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PatientInnen ändern sich

1. Demographische Veränderungen (Alter, 
Migration, Migration durch Klimawandel …)

2. Chronische Erkrankungen, Multimorbidität

3. Infektionserkrankungen (HIV, Tuberkulose, 
multiresistente Bakterien, …)

4. „70“ ist das neue „50“

5. Dr. Google



Lebenserwartung in Gesundheit in Europa

Referenz: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Healthy_life_years_at_age_65,_females,_2010_and_2014_(years)_YB16-de.png



Lebenserwartung in Gesundheit 65+ (Frauen) in Europa

Referenz: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Healthy_life_years_at_age_65,_females,_2010_and_2014_(years)_YB16-de.png



Lebenserwartung in Gesundheit 65+ (Männer) in Europa

Referenz: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Healthy_life_years_at_age_65,_males,_2010_and_2014_(years)_YB16-de.png



Die wichtigsten Einflussfaktoren
hinsichtlich Lebenserwartung in Gesundheit mit 65+
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� Gesundheitsförderung und Prävention

� Speziell Prävention von physischen und psychischen chronischen

Erkrankungen

� Health in all Policies

� Art des Gesundheitssystems: z.B. Länder mit starkem 

Primärversorgungssystem haben eine höhere 

Lebenserwartung und Lebenserwartung in Gesundheit

� Sozioökonomische und Umwelt-Faktoren



Kinder und chronische Erkrankungen 
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16% aller Kinder und Jugendlicher in Österreich 
geben an, an einer chronischen Krankheit zu leiden:

• Atemwegserkrankungen (Umwelt, rauchende 
Eltern/Beziehungspersonen)

• Fettleibigkeit (falsche Ernährung, zu wenig Bewegung)

• Diabetes (falsche Ernährung, zu wenig Bewegung)

• Muskulo-skeletale Erkrankungen (Fernsehen, Computer, …)

• Psychische Erkrankungen (Depressionen, ADHS, …)

https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/1/9/7/CH1357/CMS1
453376559886/kinderjugendgesundheitsbericht.pdf



AnbieterInnen ändern sich

1. Demographische Veränderungen (Alter, Migration)

2. Wunsch nach geänderten Arbeits- und 

Zusammenarbeitsformen

3. Ausbildung

4. Technik-Affinität

5. Technische Rahmenbedingungen



„Es gibt viel zu verlieren, du kannst nur 
gewinnen.

Genug ist zu wenig oder es wird so wie es 
war.

Stillstand ist der Tod, geh voran, bleibt 
alles anders.

Der erste Stein fehlt in der Mauer.
Der Durchbruch ist nah.“

(Herbert Grönemeyer „bleibt alles anders“)



Innovationen für Österreich

• Starke Versorgungsforschung

• Starkes Primärversorgungssystem

• Finanzielle Verschränkung von ambulantem und 

Krankenhaus-Sektor (Duke-Model)



Starke Versorgungsforschung

„Intransparenz ist ein hervorragendes Instrument zur Herstellung 

und Bewahrung von Illusionen.“ (E. Pichlbauer) 

1. Im Mittelpunkt steht der Mensch/PatientIn

• Alle Dienstleistungen und Aktivitäten des öffentlichen 

Gesundheitssystems sind rund um die PatientInnen und entlang 

dem Verlauf von Krankheiten zu organisieren. Ziel ist es, dass 

PatientInnen zum richtigen Zeitpunkt, an der richtigen Stelle die 

richtige Leistung erhalten

� Wissenschaftliche Basis, Transparenz 



Starke Versorgungsforschung

2. Basis aller Innovationen/Interventionen sollte die tatsächliche 

gesundheitliche Situation in den Regionen sein: Community 

diagnosis

• Krankheitslast

• Gesundheitsbedürfnisse (Determinanten der Gesundheit)

• Vorhandene Strukturen (Über-/Unterversorgung)

� Basis für alle weiteren Schritte!

3. Modernes Dokumentationssystem

4. Evaluierung und Qualitätssicherung



Starke Primärversorgung



Starke Primärversorgung führt zu …
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• Bessere Gesundheit der Bevölkerung

• Weniger potentielle Todesfälle durch ischämische 

Herzerkrankungen, cerebro-vaskuläre Erkrankungen, 

Bluthochdruck, chronischem Asthma, Bronchitis und 

Emphysemen

• Weniger unnötige Krankenhausaufenthalte

• Vor allem bei Asthma, COPD und Diabetes
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• Geringere sozio-ökonomische Ungleichheit in Bezug 

auf die selbsteingeschätzte Gesundheit der 

Bevölkerung

• Langsameres Wachstum der Gesundheitsausgaben

• Aber: „PHC ist nicht billig, es braucht zuerst ausreichende 

Investitionen, aber dafür ist die gesundheitliche Versorgung der 

Bevölkerung dann mit der gleichen Menge an Ausgaben besser als 

mit anderen Optionen.“ (WHO, 2008)



PHC: Definition des ExpertInnen-Komitees der 
europäischen Kommission (2014)
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• 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. 

Expert 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.



PHC: Definition des ExpertInnen-Komitees der 
europäischen Kommission (2014)
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• 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. 

Expert 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.



PHC: Definition des ExpertInnen-Komitees der 
europäischen Kommission (2014)

• Die Fachkräfte, welche in Primärversorgungsteams aktiv sind, sind unter anderem 
(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



Ambulante Versorgung in Österreich
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Ambulante medizinische 
Versorgung

Allgemeinmedizinische 
Versorgung

Fachärztliche Versorgung

Kassen-
ärztInnen

Wahl-
ärztInnen

Kassen-
ärztInnen

Wahl-
ärztInnen

Ambu-
lanzen

Physio-
therapie

Ergo-
therapie

Psycho-
therapie

Diäto-
logie

Pflege?



PHC als eigenständige Versorgungsebene mit 
zentraler Koordinationsfunktion
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Primärversorgungsebene

Ambulante 
Versorgung 
(extramural)

Spitals-
versorgung 
(intramural)

© Kathryn Hoffmann



Primary Health Care
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Ambulante medizinische 
Versorgung

Allgemeinmedizinische 
Versorgung

Fachärztliche Versorgung

Kassen-
ärztInnen

Wahl-
ärztInnen

Kassen-
ärztInnen

Wahl-
ärztInnen

Ambu-
lanzen

Physio-
therapie

Ergo-
therapie

Psycho-
therapie

Diäto-
logie

Pflege

Sozial-
arbeit

Etc.

© Kathryn Hoffmann



PHC als eigenständige Versorgungsebene mit 
zentraler Koordinationsfunktion

13

Primärversorgungsebene

Sekundäre 
Versorgungebene

Ambulante 
Versorgung 
(extramural)

Spitals-
versorgung 
(intramural)

© Kathryn Hoffmann



Secondary Health Care
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Ambulante medizinische 
Versorgung

Allgemeinmedizinische 
Versorgung

Fachärztliche Versorgung

Kassen-
ärztInnen

Wahl-
ärztInnen

Kassen-
ärztInnen

Wahl-
ärztInnen

Ambu-
lanzen

Physio-
therapie

Ergo-
therapie

Psycho-
therapie

Diäto-
logie

Pflege

Krankhenhäuser

© Kathryn Hoffmann



PHC als eigenständige Versorgungsebene mit 
zentraler Koordinationsfunktion

13

Primärversorgungsebene

zentrale 
Koordinationsfunktion

Sekundäre 
Versorgungebene

Tertiäre 
Versorgungsebnen

Ambulante 
Versorgung 
(extramural)

Spitals-
versorgung 
(intramural)

© Kathryn Hoffmann

?



Finanzielle Verschränkung von ambulantem und 
Krankenhaussektor

• Das beste Primärversorgungskonzept wird die Kosten des 

sekundären Versorgungssektors nicht beeinflussen, wenn nicht 

auch dort Innovationen/Reformen passieren, z.B.

• Krankenhäuser reduzieren/umwandeln

• Anreize setzen, dass Krankenhäuser PHC mitfinanzieren

• Duke-Model (Duke University Health System, NC, USA)



Duke -Model

• Diagnose-bezogene Pauschalen für Duke-Krankenhäuser

• Wenn es zu schnellen Wiederaufnahmen kommt 

(Komplikationen, schlechte Nachsorge etc.), wird dies nicht 

erneut honoriert � Pauschale gilt bis zwei Wochen nach 

Entlassung

� Krankenhäuser sind an guter Nachsorge, Kommunikation, 

funktionierenden PHC-Netzwerken interessiert

� Mit-Finanzierung des PHC-Netzwerkes in der Umgebung 



Zusammenfassung 

• Im Mittelpunkt steht der Mensch/Patient

• Veränderungen lassen sich nicht aufhalten „es gibt viel zu verlieren, 
du kannst nur gewinnen“

• Starke Versorgungsforschung

• Universitäten

• Forschungsförderung

• Transparente Daten

• Starkes Primärversorgungssystem als eigener Sektor mit zentraler 
Koordinationsfunktion

• Arbeitskräfteentwicklung

• Finanzielle Verschränkung von ambulanter und stationärer 
Versorgung


