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PRIMARY HEALTH CARE: ÖSTERREICH IM
INTERNATIONALEN VERGLEICH

Zukunftskonferenz:	Innovative	Modelle	in	der	Primärversorgung,	08.04.2016



ÖSTERREICHISCHE SITUATION
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PHC Secondary
HC

Tertiary
HC

Ambulante	Versorgung Versorgung	im	Krankenhaus

Generalists Specialists

• Finanzierungssystem
• Österreichische	Ärztekammer

Mehr	Spezialisten	als	Generalisten	im	ambulanten	Versorgungssystem	(ca.	6.500	vs.	
9500)



ÖSTERREICHISCHE SITUATION
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Primär‐
versorgung

Sekundär‐
versorgung

Tertiär‐
versorgung

Ambulante	Versorgung Versorgung	im	Krankenhaus

Generalists Specialists

Normalerweise	gibt	es	hier	eine	Art	“Filter”system	(Gatekeeping,	
Listensysteme,	verbindliche	Überweisungen)



4

• 70	– 80%	der	ÄrztInnen‐PatientInnen Kontakte	passieren	in	
der	Primärversorgung



DEFINITION PRIMÄRVERSORGUNG
DECLARATION OF ALMA‐ATA 1978 (AUSZUG)

• Health	is	a	human	right
• The	people	have	the	right	and	duty	to	participate	individually	
and	collectively	in	the	planning	and	implementation of	their	
health	care

• PHC	forms	an	integral	part	both	of	the	country's	health	system,	
of	which	it	is	the	central	function	and	main	focus,	and	of	the	
overall	social	and	economic	development	of	the	community

• PHC	is	based	on	the	application	of	the	relevant	results	of	
social,	biomedical	and	health	services	and	public	health	research	

• PHC	addresses	the	main	health	problems	in	the	community,	
providing	promotive,	preventive,	curative	and	rehabilitative	
services

• Working	in	trans‐disciplinary	teams

5
Declaration of	Alma	Ata.	World	Health	Organization;	1978



PRIMÄRVERSORGUNG NEU: DEFINITION DES 
EXPERTINNEN‐KOMITEES DER EUROPÄISCHEN 

KOMMISSION (2014)
• „Die	ExpertInnen‐Kommission	erachtet	Primärversorgung	als	
die	Versorgungsebene,	welche	allgemein	zugängliche,	
integrierte,	personenzentrierte	und	umfassende	sowie	
familienorientierte	und	gemeindenahe	Dienstleistungen	
der	Gesundheitsversorgung bereitstellt.	

• Diese	Dienstleistungen	werden	von	einem	Team	von	
Fachkräften	erbracht,	welches	dafür	verantwortlich	ist,	dass	
der	großen	Mehrheit	personenbezogener	
Gesundheitsbedürfnisse	angemessen	begegnet	wird.	

• Die	Dienstleitungen	werden	in	einer	dauerhaften	
Partnerschaft	mit	den	PatientInnen und	
LaienversorgerInnen/‐pflegerInnen unter	Miteinbeziehung	
der	Gegebenheiten	in	der	Familie	und	lokalen	Gemeinschaft
umgesetzt	und	

• Spielen	eine	zentrale	Rolle	in	der	gesamten	Koordination	
und	Kontinuität	der	Gesundheitsversorgung	der	Menschen.	

6Expert	Panel	on	Effective Ways of	Investing in	Health	(EXPH).	Definition	of	a	Frame	of	Reference	in	relation to Primary	
Care	with a	special emphasis on	Financing Systems.	Brussels:	European	Commission;	2014.



PRIMÄRVERSORGUNG NEU: DEFINITION DES 
EXPERTINNEN‐KOMMITTEES DER EUROPÄISCHEN 

KOMMISSION (2014)
• Die	Fachkräfte,	welche	in	Primärversorgungsteams	aktiv	
sind,	sind	unter	anderen	(alphabetisch)
• Allgemein‐/FamilienmedizinerInnen,	
• ApothekerInnen,	
• DiätologInnen,	
• ErgotherapeutInnen,	
• Hebammen,	
• OptikerInnen,	
• Pflegefachkräfte	mit	spezieller	Ausbildung	in	der	Primärversorgung	
(practice nurses,	community nurses),	

• PhysiotherapeutInnen,	
• PsychologInnen und	PsychotherapeutInnen,
• SozialarbeiterInnen und	
• ZahnärztInnen.“

7Expert	Panel	on	Effective Ways of	Investing in	Health	(EXPH).	Definition	of	a	Frame	of	Reference	in	relation to Primary	
Care	with a	special emphasis on	Financing Systems.	Brussels:	European	Commission;	2014.
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STARKE PRIMÄRVERSORGUNGSSYSTEME 
KÖNNEN...

• den	Gesundheitszustand der	gesamten Bevölkerung
verbessern
• Menschen	mit chronischen Erkrankungen,	mehreren Erkrankungen
gleichzeitig und	ältere/alte Menschen	profitieren besonders

• die	Gesundheitschancen der	gesamten Bevölkerung
verbessern
• Gesundheitsförderung,	Prävention,	Versorgung in	Zusammenarbeit mit
der	lokalen Gemeinschaft/Familie

• unnötige und	gefährliche Krankenhausaufenthalte
verhindern
• in	der	EU	erleiden zwischen 8	and	12%	der	PatientInnen,	welche	im	
Krankenhaus	sind,	schwerwiegende	unerwünschte	Ereignisse

• ein Krankenhausaufenthalt hat	das	Risiko von	5.5%,	dass ein Ereignis
mit Medikamenten auftritt und		von	17.6%,	dass eine Infektion mit
Krankenhauskeimen auftritt.	Jede zusätzliche Nacht erhöht das	Risiko

9
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Link	zum	Bild:	
FachärztInnen und	Elefant:
https://kevishere.files.wordpre
ss.com/2015/09/elephant‐
parable.jpg



WAS HEIßT STARKE PRIMÄRVERSORGUNG?

11



MESSUNG DER STÄRKE EINES 
PRIMÄRVERSORGUNGSSYSTEMS

• Steuerung	der	Primärversorgung	auf	Politikebene	(12	
Indikatoren),	z.B.
• Gibt	es	im	Gesundheitsministerium	eine	eigene	Abteilung	für	
Primärversorgung,	die	sich	um	die	Weiterentwicklung	und	höchsten	
Standard	bemüht?

• Gibt	es	in	den	Ländern	eine	eigene	Abteilung…?
• Gibt	es	Strategien	und	Unterstützung,	um	Angebote	der	
Primärversorgung	aktiv	zu	vernetzen?	Gibt	es	einen	5	Jahres	Plan?

• Finanzielle	Bedingungen	(11	Indikatoren),	z.B.
• Wie	viel	%	der	gesamten	Gesundheitsausgaben	werden	für	die	
Primärversorgung	ausgegeben?	Ist	sie	überhaupt	als	eigener	Sektor	
sichtbar?

• Wie	werden	HausärztInnen vergütet?
• Im	Vergleich	zu	FachärztInnen?	

Kingos	et	al.,	2011
12



MESSUNG DER STÄRKE EINES 
PRIMÄRVERSORGUNGSSYSTEMS (II)

• Arbeitskräfte	(7	Indikatoren),	z.B.
• Welche	Gesundheitsberufe	gibt	es	in	der	Primärversorgung?
• Wie	ist	die	Ausbildung?
• Wie	wird	die	Ausbildung	gefördert?
• Wie	viel	%	der	Medizinuni‐AbsolventInnen wollen	HausärztInnen
werden?

• Wie	ist	die	Verteilung	der	Anzahl	HausärztInnen – FachärztInnen?

• Zugang	zum	Gesundheitssystem	(12	Indikatoren)
• Koordinierungsmöglichkeiten	der	PrimärversorgerInnen
im	Gesundheitssystem	(11	Indikatoren)

• Qualität	(10	Indikatoren)
• …

13Kingos	et	al.,	2011
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WO HAT ÖSTERREICH U.A. PUNKTE 
LIEGENLASSEN?

• Wahrnehmung	der	Primärversorgung	durch	Politik	und	
Handlungsverantwortliche

• Ausbildung	(Universität,	Ausbildung	zum	Facharzt/‐ärztin	
für	Allgemeinmedizin)

• Anzahl	AM/FA	und	Honorierung	AM/FA
• Keine	zentrale	Koordinierungsfunktion	der	
Primärversorgung	(Menschen	können	z.B.	direkt	zum	FA)
• 2‐3x	höhere	Inanspruchnahme	von	FA	ohne	Gesundheitsgewinne	
bei	ähnlicher	Krankheitslast	(Hoffmann	et	al.,	2013)

15(c)	Kathryn	Hoffmann
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Österreich Deutsch‐
land

Irland Norwegen

Mind.	1x	pro	
Jahr	zum	
Hausarzt/
Hausärztin

78.8% 74.7% 72.8% 74.8%

Mind.	1x	pro	
Jahr	zum	
Facharzt/
Fachärztin

67.4% 67.9% 24.8% 17.0%

Krankenhaus‐
entlassungen	
pro	1000	
Personen

267 232 140 172

Gesunde
Lebensjahre	ab	
65a

f
9.5

m
8.9

f
6.9

m
6.7

f
11.9

m
10.9

f
15.9

m
15.4

Hoffmann	et	al.,	2013	Eur J	Public	Health,	Stirbu et	al.,	2011,	OECD	Health	Data	2010;	Eurostat Statistics Database



BARBARA STARFIELD
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HausärztInnen,	FachärztInnen und	Qualität	der	
Gesundheitsversorgung

• Hohe	Rate	an	FachärztInnen im	Vergleich	zu	
HausärztInnen,	welche	im	ambulanten	Sektor	arbeiten,	ist	
eher	kontraproduktiv	für	die	Gesundheit	der	Bevölkerung
• Österreich:	~6500	HausärztInnen und	~9500	FachärztInnen

arbeiten	im	ambulanten	Sektor

Starfield B,	Lemke	KW,	Herbert	R,	Pavlovich	WD,	Anderson	G	(2005):	Comorbidity	and	the	use	of	primary	care	and	
specialist	care	in	the	elderly.	Ann	Fam	Med.	2005	May‐Jun;	3(3):	215–22.



WO HAT ÖSTERREICH U.A. PUNKTE 
LIEGENLASSEN?

• Kaum	Primärversorgungsteams	(fehlende	Unterstützung	
und	Förderung)

• Keine	Orientierung	der	Versorgung	ausgehend	von	den	
Gesundheitsbedürfnissen	der	Bevölkerung/lokalen	
Gemeinschaft

• Wenig	Gesundheitsförderung	und	Prävention
• …

(c)	Kathryn	Hoffmann 18
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Kringos	D.	2012,	The	strength	of	primary	care	in	Europe.	Utrecht,	the	Netherlands:	NIVEL;	2012:153.
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WO HAT ÖSTERREICH U.A. PUNKTE 
LIEGENLASSEN?

• Continuity of	Care:
• Dieses	Kriterium	schneidet	in	Österreich	schlecht	ab,	obwohl	die	
Kontinuität	durch	den	einzeln	arbeitenden	Hausarzt/Hausärztin	ja	
immer	wieder	hervorgehoben	wird.

• Kontinuität	in	der	Primärversorgung	wird	jedoch	auch	gemessen	als:
• Öffnungszeiten	(Abendstunden,	Wochenende,	Notdienst)
• Kontinuität	im	Primärversorgungsteam,	gibt	es	überhaupt	eins?
• Kontinuität	der	Versorgung	innerhalb	des	Primärversorgungssektors	(also	
zwischen	HausärztInnen,	PhysiotherapeutInnen,	PsychotherapeutInnen,	
OptikerInnen,	ApotherkerInnen,	SozialarbeiterInnen etc.)

• Kontinuität	der	Versorgung	zwischen	primärem,	sekundärem	und	tertiärem	
Sektor

• Kontinuität	der	Versorgung	zwischen	Laienversorgungssektor	und	
Gesundheitssystem

(c)	Kathryn	Hoffmann 21



INTERDISZPLINÄRES TEAM

Hausärzte/-ärztinnenfür die 
Primärversorgung 

speziell ausgebildete 
DGKP 

DiätologInnen

Gesundheits-
förderung

Sozial-
arbeiterInnen

Administrative 
MitarbeiterInnen und 

RezeptionistInnen

EDV-Support, 
Reinigung, etc.

Zahn-
ärztInnen

Externe KooperationspartnerInnen im 
Zentrum: Physiotherapie, Psychotherapie

Folie	übernommen	mit	freundlicher	Genehmigung	von	Prof.	Dr.	Jan	De	Maeseneer



LOKALE “GEMEINWOHL”‐TREFFEN

• 3‐monatige	Treffen
• 1986:	Erstes	Treffen	in	Ledeberg
• Ca.	40	Sozial‐ und	GesundheitsprofessionistInnen aus	dem	
Bezirk
• Gesundheitsprobleme	(bio‐psycho‐sozial)	und	Ursachen
• Gesundheitsbedürfnisse
• Vorhandene	Einrichtungen

• Wo	von	gibt	es	zu	viel?
• Wo	von	zu	wenig?

Folie	übernommen	mit	freundlicher	Genehmigung	von	Prof.	Dr.	Jan	De	Maeseneer



Ergebnisse:
• Kinderspielplätze
• Kreuzungen	entschärft
• Verbesserte	Beleuchtung	in	den	Straßen
• Wohnungen	saniert
• Mehr	Bewegungsangebote
• Thema	Teenagerschwangerschaften
• Aktuelle	Themen
• …

24

LOKALE “GEMEINWOHL”‐TREFFEN



ÖSTERREICHISCHE GESUNDHEITSREFORM 2014

• Prozess	startete	im	Jahr	2013
• Großes	Ziel:	Stärkung	der	
Primärversorgung

• Multiprofessionale	Zusammenarbeit	
• Primärversorgungszentren

• Im	Juni	2014	gemeinsamer	
Beschluss	des	Konzeptes:

• „Das	Team	rund	um	den	Hausarzt“

25
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DAS TEAM RUND UM DEN HAUSARZT

Mensch?
PatientIn?
Community?



ÖSTERREICHISCHE PHC REFORM 2014

• Status	Quo	(Auszug)
• Es	hakt	gewaltig	bei	der	Implementierung	des	Konzeptes
• Es	gibt	nach	zwei	Jahren:

• Keine	Verbesserung	der	unter‐ und	postgradualen	Ausbildung	der	
Primärversorgungsberufe	im	Primärversorgungsbereich	

• Unterstützung	von	Zusammenarbeitsformen	der	ProfessionistInnen?
• Sichtbarkeit	als	eigener	Versorgungssektor	wird	besser,	aber	wie	schaut	
es	aus	mit	Finanzierung	und	Interessensvertretung	als	eigener	Sektor?

• Zugang	zum	Gesundheitssystem	(weiterhin	kein	Gatekeeping oder	
andere	Anreize)

• Förderung	und	massiver	Ausbau	der	unabhängigen	
Primärversorgungsforschung?

• Ein	Primärversorgungszentrum	im	derzeitigen	System	wurde	in	Wien	
ermöglicht,	zwei	sind	in	Oberösterreich	nach	neuen	Systemmaßstäben	
geplant,	ein	vorhandenes	in	der	Steiermark	wurde	noch	immer	nicht	
anerkannt… 27
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Schwaches	Primärversorgungssystem	in	Österreich	heißt	also	nicht,	dass	
die	ProfessionistInnen schlecht	arbeiten,	sondern	dass	die	
Rahmenbedingungen wie	z.B.

• Wahrnehmung	der	Primärversorgung	durch	Politik	und	Handlungsverantwortliche	als	
eigener	Sektor

• Ausbildung	(Universität,	Ausbildung	zum	Facharzt/‐ärztin	für	Allgemeinmedizin)
• Honorierungssystem
• Keine	zentrale	Koordinierungsfunktion	der	Primärversorgung	(z.B.	gatekeeping)
• Kaum	Primärversorgungsteams	(fehlende	Unterstützung	und	Förderung)
• Wenig	Gesundheitsförderung	und	Prävention
• Öffnungszeiten	(Abendstunden,	Wochenende,	Notdienst)
• Kontinuität	der	Versorgung	innerhalb	des	Primärversorgungssektors	(also	zwischen	

HausärztInnen,	PhysiotherapeutInnen,	PsychotherapeutInnen,	OptikerInnen,	
ApotherkerInnen,	SozialarbeiterInnen etc.)

• Kontinuität	der	Versorgung	zwischen	primärem,	sekundärem	und	tertiärem	Sektor
• Kontinuität	der	Versorgung	zwischen	Laienversorgungssektor	und	Gesundheitssystem
• …

schlecht	entwickelt	sind	und	optimiert	werden	müssen!


