Osterreichisches Onkologie Forum

Krebsversorgung — quo vadis?
Pressekonferenz am 9. September 2025
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= Republik Osterreich

Jetzt das
Richtige t

Fur Osterreich

Gesundheit und Pflege

Ausbau des niedergelassenen und ambulanten Versorgungsangebots

*  Wartezeiten verkiirzen: rasche Versorgung garantieren mit klaren, verbindlichen,
qualitdtsgesicherten Versorgungspfaden nach bundeseinheitlichen Standards
— Einfithrung von Gesundheitslotsinnen und Gesundheitslotsen priifen|

»  Telemedizin-Ausbau und direkte Online-Terminbuchung erméglichen sowie die
rechtlichen Rahmenbedingungen dafir schaffen

»  Ausbau niedergelassener Bereich, Primarversorgung for Erwachsene und Kinder
inkl. Prim&rversorgungs-Netzwerken

— Schaffung von multidisziplindren Zentrer -

Ca+are untar Finhariaks - -



[hre Gesprachspartner:innen

o Dr. med. univ. Florian Trauner, MSc | Public Health Experte mit
Schwerpunkt Gesundheitsokonomie und -systemanalyse bei Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG)

o Prim. Univ.-Prof. Dr. Ewald Wéll | Prasident der 0eGHO; Arztlicher
Direktor, Leiter Innere Medizin, Krankenhaus St. Vinzenz, Zams

o Priv.-Doz.!" Dr.I" Kathrin Strasser-Weippl, MBA | Medizinische Leitung
OeGHO; Zentrum fiir Onkologie und Hamatologie mit Ambulanz und
Palliativstation, Klinik Ottakring, Wien

o Dr. Thomas Czypionka | Leiter Forschungsgruppe
Gesundheitsokonomie und -politik, Institut fiir hohere Studien (IHS)



Florian Trauner




Kontinuierliche Abnah__me der
Krebssterblichkeit in Osterreich
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichisches Krebsregister (Stand 10.01.2025) und Todesursachenstatistik.
Berechnung und Darstellung: GOG



Zunahme der Pravalenz von
Krebserkrankungen
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Quelle:
Bundesministerium flr
Arbeit, Soziales,
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(2018). Prognose der
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2030.

Darstellung: GOG



Je mehr Therapielinien,
desto haufiger die Arztkontakte

Weekly health care contact days, %

Total contact days for patients with only 2 lines of therapy
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Normalized time from diagnosis

Gupta A, Nguyen P, Kain D et al. Trajectories of Health Care
Contact Days for Patients With Stage IV Non-Small Cell
Lung Cancer. JAMA Netw Open. 2024 Apr 1;7(4)



Steigerung onkologischer Leistungen
in Osterreich 2017-2024
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Quelle: BMASGPK

(2025). Diagnosen- und
Leistungsdokumentation
Berechnung und
Darstellung: GOG



Steigerung onkologischer Leistungen
in 0 2017-2024

Medikamentdse Therapie Strahlentherapie

. Patienten
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Quelle: BMASGPK
(2025). Diagnosen- und
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Darstellung: GOG
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OOF - Ziele

Das Osterreichische Onkologie Forum ist ein interdisziplinires
Dialog- und Denkformat, in dem Expert:innen aus verschiedenen
Fachrichtungen ihre Erfahrungen aus der onkologischen Versorgung

in Osterreich einbringen.

In vier jahrlichen Workshops werden unterschiedliche
Schwerpunkte thematisiert und anhand anerkannter
Qualitatsindikatoren strukturiert analysiert.

Ziel ist es, relevante Versorgungsdefizite zu identifizieren
und an Entscheidungstrager:innen zu kommunizieren.
Die Versorgungsmatrix wird im Anschluss an jeden
Workshop publiziert.




Osterreichisches
Onkologie Forum

* Erhebung der Versorgungssituation bei Krebs
in Osterreich

- Fallfithrende Arzt:innen aus ganz Osterreich

« Alle Bundeslander

e Universitaten und Peripherie

11 Themenbereiche

 >50 anerkannte Qualititsindikatoren
* vier Workshops 2024 /2025:

* Brustkrebs

* Lungenkrebs

* Darmkrebs
* Blasen/Nierenkrebs




Themenbereiche der
Versorgungsmatrix

* Screening und Vorsorge

* Diagnostik

* Tumorboard

* Behandlungsqualitat

* Kklinische Studien

* Dokumentation, Register, Benchmarking
* patient:innenorientierte Pflege
« Palliativmedizin

* Psychoonkologie

* Nachsorge und Rehabilitation
* Fortbildung




OOF - Versorgungsmatrix

Versorgungsmatrix beim Mammakarzinom -
die Ergebnisse in Zahlen

Optimal, akzeptabel oder kritisch? Alle Bewertungen der Expertinnen-Gruppe des Osterreichischen Onkologie
Forums, geordnet nach den Ampelfarben.
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Versorgungsmatrix beim Bronchialkarzinom —
die Ergebnisse in Zahlen

Optimal, kritisch? All der Experti des Osterreichi Onkologie
Forums, geordnet nach den Ampelfarben.
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Versorgungsmatrix bei urologischen Tumoren -
die Ergebnisse in Zahlen
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Ergebnis des Osterreichischen
Onkologie Forums 2024 /2025

Hoher Druck

Grofder auf das System:

medizinischer v Stei.gen(-ie
Fortschritt in der 11| Patient:innen-

Onkologie zahlen

A Weniger
Ressourcen




Beispiel Diagnostik

Erstvorstellungstermine

Bildgebende Verfahren zeitnah

MRT
PET-CT

Invasive radiologische Verfahren

Pathologische Diagnostik

Komplette Diagnostik innerhalb von 4 Wochen

* Grofde regionale Unterschiede
» Radiologische Diagnostik mit Engpassen:
 Wartezeiten MRT, CT im niedergelassenen Bereich
* PET-CT, Spezialuntersuchungen
* Invasive radiologische Diagnostik
* Auslagerung intramuraler Diagnostik bringt neue Schnittstellenprobleme und Defizite in der
Ausbildung

* Bewertung: 1 = schlecht - 10 = sehr gut



Verzogerungen erhohen Krebssterblichkeit

Mortality for each four ( Hazard ratio 95% Cl \
week increase in delay 0.9 1 1.2 09 1 1.2

Bladder = —
Breast | ¢ | =g

Colon | ® | s
Head and neck | o ==

Non-small cell lung carcinoma ¢

th Outcomes

Mortality increases Projected additional deaths due to delay: Evidence quality
pe oAy lnciaaten 4weeks +10 iiititiii Only high validity

Breast cancer surgery
delay for 1000 women 8 weeks +20 iiitititii Hidiidin

studies accounting
for major prognostic
{t}aseline 12% mf_j[‘talit‘y:l 12 weeks +31 tiiitdiis tveitiiisi dpiniesied ¢ factors were included

. : * Adjuvant systemic treatment, apart from head o
& http://bit.ly/BM)ctd and neck cancer, which was adiuvant radiotherapy © 2020 BMJ Publishing group Ltd.



,Onkologische Dringlichkeit” in anderen Lande

England (NHS):

* ,Urgent Cancer Referral’ /
,Accelerated Imaging’ /,
Same Day Clinics’

* Diagnostik < 28 Tage;
Therapieplan < 21 Tage;
Zeit bis Therapie < 62 Tage

Danemark:

» ,Fast Track Pathways’

e No-Yes-Clinics’

Polen:

e Fast Track Cancer Treatment
Pathway*

Spanien:

* ,Cancer Fast Track Program'

Year of referral N Time from PC referral to Time from PC referral to

diagnosis

first wisit
2009 (June- g1 17 (11-21)
December)
2010 177 16 (10-27)
2011 378 16 (9-27)
2012 413 18 (11-27)
2013 431 18 (10-28)
2014 350 20 (12-30.5)
2015 456 16 [9-28)
2016 405 19 (13-28.5)
2017 480 13 (8-21)
2018 819 10 (7-21)

2019 (January- 503 12 (7-21)
lune)

PC, primary care.

Cancers (Basel). 2025 May 31;17(11):1842

nhs.uk

Br J Cancer. 2015 Mar 31;112 Suppl 1:565-9.
Martinez MT, et al ESMO Open. 2021 Jun;6(3):100148




Empfehlung des Osterreichischen
Onkologie Forums 2024 /2025:

Instrument der

»,O0nkologischen Dringlichkeit”

im Osterreichischen Versorgungssystem
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Losungsmoglichkeiten

Faktoren fiir dynamische Kostenentwicklung

Demografischer
Wandel

Neue
Behandlungs-
formen

Faktoren fiir

dynamische
Kostenentwicklung

Neue
diagnostische
Maglichkeiten

Verbesserte
Vorsorge

Quelle: Czypionka et al. {2022), Darstellung IHS (2023).

Breitere
Anwendbarkeit
von Therapien

Rasante
technologische
Entwicklung

@ Demografischer Wandel

@ Technologische Innovationen

Anpassungen in der onkologischen Versorgung

Verstarkte
Zentralisierung

Vermehrte
E-Health-
Anwendungen

Anpassungen in der

Versorgung

Verstarkte
Ambulantisierung

Quelle; Caypionka et al. (2022), Darstellung [HS {2023).

Etablierung
eines abgestuften
Versorgungs-
modells



Focus: Wartezeitenreduktion durch
strukturierte Patient:innenpfade

o Derzeit de facto keine Priorisierung bei Diagnostik
o Hoher Anteil nicht evidenzbasierter Diagnoseschritte ,verstopft”
das System (insbesondere Bildgebung: Ruckenschmerz, Knie-
schmerz)
o Wichtige Abklarungen brauchen zu viel Zeit, dies verschlechtert
den Outcome
o Effizienzsteigerung
o Durch Reduktion unnotwendiger Inanspruchnahme
o Strukturierte Diagnoseprogramme (,, Fast Track®) fiir onkologische
Erkrankungen nach internationalem Vorbild



Focus: Wartezeitenreduktion durch
strukturierte Patient:innenpfade

o Evulationen des Danischen Cancer Patient Pathways Programms (schon
seit 2008!)

o Verkiirzung der Wartezeit auf Diagnose bei allen Krebsformen

o Erhoéhte Uberlebensraten (45% — 54% 3-Jahre UR overall)
(Jensen/Tarring /Vedsted 2017)

o Geringe Fehldiagnoserate (Sens: 99,67%, NPV: 99,73%) (Schmidt et
al. 2023)

o Erhohung der Patientenzufriedenheit (Dahl/Vedsted /Jensen 2017)



Focus: Wartezeitenreduktion durch
strukturierte Patient:innenpfade

o Scanagatta etal. (2025)
o Evaluation Lungenkrebs Fast Track Programms in Valtellina, Italien
o Deutliche Reduktion der Zeit zur Diagnose (43 — 25 Tage)
o Erhohte Patientenadhdrenz
o Erhoht Patientenzufriedenheit
o — Effizienz und Qualitat erhoht
o Valverde-Lopez et al. (2024)
o Evaluation Darmkrebs Fast Track Programm in Spanien
o Erhebliche Verkiirzung bis zur Diagnose (68 — 26 Tage)
o Hohe Zufriedenheit mit der eHealth-Komponente
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Klare Empfehlung als Outcome des OOF %

Es muss das Instrument

der ,Onkologischen Dringlichkeit”

im Osterreichischen Gesundheitssystem definiert
werden!



Weiterfuhrende Infos unter
https://www.oesterreichisches-onkologie-forum.at/

Das Osterreichische Onkologie Forum

Unterstiitzt von AstraZeneca Osterreich, BeOne Austria,
Bristol-Myers Squibb, Daiichi Sankyo Austria, Eli Lilly,
Gilead Sciences, Johnson & Johnson, Merck Sharp & Dohme,
Novartis Pharma, Pfizer Corporation Austria, Roche Austria,
Stemline Therapeutics Switzerland
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