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Versorgungsforschung? 
 
Patientenzentrierung? 

 
Wie und was hat der Patient davon? 
  



Titel der Präsentation 
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Titel der Präsentation 

·Definition Patientenzentrierung 
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IAMEV IAMEV 
Was wollen die PatientInnen  
und was wird geforscht? 

Crowe, Research Involvement and Engagement, 2015 
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Titel der Präsentation 
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Quelle: 
https://www.healthrelations.de/p
atient-centricity-in-pharma/ 



Conflict of Interest 

I work in the Austrian social insurance. So our point of view ist the 
responsibility of a 

– SUSTAINABLE 
– APPROPRIATE 
– SAFE 
– EFFICIENT/EFFECTIV 
– ACCESIBLE AND 
– ACCEPTABLE 

healthcare system for all citicens/insured people. That‘s the 
perspective of a payer with responsibility and political accountability. 
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Triple Aim 

Experience 
of Care 

Per Capita 
Cost 

Population 
Health  
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Und was hat der Patient im Idealfall davon? 

1. Versorgungsforschung betrachtet in erster Linie 
den Status Quo der Versorgung 

2. Erkenntnisse unterstützen eine evidenzbasierte 
Entscheidungsfindung 

3. Der Patient profitiert von optimierten Prozessen 
und Strukturen 
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Wie kann das gelingen? 

1. Versorgungsforschung muss sich relevante 
Fragen stellen, die mit einem der drei Ziele von 
Gesundheitswesen zusammenhängen!  
 

2. Es ist auch die Aufgabe des Forschungsteams 
sich um die Vermarktung der Ergebnisse zu 
kümmern – eine Veröffentlichung der Studie in 
einem wissenschaftlichen Journal ist dafür nicht 
ausreichend! 
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Was heißt das konkret? Erwartungen an die 
medizinische Versorgung 

• Vier qualitative Studien zum Thema 
PatientInnenerwartungen in der Gesundheitsversorgung 

·(1) PatientInnenerwartungen an die fachärztliche 
Versorgung (gemeinsam mit der Uni Wien) 

·(2) PatientInnenmotive zum Besuch von Spitalsambulanzen 
(gemeinsam mit der FH St. Pölten) 

·(3) Erwartungen an die Primärversorgung aus 
PatientInnenperspektive (gemeinsam mit der FH St. Pölten) 

·(4) Gründe für das Aufsuchen von Wahlärzten (gemeinsam 
mit der Uni Wien – derzeit in Erarbeitung) 
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1. Patienten haben unterschiedliche  
Erwartungen an ihre Versorgung 
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 6 Typen des „idealen Hausarztes“ 

Typ 1: BeraterIn: Autonom-dialogische/r Vertrauensarzt/-ärztin 

Typ 2: Unkonventionelle/r Typus: Ganzheitliche/r 
Vertrauensarzt/-ärztin 
Typ 3: AufklärerIn: „medizinische DienstleisterIn“ 

Typ 4: ZettelschreiberIn: „SystemdienstleisterIn“ 

Typ 5: Umfassende/r BetreuerIn: „Fürsorgliche/r HausärztIn“  

Typ 6: WettbewerberIn: „Kundenzentrierte/r HausärztIn“ 



2. Was spricht für das Aufsuchen des  
extramuralen oder intramuralen Bereichs 

11. Dezember 2018 Seite 14 

 
   extramural intramural 

Persönliche Betreuung 
(ganzheitliche Betrachtung, 
persönliche Beziehung, 
Kommunikation, verfügbare Zeit, 
Versorgungskontinuität) 

X O 

Wartezeiten in der Ordination X O 
Wohnortnahe Versorgung / 
örtliche Erreichbarkeit X O 

Öffnungszeiten / zeitliche 
Verfügbarkeit auch zu 
Randzeiten 

O X 

„One-Stop-Shop“-Prinzip O X 
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  Primärversor-
gung  
(PV /AM) 

Niederg. 
Fachärzte (FÄ) 

Spitals-
ambulanzen 

Veränderungs-
wunsch/ 
Verbesserungs-
potenziale 

• Wartezeiten vor 
Ort  

• Öffnungszeiten 
• Umfassendere 

Diagnostik 
• Stärkung der 

Zusammen-
arbeit 

• attraktivere 
Ordinations-
ausstattung 
 

• Wartezeiten vor 
Ort 

• Öffnungszeiten 
• ausreichende 

Aufklärung/ 
Information 

• Mehr Zeit 
• räumliche/ 

zeitliche 
Trennung von 
Kassen- und 
Privatpatient-
Innen 

• Wartezeiten vor 
Ort 

• Öffnungszeiten 
• persönliche 

Betreuung/Vertr
auen 

• Mehr Zeit 
• Stärkung der 

Zusammen-
arbeit 



Patientennutzen?  
Beispiel Primärversorgung 
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Patientennutzung 
Beispiel Bedarfsplanung - Versorgungsatlas 

· Link: 

http://www.dexhelpp.at/de/versorgungs

atlas/ 
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Titel der Präsentation 

Patientennutzen? 
Beispiel Qualität 

·www.kliniksuche.at 
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Es bleibt noch viel zu tun…  
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Titel der Präsentation 
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