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You should always dial 911 in an emergency. For other times when you need to visit one of our three area emergency
rooms, check this site to see the actual current waiting times, shown below. Please consider this information when
deciding where to go for care - and bookmark this site for future reference.
Important: Click here to see what these times mean.
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Uberblick

* Gesundheitsziele in Europa
— Nationale und regionale/lokale Ziele
— Ausrichtung der Ziele
— Landes- und Kontextgebundenheit

 Erfolgsfaktoren der Umsetzung
— Eigeninitiative der gesundheitspolitischen Akteure
— Regierungsverantwortung und Freiwillkeit der Akteure

— Regierungsverantwortung und Allokation von
Finanzmittel

— Nationale Ziele, lokale Indikatoren, Anreize und
Saktionen
European

— Kontinuitat und Uberparteilicher KonserF,xsbservatory
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HEALTH TARGETS
IN EUROPE

Learning from Experience

Editors: Matthias Wismar,
Martin McKee, Kelly Emst, Divya
Srivastava, Reinhard Busse

Observatory Studies Series

Mit Fallstudien aus

« England

» Deutschland

* Flandern (Belgien)
* Frankreich

o Kataloniene
(Spanien)
 Russland
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Nationale Gesundheitsziele in Europa.
Stand 31.Dezember 2004




Lander mit regionalen und kommunalen
Gesundheitszielen. Stand 31. Dezember




Unterschied in der Fokussierung
von Gesundheitszielen

* Versorgungsziele
« Gesundheitsforderung
« Gesundheit in allen Politiken
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Gesundheitsziele und gesundheitliche
Lage: Lebenserwartung Manner (1s70-2006
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Eigeninitiative der

gesundheitspolitischen Akteure:

Gesundheitsziel zur Schulernahrung, Flandern

« Gesundheitsziel gesunde Ernahrung in der Schule
— Fachkommittees
— Schulkommitees

* Freiwillige Teillnahme
— Im Jahre 2000, 2 Schulen
— Im Jahre 2004 60 Schulen mit 20.000 Kindern
— Ab 2006 auch in der franzdsischen Gemeinschaft

« Grenzen der Freiwilligkeit
— Alle anderen flamischen Gesundheitsziele gelten als nicht

implementiert (van der Brucke 2008)
European
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Regierungsverantwortung und
Freiwilligkeit der lokaeln Akteure

» Gesetz zu den Zielen des 6ffentlichen Gesundheitswesens,
2003
— Starkere Anbindung and die Regierungsverantwortung
* Neuschaffung des Postens eines Gesundheitsministers
 .Nachhaltigkeits-Sekretariat” direkt unter dem Premierminister
* Interministerielle Arbeit vorallem in Verkehrs- und Bildungspolitik
— Gesundheitsdeterminanten

« Koordinator der Umsetzung National Institute of Public Health
Umsetzung

« Kommunen als wesentliche Akteure der Umsetzun
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Regierungsverantwortung und
Freiwilligkeit der lokalen Akteure Il

* Viele Kommunen ziehen mit

* Dienste des National Public Health Institutes
werden abgefragt

« Gesundheitsvertraglichkeitsprifung

 Aber

— Indikatoren zu grob
— Zuschreibbarkelit der ‘outcomes’ unklar
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Regierungsverantwortung und
Allokation von Finanzmitteln, Frankreich

* Reduktion der krebsbedingten Mortaltat um 20% innerhalb der
nachsten 5 Jahre
— 70 operationelle Ziele nach 6 Kategorien

* Finanzierung: € 640 Mio bis 2007

— 13% far “Pravention und Friherkennung”,

— 21% to “Patientenversorgung und Patientenunterstitzung”

— 16% to “Modernisierung von Versorgung und Einrichtungen”,
— 32% to “Zugang zu innovativen Behandlungen” and

— 18% to “Forschung und Training”

« 3,900 neue Jobs werden geschaffren
— 1,700 in Pflege und technische unterstutzung,
— 500 Arzte
— 400 Patientenunterstltzung
— 660 Andere Kategorien

« Rechtsverordungen zu Tabak (Polton, Paris 2008 :I%“ér’oep:&emmy(
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Regierungsverantwortung und
Allokation von Finanzmitteln, Frankreich

* Der franzosische Krebsplan
— Sinkende Raucherpravalenz

— Steigende Inanspruchnahme von

Tabakausstiegsprogrammen Polton, Paris 2008

 Evaluationen Rechnungshof und Hoher Rat far
offentliche Gesundheit 2009

— Ya drittel der Ziele erreicht, 75 tellweise erreicht, Vs Ziele
noch nicht erreicht oder Daten nicht verflgbar

— Kosten nicht getrennt aufgefthrt
— Positive Entwicklung Tabakkpréventiorfl streening
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Nationale Ziele, lokale Indikatoren,
Anreize und Saktionen - England

« Politikformulierung
— The Health of the Nation, 1992
— Saving Lives: Our Healthier Nation, 1999
— Gesundheitziele zur gesundheitlichen Chancengleichheit, 2003

« (Gegenwartige Umsetzung

— Einbettung der Gesundheitsforderung in das Gesundheitssystem

» Public Services Agreements zwischen dem Finanzministerium und dem
Gesundheitsministerium

« National Service Framework
» Ergebnisorientiert

» Operationalisierung und Anbindung der Gesundheitsziele and Performance Inidices far
einzelne Organisationen

» Finanzielle Anreize und Sanktionen
— Regionalisierung von Gesundheitsinformationen, Public Health Observatories
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Schlusselziele fur Englische Akut-
und Sonderkrankenhauser

12 hour waits for emergency admission via A&E
post decision to admit

All cancers: two week walit

Elective patients waiting longer than the standard
Financial management

Hospital cleanliness

Outpatient and elective (inpatient and daycase)
booking

Outpatients waiting longer than the standard
Total time in A&E: four hours or less
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Abbau der Wartelisten England
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Wartelisten 2009/2010
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Behandelt innerhalb von 31 Tagen
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England Summary

AZ Listing

Cancer Waiting Times

Cancer Waiting Times > England Summary

England Summary

Cancer VWaiting Times - Monitoring the ane month wait target from diagnosiz to treatment for All Cancers
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All Cancers

Patients treated during
the quarter by referral

Number of patients

MNumber of patients treated during the quartsr NOT treated within cne
month of the data of the clinical diagnesis being made by a rezponsitle

type i specialist
Total number of | % Compliance tre\it;:indsglggr:::tﬁu&:ter
patients treated with the one But treated But treated But treated And not
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Home Analysis  Opinion Formers MPs  Legislation  Briefings & Guides  §

Target culture 'leads to more hospital
infections'

Tuesday, 10, Nov 2009 12:01
By Doireann Ronayne

The MHS still has no idea of the levels of infection in
hospitals in Britain because it is too obsessed with hitting
targets, an influential committee of MPs has found.

The Committee of Public Accounts accused the NHS of
spending so much time addressing MRSA and
Clostridium difficile (C. diff) that it lost track of other
potentially deadly hospital infections.

"The department has achieved significant reductions in
MRSA bloodstream and Clostridium difficile infections, for
which it set national targets,” said Edward Leigh, chair of
the committee.

MPs berated the DoH for not monitoring

"But, in so doing, it has taken its eye off the ball infections
regarding all other healthcare associated infections. 9 %ﬂ Reddit
tweets

"This is the third time that this Committee has reported
on the subject and it is disappointing that the
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'NHS Staff Fiddling Waiting Time
Figures'
Graham Fitzgerald, Sky News Online

Four out of 10 hospital nurses believe their colleagues

are fiddling figures to meet targets on waiting times, a
new poll suggests.

==da L= = =

Empty beds are an inoceasingly rare sight a8s hospitals struggle to keep up

The survey of 1,000 nurses found one in 10 had been asked to
take part in "gaming” to meet deadlines.

These included the four-hour target for patients in A&E to be
seen by a doctor or nurse.

The Nursing Times survey found examples of discharge times
being altered so they they appeared to be within the regulation
period.

One nurse said: "l have withessed other colleagues altering
times of patient leaving A&E department so they do not breach
guidelines_"
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Failing hospital ‘caused deaths’

LSS LR : :
. . T WHERE Y AT T
A hospital's "appalling” R T

. ol
emergency care resulted in .

patients dying needlessly, the
NHS watchdog has said.

About 400 more people died at P 22 I'._
Stafford Hospital between 2005

and 2008 than would be , -
expected, the Healthcare |

Commission said.

It is unacceptable that the
pursuit of targets - not the
safety of patients - was
repeatedly prioritised

29

Shadow Health Secretary Andrew
Lansley
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Sekundare Effekte von Zielen und
Anreizsystemen

 Kkreative Buchhaltung®
¢ up-coding”

* Vermeidungsstrategien (Beispiel England
Krankenhausziel)

 Politisierung
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Indikatorenprobleme

 Nicht alles was man zahlen kann zahlt — Nicht
alles was zahlt kann man zahlen

 Ein guter Indikator hort auf ein guter Indikator
ZU sein sobald er ein Ziel wird

* |Indikator vorhanden — aber die Date?
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Kontinuitat und Konsens
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Schluss

 Erfolgsfaktoren der Umsetzung
— Eigeninitiative der gesundheitspolitischen Akteure

— Regierungsverantwortung und Freiwillkeit der
Akteure

— Regierungsverantworgung und Allokation von
Finanzmittel

— Nationale Ziele, lokale Indikatoren, Anreize und
Saktionen

— Kontinuitat und tberparteilicher Konsensus
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