps

Incarporating
b preference
heterogeniety

[Figure 1. Structured overview of methodological issues in the economic evaluation of
personalizedmedicine

Source: Rogowski, 2013
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2019
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«  Arztin/Arzt

I P —
-..Fachirztin/Facharzt
B »  Zahnirztin/Zahnarzt Schule
Gesundheitsberufe in Osterreich «  Kiinische/r Psychologin/Psychologe

2019

*  Gesundheitspsychologin/-psychologe

*  Musiktherapeut/in Psycfs otherapeut/in
*  Apotheker/in —
. Tierdirztin/Tierarzt *  Diplomierte/r Kardiotechniker/in
»  Trainingstherapeut/in || * Medizinische/r Masseur/in
|+ Hebamme ‘|| *+ Heilmasseur/in

. Sanititer/innen

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

«  Zahnirztl. Assistent/innen @

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 =~ ..uuuuusssssssssssssssssssssnnssssssssnnnnassnnnnnnnnnssssss >

Alten- Behind
Gehobener Pflegefach- Pflege- Behinderten eb mI erte y
Dienst GuK assisstenz assisstens Familienarb €gielll Heimhil

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 Gesundheits-u. 3.600 Stunden
Krankenpflegeschulen - )
180 ECTS 4.600 Stunden P davon 1.600 Std. PA
Pflegefachassistenz Fachsozialbetreuung
3.200 Stunden 2.400 Stunden
davon 1.600 Std. PA davon 1.600 Std. PA
: 4
£ Heimbhilfe
Pflegeassistenz (PA) 400 Stunden
1.600 Stunden Unterstiitzung in der
Basisversorgung

*AuBer bei DSB-BB in dieser ist die Unterstiitzung in der Basisversorgung umfasst

Grundausbildungen

‘Fach- & Diplomniveau nur fir Altenarbeit, Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung; Diplomniveau die Familienarbeit
ECTS: European Credits Transfer System; DGKP Diplomierte Gesundheits— und Krankenpflege
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell
(Fihrungskarriere)

Linie der Linien von ‘ Linie der Linie der
Arztinnen Spezialberufen Pflege Verwaltung
1. Ebene der Linie — _ m _
__ FPfiege
-‘--—_______-'____._.--"'
e ——
3. Ebene der Linie _ DiP"’"’:;";z:‘r-I;ﬂeg&
————
4. Ebene der Linie Pflegehelferinnen
—
5. Ebene der Linie

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



Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs

»

Bedarf

Klassisches Karrieremodell
(Fachkarriere)
2
.Advanced
practice nurses
Pflegeperson
erweitertem und
vertieftem
% .Erfahrene Handlungsspektrum
= Pflegeperson

.ngdiplomierte

Pflegepersonen

Fachkarriere

Generalist/in Spezialist/in

. Spezialisierung

Gesundheit Osterreich
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

» Klassisches Karrieremodell
(Fachkarriere)

7]

o

o

v

=

&
L.: f 4 Erfahrene Generalisten mit
© e bqesstiossenen definerton fechiichen Zusaizaushidunce
8 #‘b‘ Spez'aIISt }mﬁudmﬁwldqmrwmkh
e ,e\"‘
2 *_06&. Und /Oder
F 3 Erfahrene Generalisten wihrend der
© Sonderausbildung imSpe: Zalbereich
& . . | und/oder
i Generalist | Erfohrene Generalisten mit
LEY F stitzend fur Fuhrungskrafte, ANP
///
“’(A' 2 Generalisten ohne zus. Aushildungen
und / oder definierte fachliche
. Zusatzaufgaben im Bereich
< / Generalist
Generalis .| whrend der Einschulung
Generalist

Abbildung 25:Fachkarrieremodell fiir Pflegeberufe am LKH Univ. Klinikum Graz. Eigene

Source:https://online.medunigraz.at/mug_online/wbAbs.getDocument?pThesisNr...1
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Karrieremodelle: Generalisierung Vs

»

Bedarf

Klassisches Karrieremodell
(Fachkarriere)
2
.Advanced
practice nurses
Pflegeperson
erweitertem und
vertieftem
% .Erfahrene Handlungsspektrum
= Pflegeperson

.ngdiplomierte

Pflegepersonen

Fachkarriere

Generalist/in Spezialist/in
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. Spezialisierung

»

Integrative Betrachtung

T



Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs

»

Bedarf

Klassisches Karrieremodell
(Fachkarriere)
2
.Advanced
practice nurses
Pflegeperson
erweitertem und
vertieftem
% .Erfahrene Handlungsspektrum
= Pflegeperson

.ngdiplomierte

Pflegepersonen

Fachkarriere

Generalist/in Spezialist/in

Gesundheit Osterreich
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. Spezialisierung

»

Integrative Betrachtung

Generalisierung

T
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung
» Klassisches Karrieremodell » Integrative Betrachtung
(Fachkarriere)
: Generalisierung
.Advapced
Pflegeperson
E g o ]
2w .Erfahrene Handlungsspektrum E
'g Pflegeperson (<))
%
.ngdiplomierte T_U
Pflegepersonen N
(D)
Fachkarriere L%
Generalist/in Spezialist/in
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung
» Klassisches Karrieremodell » Integrative Betrachtung
(Fachkarriere)
: Generalisierung
.Advanced
. gractice nurses T
o Pﬂeggperson @\
E vervettem o
2w — Handlungsspektrum
'g .IEﬂre;eperson E
()
%
@ .overer 1=
¢ N
Fachkarriere é g
Generalist/in Spezialist/in w




Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Generalisierung Vs. Spezialisierung

»

Bedarf

viele

>
>

Klassisches Karrieremodell
(Fachkarriere)

V
o
c
5
2
()
Advanced
practice nurses
Pflegeperson
erweitertem und
vertieftem
. Handlungsspektrum
Erfahrene

Pflegeperson

.ngdiplomier‘(e

Pflegepersonen

Fachkarriere

Generalist/in

Spezialist/in

Gesundheit Osterreich
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» Integrative Betrachtung

2. Studienabschluss (Master)

Masterstudium
konsekutiv Teilzeit

Masterstudium
konsekutiv Vollzeit
berufsbegleitend

Masterstudium | Berufs-
konsekutiv praxis

Masterstudium | Berufs-
weiterbildend praxis
(meist: berufs-
begleitend)

A

[ Berufspraxis

A A

1. Studienabschluss (Bachelor)

(" R

Bachelorstudium Vollzeit J [ Bachelorstudium Teilzeit J [

Bachelorstudium Berufspraxis
berufsbegleitend

Hochschulzugan

(je nach Vorbildung allgemein, fachgebunden oder Fachhochschulzugang)

>
>
>

Gymnasium Fachoberschule Berufsoberschule [ Berufliche Qualifikation ]
(gegebenenfalls erweitert um (gegebenenfalls erweitert um PR A = —
13. Jahr und 2. Fremdsprache) 2. Fremdsprache) [ Gleichg es‘::me J [ und B erufspraxi':]

Source: http://www.weiter-studieren-in

bayern.de/fileadmin/content/5609_STMWFK_Schaugrafik_Weiterbildung.jpg


http://www.weiter-studieren-in-bayern.de/fileadmin/content/5609_STMWFK_Schaugrafik_Weiterbildung.jpg
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Lebensphasenorientierung

» Ergonomie

M 105 SICHERHEIT KOMPAKT

Ergonomie
in helfenden Berufen

Sicherheitsinformationen der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt

www.auva.at

https://www.auva.at/cdscontent/load?contentid=10008.544643&version=1520426706
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Maogliche Antworten
Karrieremodelle: Lebensphasenorientierung
» Ergonomie » Betriebliches Gesundheitsmanagement
M 105 SICHERHEIT KOMPAKT A

Belriebliche G.esundheits—
forderung in Osterreich

Beispiele guter Praxis 2017

r Fonds Gesundes
Osterreich

Ergonomie
in helfenden Berufen

Sicherheitsinformationen der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt

www.auva.at

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 erhoht Autonomie der Berufsgruppen

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

» 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!



