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| WORK IN THE AUSTRIAN SOCIAL INSURANCE.
SO MY POINT OF VIEW IS THE RESPONSIBILITY
OF A

SUSTAINABLE
APPROPRIATE

SAFE
EFFICIENT/EFFECTIV
ACCESIBLE AND
ACCEPTABLE

HEALTH CARE SYSTEM FOR ALL
CITICENS/INSURED PEOPLE.
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THATS THE PERSPECTIVE OF A PAYER WITH
RESPONSIBILITY AND POLITICALACCOUNTABILITY

USUALLY | REFERE TO THE AUSTRIAN SYSTEM

AS | AM NOT A NATIVE ENGLISH SPEAKER, PLEASE
FORGIVE ERRORS IN GRAMMAR, SPELLING OR
UNUSUAL WORDING

ALSO | DID NOT TRANSLATE ALL OLD SLIDES
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Grobe Struktur des Gesundheitssystems
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;Leistungsverschiebungen zwischen allen Bereichen denkbar!
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&

d0sa

DYNANMHE o _ | |
Gesundheitsziele \Ulettel Gesundheitssystem

Medikamente
und
Medizinprodukte

Epidemiologie

Gesundheitsprobleme Bevélkerun G
D
Nachfrage nfrastruktur

\ Leistungsa ot

,Gesundheitsmarktp 4\ —/ ..
latz*

e S &

,,,,,,

......

) B

5
B | ©HvB-EBM i




DECISION PROCESS
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Challenges to come

Demographic changes
— Population = changing epidemiology and burden of disease
— Workforce
» ,Baby-boomer” generation is retirering
* 50% of contracted physicians (outpatient care) retire in the
next 10 years
Societal change
— Different work-life balance
— Mobility as technological change
— Urbanization
— Spezialization
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Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Methods

Modelling of
— Health service utilization
« Changes in Patient expectations
« Changes in infrastructure
« Changes in payment systems
— Associations and feedback mechanisms of the changes
— Time horizon
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Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Proof of concept

Modelling a region
— Eastern Tyrol

* Infrastructure and service utilization ,as it is (was)"
— System skewed torwards spezialists and hospitals
« Budget consumption as it was

Goals
« Strengthening primary care

— Shifting resources to primary care (general practitioners)
« Changing organization of primary care

— Shifting infrastructure from single doctor surgerys to
multidisciplinary teams in group practic
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Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Regional approach

Mitversorgungsrelation REGIOMED-FACHARZTE exkl. AM

Verhaltnis der Konsultationen aus der Sicht des Praxisstandortes zu den Konsultationen aus der Sicht des Patientenwohnortes™

BIG.

Business Intelligence

Saldo
M gung s-Ein- u.
uspe:

. 240.000
120.000
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24.000
Mitversorgungsrelation
in %

3 bis 78 %
79 -92 7%

=
Grafische Darstellung by BIG © 2014 e AM
Keine kommeszielle Nutzung =3 ab 111 %

*Patientenwchnort: Ortan den die e-Card geschickt wurde.

BIG.

Business Intelligence

Abbildung 24: Mitversorgungsrelation REGIOMED-Fachirzte exkl. AM™

o
Grafische Darstellung by BIG @ 2014 g 54 - 7’; :
Keine kommerziells Nutrurg = 70 - 86 %

*Patientenwohnort: Ortan den die e-Card geschickt wurde.

Abbildung 22: Mitversorgung durch andere Bezirke (Leistungsimport)”
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Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Infrastructure

DoctorsTotal, Per 1 000 inhabitants, 2012

/ 2012

OECD data

0'Z1 a e |Vertragsarzte | + Wahlarzte | Nie ass Spitalsambulanzen
o \ S o | ‘ . : (AVE) (AVE) ' (AVE) | Bandbreite
AM 294 0,2 y 16,9|: 31,3
AU 2,1 0,3 2,0: | 3,7
CH 0,0 0,0 1,9(: | 3,5
DER 1,9 0,0 | 1,4: | 2,6
GGH 3,1 13| 2,7: | 49
M 3,7 0,5 3,7]: | 68
Kl 1,9 0,5 195 [ 35
HNO 1,4 0,0 | 1,3: | 2,4
PUL 0,8 0,0 0,7|: | 1,2
OR 0,2 0,2 1,5: | 2,7
Regional data = 0,0 0,0 15 [ 28
URO 1,9 0,0 09: | 1,8
ZMK 18,4 1,9 12,0[: (22,2
NEU 1,1 0,0 1,0/: | 1,9
PSY 0,9 0,0 | 09: | 16
0,0 0,0 ] . 00| 00]: | 00
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Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Shift to GP‘s and change of PC

AM=0  |AM=50% [AM=10%
AU Starting point | | Conversion to employed shema
=
GGH
M A \ B /
K 1 |Financial volume GPs \5.183.000,01)
':Sf 2 |Working hours GPs N 4613 |
0 3 |Full time equivalent-financial 22,
ue 4 |Full time equivalent-hours 275
ﬁES 5 4financial substitution_specialist € 4.103.000,00
PsY Working hours substitution_specialists 13.998,3
Financial substitution_multiprofessional PC € 3.250.000,00
8 |Working hours substitution_multiprofessional PC 39.039,4

Conservativ substitution of specialists

Substitution and additional services in PC
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Diskussion

Modellierung geeignet?
Evidenzlevel von Beobachtungen?

Alternativen?
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Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit
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