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e Was unterscheidet die Diabetesversorgung
in Osterreich und England?

e \Was kann Osterreich davon lernen?



Forschungsfrage

Krankenhaus-Aufnahmen aufgrund von Diabetes mellitus ohne Komplikationen

(2009 oder aktuellste Daten; pro 100.000 Einwohnern ab 15 Jahren)

Austria
Finland S 73,3
Sweden GGG 66,0
Poland . 65,0
Denmark I 54
EU-15 I 50,3
Germany NN 50,3
Norway I 16,7
Slovenia IS 42,0
Malta E——— 40,8
Italy . 33,1
Ireland ——— 32 4
Czech Republic HEEEEEEEEE—— 314
United Kingdom . 239
lceland m— 20,4
Switzerland N 18,8
Latvia ma—— 17,5
Portugal M 16,3

Spain W 33

Quelle: Health at a Glance Europe 2012
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Forschungsfrage

Prozess-Qualitat der Diabetesversorgung
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Quelle: Hull, S. 2014



Forschungsmethoden

e ,mixed methods” / ,rapid health system appraisal”

Qualitative semi-strukturierte Interviews
Quantitative Sekundardatenerhebung

Literatur- und Dokumentenanalyse



Forschungsmethoden

e ,mixed methods” / ,rapid health system appraisal”

,Diabetes ist ein idealer ,Tracer' um die Effektivitét

eines Gesundheitssystems zu beurteilen” (Nolte 2006;
Balabanova 2009; Kihlbrandt 2014)

Etwa 70-90% der Patientenkontakte und
Versorgungskosten durch chronische Erkrankungen™



Struktur-Qualitat

Prozess-Qualitat

Ergebnis-Qualitat



Struktur-Qualitat



Struktur-Qualitat

Personal in der Primarversorgung von England und Osterreich
(pro 100.000 Einwohner)

England

Osterreich
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m Medizin mPflege mAdministration

Quelle England: NHS 2017. Quellen Osterreich: OAK 2017; Korsatko, S. 2014.



Struktur-Qualitat

Alle Arztinnen und Hausarztinnen in Osterreich

(absolute Zahlen; Hausarztinnen definiert als Allgemeinmedizinerinnen mit GKK-Vertrag)
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Quelle: OAK 2017 Hausarztinnen mit GKK-Vertrag



Allgemeinmedizinische Praxis

& VN

5\

e




Allgemeinmedizinische Praxis




Allgemeinmediziner (George)
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Prozess-Qualitat
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Quality and Outcomes Framework
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3 Fragen fur Primarversorger

 \Wie viele Diabetiker betreue ich?

e Wie viel Prozent meiner Diabetiker bekommen
die Versorgung, die sie bendtigen?

- z.B. wie viel Prozent waren rechtzeitig beim Augenarzt?

e \Wie kann ich Diabetiker unterstitzen, die nicht
bel der Kontrolle waren?



Prozess-Qualitat

HbA1c-Kontrollen

\essungen

FuB-Unters

Augenhintergrund-Untersuchungen 74,8%
BMI-Aufzeichnungen 94,6%
Rauchstatus-Aufzeichnungen I —— 75,2%
Diabetikerschulungs-Uberweisung 93,0%

Durchschnitt | 50, 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEngland m Osterreich

Quelle: NHS 2017 (Quality and Outcomes Framework)



Prozess-Qualitat

HbA1c-Kontrollen
Blutdruck-Messungen
Cholesterinwert-Kontrollen
Kreatinin-Kontrollen
FuB-Untersuchungen
Augenhintergrund-Untersuchungen
BMI-Aufzeichnungen
Rauchstatus-Aufzeichnungen

Diabetikerschulungs-Uberweisung

Durchschnitt “ 90,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEngland mOsterreich

Quelle: BMGF 2017, Mahlknecht 2016, Ostermann 2012, Fingerlos 2015, S6nnichsen 2010, NHS 2017



Ergebnis-Qualitat



Ergebnis-Qualitat

Major-Amputationen der unteren Extremitat bei Patienten mit Diabetes
(2015 oder aktuellste Daten; Altersstandardisiert pro 100.000 Einwohnern ab 15 Jahren; 3-Jahres-Durchschnitt)

Mexico
Israel

Austna
Costa Rica
Portugal
Estonia
Germany
Denmark
Latvia
Canada
Lithuania
OECD27/18
Norway
Spain

New Zealand
Poland
Netherlands
France
Australia
Belgium
Sweden
Turkey
Luxembourg’
Iceland’
Ireland
Switzerland
United Kingdom
Finland

Italy

Korea

Colombia

taglich 2-3 vermeidbare
Major-Amputationen
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Quelle: OECD Health Statistics 2017
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Wie konnten Praxis-Netzwerke
diese Herausforderungen losen”?

Struktur-Qualitat

Mehr Priméarversorger?
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Qualitats-Anreize?
Qualitats-Steigerung?



