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Handlungsempfehlungen für die Politik

12. Moderne Infrastruktur
»Über Grenzen blicken, in Gesundheitsregionen denken«

Österreichs Gesundheitssystem zählt zu den weltweit besten. Damit das auch in Zukunft so bleibt, müssen Pa-

tientinnen und Patienten effektiver durch das System geleitet werden. Nur so wird sichergestellt, dass das Land 
optimal auf aktuelle und zukünftige gesellschaftliche Transformationen vorbereitet ist. 

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 fokussiert sich in diesem Themenkreis auf Menschen mit chroni-

schen Erkrankungen, da die stark steigenden Zahlen dieser Patientengruppe neue Lösungsmodelle verlangen. 

Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf den Bereichen Diabetes und Schmerz, da hier meist massive Einschränkun-

gen der Lebensqualität beobachtet werden und sie mit sehr hohen Gesundheitskosten einhergehen. 

Primärversorgungszentren, Gruppenpraxen, mobile Dienste und telemedizinische Angebote werden zukünftig 

stark an Bedeutung gewinnen und die vorwiegend bestehenden Einzel-Settings ablösen. Als Vorzeigeland kann 
Finnland genannt werden, das in seinen 280 Gesundheitszentren sowohl ambulante als auch stationäre Versor-

gung bietet. Diese Handhabe ist mit ein Grund für das kostengünstige, überwiegend aus Steuergeldern finanzier-
te Gesundheitssystem. Das Land gibt nur sieben Prozent des BIP für das öffentliche Gesundheitswesen aus und 
liegt damit weit unter dem EU-Durchschnitt. 

Die Notwendigkeit einer höheren Flexibilität stationärer Versorgung zeigt sich insbesondere in der Spitalsinfrastruk-

tur. Hierzulande gilt die Kapazität mit 44.183 Betten in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten und 
20.102 Betten in nicht landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten1 als mehr als ausreichend. Aber freie 

Kapazitäten sollten effizienter genutzt werden, indem nicht bereitgestellte Akutbetten für Pflege und/oder Rehabili-
tation zur Verfügung gestellt werden. Das führt zu niedrigeren Vorhaltekosten und in Folge zu Kosteneinsparung.

12.1 HANDLUNGS EMPFEHLUNGEN DES VEREINS PRAEVENIRE

3. Die Errichtung regionaler Therapiezentren mit spe-

zialisierten Teams, die engen Kontakt zu Patientin-

nen und Patienten halten, erweisen sich effektiv, 
um — auch im Zusammenspiel mit digitalen Be-

gleitangeboten — den Therapieerfolg zu steigern. 

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 emp-

fiehlt darüber hinaus die Einbindung von Ambulan-

zen in die extramurale Versorgung.

4. Die Spezialisierung insbesondere kleiner Kran-

kenanstalten ist voranzutreiben. 

2. Prävention

Von der Reparaturmedizin zur Präventiv - 

medizin. 

1. Die Anzahl der Diabetikerinnen und Diabetiker hat 

sich von 2000 bis 2016 verdoppelt. Allein für diese 

Zielgruppe sind Kosten von 3,5 Miliarden Euro in-

klusive Folgekosten für das Gesundheitssystem 

entstanden (Stand November 2019). Im Zusam-

menspiel mit Früherkennungsprogrammen für Prä-

diabetikerinnen und Prädiabetiker sollen im Rah-

Um ein modernes und krisenfestes Gesundheits-

system weiterhin sicherzustellen, empfiehlt die 
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 folgende 

drei Optimierungsprogramme mit konkreten Hand-

lungsempfehlungen.11

1. Ausrichtung der Infrastruktur

Regionale Versorgung mit Topspezialisierung.

1. Bestehende Versorgungsstrukturen sollen mo-

dernisiert und verstärkt bedarfsorientiert genutzt 

werden, anstatt neue Systeme aufzubauen. 

2. Die Etablierung von Primärversorgungszentren, in 

denen Patientinnen und Patienten gesundheits-

fördernde, präventive, kurative, pflegerische, reha-

bilitative und palliative Versorgung erhalten (One-

Stop-Shop-System), und rechtlich-wirtschaftliche 

Rahmenbedingungen für Gruppenpraxen und Job-

sharing-Modelle sind fundamental. Dabei kommt 

den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten als 

wegweisenden Koordinatoren eine bedeutende 

Rolle zu.

1 http://www.kaz.bmgf.gv.at/ressourcen-inanspruchnahme/betten.html
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men der Gesundenuntersuchung Risikoprofile 
erstellt werden, um so individuelle Gefährdungs-

potenziale zu erkennen. Darüber hinaus empfiehlt 
die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 eine 

ergänzende Ausrichtung auf Familienanamne-

sen, da Vererbung beim Typ-2-Diabetes eine be-

deutende Rolle spielt. 

2. Die Apotheken leisten einen essenziellen Beitrag in 

der Prävention und sollen in dieser Funktion stärker 

unterstützt werden. 

3. Das Gesundheitssystem soll durch ein optimiertes 

Medikationsmanagement entlastet werden, in-

dem auf Basis von Verlaufskontrollen Wechselwir-

kungen aufgrund von Polypharmazie vermieden 

werden.

3. Finanzierung

Bundesweite und ganzheitliche Ausrollung  
aus einer Hand.

4. Für die Finanzierung regionaler Therapiezentren 

erweisen sich PPP-Modelle als effektivste Lösung, 
wie dies bereits erfolgreich bei der Errichtung von 

Kinder-Rehabilitationszentren in Österreich umge-

setzt wurde.

5. Konzessionssysteme (vgl. Notare für § 2 Ärzte) und 

direkte Finanzierungen mit Umlagesystemen sol-

len als Anreize für Ärztinnen und Ärzte dienen, 

sich zukünftig verstärkt auch in wenig frequen-

tierten Gegenden niederzulassen. Die privaten 

Krankenversicherungen verstehen sich im ös-

terreichischen Gesundheitssystem primär als er-

gänzender Partner zur gesetzlichen Versicherung. 

Wie wichtig dieses „Miteinander“ ist, zeigt die Tat-

sache, dass die private Krankenversicherung zur 

Sicherung der Spitzenmedizin für alle beiträgt und 

letztlich ein wichtiger Versorgungspartner und 

Akteur im Gesamtsystem ist.

6. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 

spricht sich grundsätzlich für die Finanzierung 

aus einem Topf aus, vor allem auch im Hinblick 

auf das Thema Prävention, mit dem letztendlich 

positive Auswirkungen auf das Gesamtsystem er-

zielt werden. Aufgrund der Erfahrung der letzten 

Jahrzehnte ist das Modell nicht umsetzbar, daher 

empfehlen wir die Zwei-Topf-Strategie. Dies be-

deutet, dass der niedergelassene Bereich und die 

Ambulanzen aus einem Topf extramural dotiert 

werden und der zweite Topf für den intramuralen 

Bereich generiert wird. Diese Zwei-Topf-Strate-

gie ermöglicht, dass notwendige Versorgungs-

leistungen bei mangelnder Bereitstellung durch 

den niedergelassenen Bereich von Spitalsambu-

lanzen erbracht werden können und im gleichen 

Umfang mittels Kassenvertrag honoriert werden. 

Viele Leistungen der Ambulanzen können wiede-

rum durch niedergelassene Ärztinnen und Ärzte 

durchgeführt werden, beispielsweise für Kontroll-

untersuchungen oder zur Wundversorgung. 

Mensch im Mittelpunkt

In puncto Diabetesversorgung zeigt Dänemark anhand 

von Prävention und Aufklärung, wie es gelingen kann, 

die Krankheit abseits von Stigmatisierung optimal zu 

begleiten und auf Basis koordinierter Teamarbeit die 

besten Erfolge zu erzielen. 

Das Konzept des „Community Health Nursing“ er-

weist sich insbesondere für ländliche Regionen als 

essenziell und wird auf internationalem Parkett er-

folgreich praktiziert. Vorbilder für die moderne Va-

riante des Angebots kommunaler Gesundheitszentren 

kommen aus Kanada, Finnland oder Slowenien, wo 

Gesundheitsmanagerinnen und -manager als erste 

Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner für Pati-

entinnen und Patienten bzw. betreuende Angehörige 

gelten. Für Österreich gilt zu klären, welche konkreten 

Aufgaben die Community Nurse in welchen Einsatz-

feldern und für welche Zielgruppe übernehmen soll. 

PRAEVENIRE empfiehlt, die Themen Gesundheits-

kompetenz, Prävention und integrierte Versorgung 

(insbesondere von chronisch Erkrankten) mit Unter-

stützung des Konzepts Community Health Nursing 

prioritär anzugehen und damit die konkreten Gesund-

heitsbelange der Menschen in den Regionen — in 

interdisziplinärer Abstimmung mit dem Haus- oder 

Vertrauensarzt — zu betreuen. 

Chancen der Digitalisierung

Gerade bei chronisch kranken Menschen erweisen 

sich digitale Rezepte mit mehrmonatiger Gültigkeit als 

sinnvoll. Im Hinblick auf eine verstärkte Ausrichtung 

auf kontaktlose Medikamentenverordnungen sowie 
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Gesundenuntersuchung Risikoprofile 

potenziale zu erkennen. Darüber hinaus empfiehlt 

Bundesweite und ganzheitliche Ausrollung 

 als effektivste Lösung, 

PRAEVENIRE empfiehlt, die Themen Gesundheits

Handlungsempfehlungen für die Politik

Kooperationspartner des Vereins PRAEVENIRE für den Themenkreis Moderne Infrastruktur

Teleordinationen, wie sie die Coronakrise erforderlich 

gemacht hat, werden nicht nur Wege und Zeit ge-

spart, sondern vor allem auch ärztliche Ressourcen 

gewonnen. Im Fokus der Digitalisierungsbestrebungen 

sollen dabei immer der Nutzen für die Patientinnen 

und Patienten sowie die Wirtschaftlichkeit und Ver-

einfachung von Abläufen stehen. Im Falle einer Aus-

rollung des elektronischen Impfpasses erweisen sich 

automatische Reminder — auch im Zusammenspiel mit 

den Apotheken — als vorteilhaft. Telefonische Erstaus-

kunftssysteme sollen als elementares Lotsensystem 

intensiver ausgerollt werden. 

ERGÄNZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER KOOPERATIONSPARTNER » siehe 12.2. auf der folgenden Seite
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Dissenspositionen der Ärztekammer für Wien

Primärversorgung: Immer wieder wird in Zusammen-

hang mit Primärversorgung von Primärversorgungs-

zentren gesprochen. Diese Zentrenbildung kann aber 

auch für die Patientinnen und Patienten nachteilig 

sein, weil diese längere Wege in Kauf nehmen müssen; 

deshalb wird auch international das System der Ver-

sorgungsnetzwerke immer mehr forciert. Im Rahmen 

der Zielsteuerung hat sich deshalb die Formulierung 

Primärversorgungseinheiten etabliert.

Finnland: Der Verweis auf Finnland wird von der 

Ärzte kammer als nicht vorbildhaft gesehen. Das 

Vereinigte Königreich hat noch geringere Kosten im 

öffentlichen Gesundheitssystem mit dem Ergebnis 
wie in Finnland, dass der Zugang und die Leistungen 

im öffentlichen Sektor streng reglementiert sind und 
daneben ein privater Sektor gegeben ist, der nicht für 

alle Patientinnen und Patienten leicht zugänglich ist. 

De facto alle Ärztinnen und Ärzte Finnlands arbeiten 

neben dem staatlichen System auch im Privaten; in 

Österreich tut das nur ein kleinerer Teil. Zudem be-

steht in Finnland auch keine freie Arztwahl und erst 

über ein nicht ärztliches Triagesystem wird entschie-

den, ob man eine Ärztin oder einen Arzt sieht. Patien-

tinnen und Patienten haben somit eingeschränkten 

Zugang, was für die Gesundheit der Bevölkerung 

nachweislich nachteilig ist; auch extrem lange OP-

Wartezeiten sind in Finnland absolut üblich.

Bundesweite Strategie: Die Rolle der Bundesländer 

als Regionen darf bei solchen Strategien nicht über-

sehen werden. In diesem Zusammenhang muss auch 

die ÖGK ihre Struktur verändern und mehr Kompeten-

zen in ihre Regionalstellen als Ansprechpartner für die 

Länder verlegen. 

Prävention: Alle Gesundheitsberufe können zur Prä-

vention beitragen, nicht nur Apothekerinnen und Apo-

theker. 

12.2 ERGÄNZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN  

DES KOOPERATIONSPARTNERS

Zwei-Topf-System: Ein Zwei-Topf-System kann nur 

dann funktionieren, wenn eine absolute Chancen-

gleichheit zwischen Freiberuflerinnen und Freiberuflern 
und Einrichtungen der öffentlichen Hand (Spitäler, 
Ambulatorien) besteht und im Spital ausreichend Per-

sonalressourcen für eine ambulante Versorgung neben 

der im Spital volkswirtschaftlich prioritären stationären 

Versorgung bestehen. Darüber hinaus müssen in dieser 

Logik für die Leistungen im Spital exakt die gleichen 

Honorare wie im niedergelassenen Bereich bezahlt 

werden — und umgekehrt. Durch diese Honorare müss-

ten auch sämtliche Fixkosten — bei exakter Zurech-

nung — abgedeckt werden. Zu klären wäre, wer diese 

Honorare verhandelt, da Länder und Kammer gleicher-

maßen Interesse an möglichst hohen Honoraren haben. 

Community Nursing: Die Ärztekammer lehnt die 

Schaffung neuer Doppelstrukturen durch Community 
Nursing neben einer Hausärztin oder einem Hausarzt 

ab; vielmehr sollte für alle Hausärztinnen und Haus-

ärzte die Finanzierung zur Anstellung von Gesund-

heits- und Krankenpflegepersonal zwecks Übernahme 
der angedachten Community-Nursing-Aufgaben durch 

Länder und SV sichergestellt werden. 

E-Impfpass: Hier ist ein Remindersystem für Apothe-

ken wenig hilfreich; wichtig wäre eines für die Ärzte-

schaft, inklusive zulässiger Bevorratung von Impfstof-

fen in den Arztordinationen. 

Regionale Versorgung mit Topspezialisierung: Ziel 

ist, „die Errichtung regionaler Therapiezentren mit spe-

zialisierten Teams und klarem Versorgungsauftrag … zu 

steigern“. Um das zu erreichen, sollten poli-/multicolore 

Gruppenpraxen forciert werden, wobei die Sozialver-

sicherung ihre Blockadehaltung gegenüber diesen Ver-

sorgungsformen aufgeben muss. 

Kassenplanstellen sind eine Art Konzessionsmodelle; 

das funktioniert aber in wenig frequentierten Gegen-

den gerade nicht; es braucht marktkonforme Rahmen-

bedingungen.
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Zusammenfassung der Expertenbeiträge

Dem österreichischen Gesundheitswesen wird ein überdurchschnittlich gutes Prädikat ausgestellt. Im Hin-

blick auf Veränderungen in der Arbeitswelt, des Lebensstils, der Mobilität und des familiären Umfelds sind 

die bestehenden Versorgungsstrukturen entsprechend anzupassen. Im Sinne einer modernen Infrastruktur 

ist daher zu hinterfragen, welche Versorgungseinrichtungen in Zukunft stärkere Bedeutung haben werden. 

Beispielsweise werden Primärversorgungszentren, Gruppenpraxen, die Einbindung von Ambulanzen in die 

extramurale Versorgung oder mobile Dienste gegenüber zurzeit vorwiegend bestehender Einzeleinrichtun-

gen sowohl für die Patientinnen und Patienten als auch die in Gesundheitsberufen Tätigen an Bedeutung 

gewinnen. Der zunehmenden Versorgungsnotwenigkeit chronischer Krankheitsbilder ist bei der Planung 

einer modernen Infrastruktur ebenso Rechnung zu tragen wie der Einbindung digitaler Versorgungseinhei-

ten (Stichwort Telemedizin) in das bestehende System. In jedem Fall sollte einer nachhaltigen Verwendung 

und Einbindung vorhandener Ressourcen vor der Schaffung neuer Strukturen der Vorrang gegeben werden. 

Die niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte als Ko-

ordinatoren könnten eine Instanz sein, die Patientin-

nen und Patienten durch das System führen. Diese 

sind idealerweise in einer Gruppenordination mit den 

Bedürfnissen der an die Arbeitswelt angepassten 

Öffnungszeiten für die Patientinnen und Patienten 
erreichbar. Patientinnen und Patienten sind ärztlichen 

Koordinatorinnen und Koordinatoren regional zugeord-

net. Im Falle, dass Patientinnen und Patienten mit den 

zugeordneten Ansprechpartnerinnen und -partnern 

nicht zurechtkommen, sollte es — wie in Dänemark — 

Alternativen geben. 

Die Koordinatorinnen und Koordinatoren entscheiden, 

ob Patientinnen und Patienten zu niedergelassenen 

Fachärztinnen oder Fachärzten gehen oder ob die Not-

wendigkeit besteht, ein Spital oder eine Ambulanz auf-

zusuchen. Koordinatorinnen und Koordinatoren sollten 

einer Evaluierung zur Qualitätskontrolle unterzogen 

werden. Dies könnte durch Kontrollschleifen oder auf 

Basis von Zuordnungsquoten als Anreizsystem ge-

schehen. In Akutfällen sind erste Anlaufstelle der 

Notdienst und der Notruf. Wenn diese beiden mit dem 

Beratungsdienst zusammengelegt würden, könnten 

frei gewordene Gesundheitsausgaben woanders effi-

zienter eingesetzt werden. Diese Einheit ist im besten 

Fall mit dem oben erwähnten „Koordinator“-System in 

steter Verbindung. Somit kann beispielsweise in Akut-

fällen der nächste freie Termin zur Spitalsaufnahme 

koordiniert werden. Wenn Patientinnen und Patienten 

im System registriert sind und somit Gesundheits-

daten (unter Berücksichtigung jeglicher DSGVO-Vor-

gaben) vorliegen, können Zuweisungen zielgerichteter 

erfolgen. Z. B. kann die Patientin bzw. der Patient un-

ter Berücksichtigung einer indizierten und im System 

registrierten Stoffwechselstörung direkt an die best-
möglichste klinische Ambulanz übergeben werden. 

Dem Leitsatz „structure follows strategy“ folgend, ist 

eine moderne Infrastruktur so zu gestalten, dass die 

Patientin bzw. der Patient ohne Umwege durch das 

System geleitet wird, um zur für sie und ihn besten 

Versorgung, zur passendsten präventiven bzw. rehabi-

litativen Maßnahme zu kommen oder das beste Wissen 

um ihre und seine Gesundheit zu erhalten.

Bedeutung und Zukunft  
wohnortnaher Versorgung 

Österreich hat eines der besten Gesundheitssyste-

me der Welt. Auf dieser Basis können bestehende 

Ressourcen und vorhandene lokale Möglichkeiten 

genutzt, optimiert und modernisiert werden, bevor 

in neue Strukturen investiert wird. Beispielsweise 

basiert das Konzept von Community Health Nursing 

auf den Tätigkeiten der bis vor Kurzem sogenann-

ten Gemeindepflegekräfte (Gemeindeschwestern). 
Mittlerweile wurde das Berufsfeld erweitert, gilt als 

Schlüsselfunktion in der primären Gesundheitsver-

sorgung in ländlichen Regionen (vgl. Pilotprojekte in 

Kärnten). Die Grundlage jedoch existiert bereits seit 

Längerem, Vorbilder für die „moderne“ Variante des 

Angebots kommunaler Gesundheitszentren kommen 

aus Kanada, Finnland oder Slowenien, wo Community 

Nurses erste Ansprechpersonen für Patientinnen und 

Patienten sind.

Dies zeigt, dass in Österreich auf vorhandene Struk-

turen aufgebaut werden kann. Zur Optimierung erfor-

derlich sind der Ausbau und die Anpassung bestehen-

der Infrastruktur auf zeitgemäße Anforderungen unter 

Berücksichtigung technischer bzw. medizinischer In-

novationen sowie eine sektorübergreifende Steuerung 

der Patientenströme durch die gesundheitsdienstlichen 

Versorgungsstrukturen. 
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Infrastrukturmaßnahmen mit  
Fokus auf Vorsorgemedizin

In Bezug auf Vorsorgeprogramme ist es oftmals so, 

dass nicht die durchführende Einheit, die das Budget in 

Präventionsmaßnahmen investiert, sondern eine ande-

re vom Output profitiert. Es wäre also auch im Sinne der 
Vorsorge, die Finanzierung ganzheitlich zu gestalten 

und die Gesamteffizienz der Maßnahmen (Gesundheit 
verbessern, Krankheitskosten verringern) in den Mittel-

punkt zu stellen. Beispielsweise werden in Apotheken 

Vorsorgemaßnahmen durchgeführt (wie Bluthoch-

druck- und Gefäßaltermessung), die finanziell gesehen 
dem Gesamtsystem zugutekommen, wenn dadurch 

Erkrankungen vermieden werden. In einigen Bereichen 

ließen sich Präventionsmaßnahmen wie Blutzucker-, 

Lungenfunktions- oder Vitamin-D-Messungen einfach 

in der Apotheke setzen. Solche Angebote könnten als 

Teil des Tagesgeschäfts der Apotheken durchgeführt 

werden. So würden Apotheken eine tragende Rolle in 

der Prävention einnehmen. In komplexeren Bereichen, 

wie beispielsweise beim Brustscreening, könnten Apo-

thekerinnen und Apotheker primär Awareness schaffen, 
beispielsweise im Rahmen eines Beratungsgespräches, 

und Strukturen zur Verfügung stellen. 

Über den niederschwelligen Zugang zu Präventions-

maßnahmen hinaus ist das Bewusstsein bei Patientin-

nen und Patienten selbst zu schärfen, die vorhandenen 

Angebote wie die jährliche Vorsorgeuntersuchung oder 

die Krebsvorsorgeangebote wahrzunehmen. 

Immer noch steht im medizinischen Alltag die Zu-

wendungsmedizin im Hintergrund, u. a. bedingt durch 

strikte ökonomische Rahmenbedingungen und durch 

die unzureichende Bewertung des Zeitfaktors. System-

bedingt wird Medizin hauptsächlich als Reparaturme-

dizin im Krankenhaus betrachtet. Zuwendungsmedizin 

wie Präventionsmedizin müssen neu definiert und 
anerkannt werden. Es sollte daher mehr Raum für eine 

Präventiv-Kultur gegeben und ein Beratungsprogramm 

in die Gesundheitsvorsorgeuntersuchung hinsicht-

lich chronischer Erkrankungen und zur Früherkennung 

(Pre-Diabetes, Risiko gruppenangehörige) integriert 

werden. Im intramuralen Bereich könnten moderne 

Infrastrukturmaßnahmen eine flexiblere Handhabe von 
Akutbetten für andere Verwendungszwecke ermög-

lichen. Nicht belegte Akutbetten könnten zugunsten 

von Indikationen mit geringerem Medikalisierungsgrad 

in Strukturen übergeführt werden, wie den Pflegebe-

darf und der Versorgung (z. B. chronisch Kranker), wenn 

Notwendigkeit besteht. 

Problemzentrierte  
Versorgungseinheiten

Als chronische Krankheiten werden lang andauernde 

Krankheiten bezeichnet, die nicht vollständig geheilt 

werden können und eine andauernde oder wieder-

kehrend erhöhte Inanspruchnahme von Leistungen 

des Gesundheitssystems nach sich ziehen. Eine ein-

heitliche Definition existiert nicht.1 Zum Kreis chronisch 

Erkrankter zählen Patientinnen und Patienten mit 

Hypertonie, Koronaler Herzkrankheit, Diabetes mellitus, 

COPD, Asthma bronchiale, chronisch rheumatische 

Erkrankte mit degenerativen Erkrankungen des Bewe-

gungsapparates, Leistungsinsuffizienz von Herz, Niere, 
Cerebrum etc., Patientinnen und Patienten mit chroni-

fizierten, onkologischen Erkrankungen und solche mit 
psychischen Erkrankungen.

Das Tätigkeitsprofil der Allgemeinmedizin sieht im 

Rahmen der Grundversorgung für die Diagnostik und 

Therapie bei chronisch Kranken eine strukturierte Be-

treuung unter Berücksichtigung der Multimorbidität 

mit gleichzeitiger Behandlung akuter und chronischer 

Erkrankungen bei derselben Patientin bzw. demselben 

Patienten vor. Im Detail umfasst diese Betreuung zahl-

reiche Maßnahmen von psychosomatisch orientiertem 

Diagnose- und Behandlungsgespräch, über die Betreu-

ung in Disease-Management-Programmen (DMP), De-

cubitusprävention, Kathetersetzen und -wechsel, bis zur 

Anordnung und Koordinierung rehabilitativer Empfeh-

lungen. Allerdings können einige Krankheitsbilder extra-

mural nicht frühzeitig indiziert werden, weil Diagnose-

möglichkeiten außerhalb der Krankenhausinfrastruktur 

fehlen. Die bessere Finanzierung der Spitäler ermöglicht 

eine hochwertigere Ausstattung an u. a. medizinischen 

Geräten, wodurch diagnostische Untersuchungen oft-

mals erst im Krankenhaus möglich sind. Auch dafür kann 

die Zuweisung der Patientin oder des Patienten durch 

Koordinatorinnen und Koordinatoren, die entscheiden 

können, wo die Patientin oder der Patient individuell am 

besten versorgt werden kann, hilfreich sein. 

Um eine bedarfsorientierte regionale Infrastruktur im 

extramuralen Bereich zu finanzieren, könnte der Schritt 
in Richtung private Beteiligungsmodelle gehen. Als Best 

Practice können die Niederlande herangezogen werden, 



Zusammenfassung der Expertenbeiträge

11PRAEVENIRE GesundheitsforumPRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

wo eine solche Finanzierung von Schwerpunktzentren 

für den Diabetesbereich gut funktioniert. Und auch in 

Österreich hat sich gezeigt, dass ein PPP-Modell, wie es 

für die Kinder-Rehabilitationseinrichtungen aufgesetzt 

wurde, erfolgreich sein kann. Diese erfolgreichen Finan-

zierungsmodelle sind für weitere Neu- und Umstruktu-

rierungsprojekte durchaus zu empfehlen.In Österreich 

gibt es sehr viele Pre-Diabetikerinnen und -Diabetiker, 

nicht erkannte Diabetikerinnen und -Diabetiker und 

nicht identifizierte Angehörige von Risikogruppen, für 
die im Zuge der Gesundenuntersuchung mit anderem 

Setting früher eine Diagnose gestellt werden könnte. 

Gerade bei Diabetes ist die Früherkennung wichtig, 

bevor Komplikationen auftreten. Die Wahrnehmung von 

Diabetes als Krankheit muss gestärkt werden. Dies gelingt 

mit der verstärkten Einbindung von Angeboten in be-

stehende Strukturen. Als zweite Ebene ist der Aufbau von 

Spezialzentren für komplexeres Case-Management (bei 

Diabetes wie auch Schmerz, psychosoziale Themen etc.) 

ein wichtiges To-do zur Verbesserung der Versorgung 

und Umsetzung von Therapien.

Die Apotheke kann für chronisch Kranke im Rahmen 

der Teilnahme von Disease-Management-Programmen 

ein wichtiger Ansprechpartner sein und dadurch das 

Gesundheitssystem wesentlich entlasten. Durch be-

stehende Projekte („demenzfreundliche Apotheke“) zeigt 

sich, dass die Apotheke nicht nur Anlaufstelle für Patien-

tinnen und Patienten, sondern auch für Angehörige ist. 

Zusätzlich fungiert sie als Drehscheibe, Ansprechpartner 

und Informationsstelle, was besonders in ländlichen Ge-

genden wichtig ist. Mit Medikationsmanagement in der 

Apotheke kann dafür gesorgt werden, dass die Patientin 

bzw. der Patient das richtige Medikament zum richtigen 

Zeitpunkt erhält sowie durch gute Beratung Adhärenz 

besitzt und das Medikament auch richtig einnehmen 

kann. Des Weiteren können in der Apotheke, besonders 

bei chronischen Erkrankungen, Verlaufskontrollen durch-

geführt werden um sicherzustellen, dass die Arzneimit-

teltherapie funktioniert und die Adhärenz vorhanden ist. 

Die bereits vorhandenen Strukturen und Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter der Apotheke sollten dahingehend mehr 

genutzt werden, um Arztpraxen zu entlasten und Kosten 

zu sparen. Darüber hinaus kann in gleicher Weise auf die 

Vermeidung von Wechselwirkungen von Polypharmazie 

bei multimorbiden Personen geachtet werden. Impfun-

gen und Versorgung chronisch Kranker mit Medika-

menten sind — unter bestimmten Voraussetzungen wie 

z. B. entsprechender Zusatzausbildung und baulichen 

Voraussetzungen (getrennte Räumlichkeiten) — für die 

Apothekerschaft vorstellbar. Die nötigen Ressourcen 

und Potenziale sind prinzipiell vorhanden, es gilt, diese 

jedoch bedarfs- und patientenorientiert zu optimieren, 

sie besser zu nutzen und zu strukturieren. Gibt es bei-

spielsweise eine Impfwelle, in der viele Menschen in 

kürzester Zeit geimpft werden sollen (z. B. Influenza-
Impfung), könnten dies auch die Apotheken sein und 

dadurch das System wesentlich entlasten.

Die Rolle von Versicherungs­
strukturen

Die privaten Krankenversicherungen verstehen sich 

im österreichischen Gesundheitssystem primär als er-

gänzender Partner zur gesetzlichen Versicherung. Wie 

wichtig dieses „Miteinander“ ist, zeigt die Tatsache, dass 

für eine im internationalen Vergleich angemessene Ent-

lohnung der Spitzenmedizinerinnen und Spitzenmedizi-

ner gesorgt wird und diese dadurch an den öffentlichen 
Spitälern bleiben. Ohne entsprechende Anreize wären 

anerkannte Ärztinnen und Ärzte eher bereit, in private 

Einrichtungen oder ins Ausland zu wechseln. Folglich 

kommt das Miteinanderbestehen allen Patientinnen und 

Patienten (sowohl der allgemeinen Klasse als auch der 

Sonderklasse) zugute. Auch profitieren durch Hausrück-

lässe (ein Teil des Honorars wird vom Spital für Infra-

struktur etc. verwendet) wieder alle Patientinnen und 

Patienten und durch Poolregelungen (Verteilung der 

Sonderklasse-Gelder an nachgeordnete Ärztinnen und 

Ärzte) auch alle Ärztinnen und Ärzte und damit letztend-

lich wiederum die Patientinnen und Patienten. Privat-

krankenanstalten leisten einen wichtigen infrastruktu-

rellen Beitrag zur Entlastung des öffentlichen Systems 
hinsichtlich Kapazitäts- und Kostenentwicklung, ohne 

den Patientinnen und Patienten ausschließlich in öffent-
lichen Krankenanstalten versorgt werden müssten. Die 

hohe Bedeutung der privaten Krankenversicherungen 

und Einrichtungen als Versorgungspartner, als Teil des 

Systems und zur Sicherung der Spitzenmedizin sollte 

vom Gesundheitssystem anerkannt werden. 

Für 2019 weist die private Krankenver­

sicherung ein Gesamtprämienvolumen 1 

von 2,3 Milliarden Euro auf.2 

2 Die Leistungen nahmen um 4,6 % auf 1,5 % Euro zu (nicht erfasst 
sind die Zuführungen zu Rückstellungen für künftige Leistungen 
bzw. Gewinnbeteiligungen). Quelle: https://www.infothek-vvo.at/
die-oesterreichische-versicherungswirtschaft-die-vorlaeufigen-
zahlen-2019-und-eine-erste-prognose-2020/
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Q U E R S C H N I T T M AT E R I E  

A U S B I L D U N G

Vertiefende medizinische Aus- und Weiterbildung für 

den Bereich chronischer Erkrankungen ist in mehr-

facher Hinsicht zu fördern: Einerseits sollte Ärztinnen 

und Ärzten eine medizinische Spezialisierung in ihrer 

Fachdisziplin finanziell ermöglicht werden, wie z. B. ver-
tiefende Ausbildungsmöglichkeiten nach dem Erwerb 

des Schmerzdiploms, andererseits stehen Ärztinnen 

und Ärzte sowie Gesundheitsberufsdienstleister vor 

einer (betriebs-)wirtschaftlichen Herausforderung für 

die Zusammenarbeit in PVE, Gemeinschaftspraxen etc. 

Diesbezüglich braucht es die entsprechenden Fortbil-

dungsmöglichkeiten.

Q U E R S C H N I T T M AT E R I E 

D I G I TA L I S I E R U N G

Bei der Digitalisierung ist der Nutzen für die Patientin 

und den Patienten und die Wirtschaftlichkeit in den 

Vordergrund zu stellen. Sinnvoll ist Digitalisierung dann, 

wenn es zu einer durchdachten Vereinfachung des 

Systems kommt, die Usability für die Patientin und den 

Patienten vereinfacht wird sowie Zeit und Aufwand ge-

spart werden. 

In manchen Fällen, z. B. bei chronisch erkrankten 

Personen, ist ein digitales Rezept für Patientinnen und 

Patienten zweckmäßig, das mehrere Monate gültig 

ist. Die Patientin oder der Patient müsste erst nach 

diesem vereinbarten Zeitraum zur ärztlichen Kontrolle, 

anstatt monatlich ein neues Rezept in der Arztpraxis 

abzuholen. Das spart einerseits Berufstätigen Zeit und 

Wege, andererseits gibt das vereinfachte Prozedere 

ärztliche Ressourcen für andere administrative Tätig-

keiten frei. 

Sollte der elektronische Impfpass in absehbarer Zeit 

eingeführt werden, wäre es vorteilhaft, dass auch Apo-

theker zeitlich unbeschränkten Einblick erhielten, um 

Patientinnen und Patienten nachhaltiger beraten zu 

können. Ebenso zu fördern sind automatisierte Re-

minder, die auf eine Impfauffrischung aufmerksam 
machen, sofern sie den Apotheken zugänglich gemacht 

werden, damit diese wieder die Awareness bei der Pa-

tientin und beim Patienten für notwendige Impfungen 

unterstützen können. 

Q U E R S C H N I T T M AT E R I E 

PAT I E N T E N O R I E N T I E R U N G

Ziel jeglicher infrastrukturellen Maßnahme muss es 

sein, die gesunden Lebensjahre der Menschen zu er-

höhen und chronisch Erkrankten mehr Lebensqualität 

bieten zu können. Eine zentrale Forderung ist es da-

her, dass bei chronischen Erkrankungen wie Diabetes 

oder bei der Schmerzbekämpfung den Patientinnen 

und Patienten ein niederschwelliger, regionaler und 

bedarfsorientierter Zugang zu einer State-of-the-Art-

Therapie und ganzheitlichen Betreuung ermöglicht und 

finanziert wird. 

Niederschwellige Anlaufstellen (Lotsen, Case-Ma-

nager) sollen betroffene Familien von Kindern mit 
Entwicklungsstörungen unterstützen, rasch, unbüro-

kratisch und kostenfrei die nötigen medizinisch-thera-

peutischen Hilfen zu erhalten.

Q U E R S C H N I T T M AT E R I E  

C O R O N A- L E A R N I N G S

Die COVID-19-Pandemie zeigte, wie vulnerabel ein Ge-

sundheitssystem ist. Sie zeigte auch die Notwendigkeit 

des Zusammenspiels von Gesundheitseinrichtungen, 

von wohnortnahen niedergelassenen Ärztinnen und 

Ärzten, speziellen mobilen Epidemieärztinnen und -ärz-

ten und den gut ausgestatteten Spitälern. So ist erfolg-

reich verhindert worden, dass die Spitäler aufgrund von 

COVID-19-Patientinnen und -Patienten überlastet wa-

ren oder Ärztinnen und Ärzte erkrankt sind.

Diese Erfahrungen gaben wichtige Impulse für die 

künftige Planung einer stabilen Gesundheitsinfra-

struktur, die Patientinnen und Patienten in Österreich 

optimal versorgt, sowohl in Notfällen, bei ernsthaften 

Erkrankungen als auch bei leichteren Symptomen und 

chronischen Erkrankungen. Dabei können die vorhan-

denen, dem Spital vorgelagerten bzw. extramuralen 

Ressourcen bestmöglich genutzt werden, um den 

Balanceakt zwischen Personalmangel, Arbeitsüber-

lastung, überfüllten Spitalsambulanzen und optimaler 

Patientenbetreuung zu bewältigen. Für das optimale 

Gesundheitssystem ist es daher sinnvoll, dass freibe-

rufliche Ärztinnen und Ärzte in Behandlungseinheiten 
vor oder in den Spitälern arbeiten. Die Patientinnen und 

Patienten werden entweder gleich behandelt oder an 
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die entsprechende Stelle weitergeleitet, wie etwa an 

niedergelassene Fachärztinnen oder Fachärzte oder 

in die Ambulanz. Gleichzeitig hat die Pandemie einen 

wichtigen Impuls für den Einsatz telemedizinischer 

Erstberatung gegeben, die im Sinne einer modernen 

Infrastruktur mitzudenken und auszubauen ist. Ein di-

gitales Angebot der Ärztinnen und Ärzte und Gesund-

heitsberufe muss im Refundierungssystem realistisch 

abgebildet werden, um auch nach der Coronazeit Be-

stand zu haben.
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90. PRAEVENIRE WEISSBUCH GIPFELGESPRÄCH

Moderne Infrastruktur

Status quo 

Die Versorgung im Gesundheitssystem basiert sehr stark auf Einzelpraxen  

und relativ wohnortnahen stationären Versorgungsstrukturen wie Ambulan-

zen. Beim Gipfelgespräch zum Themenkreis Moderne Infrastruktur für die Er-

stellung des Weißbuchs „Zukunft der Gesundheitsversorgung“ hinterfragten 

die Expertinnen und Experten, welche Versorgungseinrichtungen in Zukunft 

an Bedeutung gewinnen sollen und wie die Versorgung chronisch Kranker  

optimiert werden kann.

Brennpunkt-Themen 

Nach Ansicht der Expertinnen und Experten müsse Österreich primär das 

politische Ziel haben, die Anzahl gesunder Lebensjahre zu steigern, zumal die 

Bevölkerung aktuell relativ wenige Jahre in guter Gesundheit lebt. Sowohl die 

schwerwiegende Erkrankung Diabetes als auch Schmerz gehen mit einer mas-

siven Einschränkung der Lebensqualität einher. Für das Gesundheitssystem 

seien die Gesundheitskosten von 3,5 Mrd. Euro inklusive Folgekosten (Stand 

November 2019) allein für Patientinnen und Patienten mit Diabetes enorm. Alle 

Patientinnen und Patienten sollen österreichweit die Chance auf die für sie 

optimalste Therapie haben, die in regionalen Spezialzentren angeboten werden 

sollte, so der Appell der beim Gipfelgespräch teilgenommenen Expertinnen und 

Experten. Dass die Eigenverantwortung für die Gesundheit ein wichtiger Faktor 

sei, der durch Anreizsysteme und individuelle Therapiebegleitung unterstützt 

wird, war ebenfalls einhelliger Tenor.

Etablierung regionaler Therapiezentren

Die zunehmende Versorgungsnotwendigkeit chronischer Krankheitsbilder ver-

langt einen Ausbau und die Anpassung der bestehenden Infrastruktur. Einig 

sind sich die Expertinnen und Experten darin, dass Primärversorgungseinheiten 

(PVE) die professionelle Betreuung chronisch Kranker nicht alleinig abdecken 

können. Hierfür benötigt es spezialisierte Zentren mit einem Behandlungsteam 

als regionale Anlaufstelle, um eine optimale Therapie zu gewährleisten. Für die 

Finanzierung der Infrastruktur könnten dabei Public-Private-Partnership (PPP)-

Modelle angedacht werden, wie dies bereits erfolgreich bei der Errichtung von 

Kinder-Rehabilitationszentren in Österreich umgesetzt wurde.

Individuelles Gefährdungsrisiko erkennen – Awareness schaffen
Die klassische Gesundenuntersuchung, die derzeit jeden Menschen gleich be-

trachtet, sollte laut der am Gipfelgespräch teilgenommenen Medizinerinnen und 

Mediziner überdacht und auf die einzelnen Patientinnen und Patienten indivi-

duell abgestimmt werden. Mittels eines erstellten Risikoprofils könnte das indivi-
duelle Gefährdungsrisiko für einzelne Krankheitsbilder erkannt und so frühzeitig 

vorgebeugt und interveniert werden. Wichtig sei dabei Beratung und Beglei-

tung, um die Eigenverantwortung zu unterstützen. Je enger die Patientinnen 

und Patienten hinsichtlich Therapietreue kontrolliert werden, umso besser ist 

Management Summary des PRAEVENIRE Gipfelgesprächs
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der Erfolg — vor allem bei Anreiz-Modellen. Für einzelne Patientinnen- und  

Patientengruppen würde auch der Einsatz digitaler Angebote zu deren Be-

gleitung sinnvoll sein.

Fazit

Die Expertinnen und Experten sehen einerseits einen Bedarf an wohnort-

nahen Versorgungseinrichtungen, die einen niederschwelligem Zugang zur 

ärztlichen Versorgung, Vorsorge und Betreuung bieten. Darüber hinaus ist 

allerdings der Aufbau von problemzentrierten Versorgungseinrichtungen not-

wendig. So besteht Bedarf am Aufbau von Diabeteszentren, in denen Personen 

aus potenzielle Risikogruppen und Pre-Diabetiker früh identifiziert werden und 
Patientinnen und Patienten spezifisch betreut werden können. Im Bereich der 
Schmerzmedizin braucht es den Ausbau von Schmerzzentren in allen Bundes-

ländern bzw. Gesundheitsregionen. Denn bis dato werden Schmerzpatientinnen 

und -patienten oft von einem Fachärztinnen und- arzt zum anderen weiterge-

leitet. In Schmerz-Kompetenz-Zentren mit multimodalem Konzept und einer in-

terdisziplinären Zusammenarbeit (zwischen Psychologinnen und Psychologen, 

Orthopädinnen und Orthopäden, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

etc.) in einem Haus ist es am besten möglich, Betroffenen die notwendige ge-

zielte und ganzheitliche Versorgung zukommen zu lassen. 

Empfehlungen und Lösungsvorschläge

 — Regionale Stellen auf- und ausbauen, wie Diabetes- und Schmerzzentren, 

in denen Früherkennung (Risikogruppen) sowie eine „Rundum-Betreuung“ 

erfolgt.

 — Vertiefende Aus- und Weiterbildung fördern, sowohl für medizinische Spe-

zialisierung als auch für die (betriebs-)wirtschaftliche Herausforderung in 

der Zusammenarbeit in PVE, Gruppenpraxen etc. 

 — Awareness schaffen auf allen Ebenen, Diabetes als ernst zu nehmende 
Krankheit und nicht als Lebensstilerkrankung zu betrachten.

 — Awareness schaffen für die Notwendigkeit, Schmerzpatientinnen und -pa-

tienten und ganzheitlich und interdisziplinär zu betreuen.

 — Präventionsmedizin in allen neuen und auszubauenden Gesundheitsin-

frastrukturplänen mehr Raum geben, sowohl baulich als auch konzeptuell.
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MAG. PHARM. VIK TOR HAFNER

EXPERTE DES ÖSTERREICHISCHEN APOTHEKERVERBANDES

Verteilungsprobleme in Österreich

Werden die Strukturen der verschiedenen Gesundheitsbereiche aus Apothekerinnen- oder Apothekersicht betrach-

tet, so garantiert das bedarfsorientierte Konzessionssystem die flächendeckende Versorgung am besten. Damit 
kann ein sehr gutes Netz an Apotheken über das gesamte Österreich gespannt werden, ohne Versorgungsunter-

schiede zwischen Stadt und Land zu verursachen. In vielen anderen Gesundheitsbereichen ist jedoch genau dies ein 

Hauptproblem, wie beispielsweise der Ärztinnen- bzw. Ärztemangel am Land. Würden diese Versorgungseinheiten 

näher auf einem solchen Konzessionssystem basieren, könnte die flächendeckende, bedarfsorientierte Versorgung 
eher sichergestellt werden.

Das Versorgungs- und Honorierungssystem für Ärztinnen und Ärzte (besonders am Land) müsste dahingehend um-

gestellt werden, dass der Arzt-Beruf wieder rentabler wird. Eine Querfinanzierung, beispielsweise durch die Schaffung 
einer Hausapotheke, ist nicht der richtige Anreiz. Besser wäre eine direkte Finanzierung, die eine wirtschaftlich tragbare 

Basis für die/den Ärztin/Arzt schafft (auch durch interne Umlagesysteme möglich: große Praxen unterstützen kleine). 
Auch die Apotheken versuchen über diesen Weg, ihre Standorte aufrechtzuerhalten. Solch eine direkte Finanzierung mit 

internen Umlagesystemen wäre besonders für (Kassen-)Ärztinnen oder -Ärzte in ländlichen, wenig frequentierten Ge-

genden ein Anreiz, sich niederzulassen, da die wirtschaftliche Erhaltung und Rentabilität der Praxis sichergestellt wird.

Auch Primärversorgungszentren sind in gewissen Gebieten sehr attraktiv für die Patienten und die Gesundheits-

dienstleister. Wichtig ist, dass Möglichkeiten der Kooperation und Flexibilität entwickelt werden.

Anstatt ein neues System bzw. einen neuen Beruf wie die Community Nurse zu schaffen, wäre es sinnvoll, ge-

meinsam mit bereits bestehenden Systempartnern eine Lösung zu finden und sich die Frage zu stellen, welche Mög-

lichkeiten vor Ort schon vorhanden sind und was sich bereits organisch und stabil entwickelt hat. Wenn noch nichts 

dergleichen vorhanden ist, könnte überlegt werden, welche neuen Strukturen benötigt werden. Ist jedoch beispiels-

weise eine Apotheke mit guten Öffnungszeiten und Fachpersonal vor Ort und bei den Leuten bekannt, kann diese 
vorhandene Struktur optimal als niederschwelliger Erst-Ansprechpartner genutzt werden. Es gilt also, diese vor-

handenen Strukturen zu nutzen, auszubauen, zu verbessern und zu unterstützen, indem beispielsweise diese Erst-

Anlaufstellen-Thematik besser strukturiert wird und ein Art Triage-System daraus gebaut wird. In gewissen Anwen-

dungsfällen könnte es so z. B. zu einer strukturierten, dokumentierten Beratungssituation zwischen Apothekerinnen 

und Apothekern und Patientinnen und Patienten kommen, im Zuge dessen auch die/der richtige (Fach-)Ärztin bzw. 

(Fach-)Arzt konsultiert oder in das nächste Krankenhaus verwiesen wird, sollte die medizinisch richtige Konsequenz 

nicht in der Apotheke gezogen werden können. Die Konsultation einer/s Ärztin/Arztes kann z. B. in heutiger Zeit auch 

effizient durch digitale Medien erfolgen, in Form einer telemedizinischen Anwendung. So bieten Anbieter wie z. B. 
eedoctors an, einer/n österreichische/n Ärztin/Arzt aus der Apotheke per Videochat auch an Tagesrandzeiten oder 

Samstagen zu konsultieren — und damit der/dem Patientin/Patienten einen langen Anreiseweg in die Ambulanz zu 

ersparen. Durch diese richtige, systematische und dokumentierte Triage innerhalb bestehender Strukturen könnte 

das System weitgehend, auch finanziell, entlastet werden. 
Dem Thema Impfen und der Versorgung chronisch Kranker mit Medikamenten stehen die Apothekerinnen und 

Apotheker sehr aufgeschlossen gegenüber, die nötigen Ressourcen und Potenziale sind bereits vorhanden, es gilt, 

diese jedoch bedarfs- und patientenorientiert zu optimieren, sie besser zu nutzen und zu strukturieren. Gibt es bei-

spielsweise eine Impfwelle, in der viele Menschen in kürzester Zeit geimpft werden sollen (z. B. Influenza-Impfung), 
könnten auch die Apotheken behilflich sein und dadurch das System wesentlich entlasten.

Finanzierung

Derzeit ist der intramurale Bereich sehr an regionale Interessen geknüpft. Um die Effizienz und die Qualität aus 
Patientinnen- oder Patientensicht zu steigern, wäre es wichtig, über die Landesgrenzen hinwegzusehen und die 

Strukturen bedarfsgerecht miteinander zu koordinieren.

Derzeit wird die Finanzierung aus sehr vielen Quellen, aus unterschiedlichsten Finanzströmen, bereitgestellt, wes-

halb das Stichwort „Finanzierung aus einer Hand“ ein sehr wesentliches ist. Es gilt herauszufiltern, wie die Finanz-
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ströme laufen, welche Zuständigkeiten bestehen und wie auf das gesamte Netzwerk geachtet werden kann, nicht 

nur auf einzelne Teilbereiche.

Apotheken als Versorgungspartner

In Bezug auf Vorsorgeprogramme ist es derzeit oft so, dass nicht die durchführende Einheit, die das Budget in Prä-

ventionsmaßnahmen investiert, sondern eine andere vom Output profitiert. Es wäre also auch im Sinne der Vorsorge, 
die Finanzierung ganzheitlich zu gestalten und die Gesamteffizienz der Maßnahmen (Gesundheit verbessern, Krank-

heitskosten verringern) in den Mittelpunkt zu stellen. Oft werden beispielsweise in Apotheken Vorsorgemaßnahmen 

durchgeführt (z. B. Osteoporose-Screening), die finanziell gesehen dem System zugutekommen, wenn dadurch Er-
krankungen vermieden werden. 

In einigen Bereichen ist es sehr einfach, Präventionsmaßnahmen in der Apotheke zu setzen, wie z. B. Blutzucker-, 

Lungenfunktions- oder Vitamin-D-Messungen. Solche Angebote könnten im täglichen Tagesgeschäft der Apothe-

ken durchgeführt werden und so die Apotheke eine tragende Rolle in der Prävention einnehmen lassen. In komple-

xeren Bereichen, wie beispielsweise beim Brustscreening, kann die Apotheke primär Awareness schaffen und ihre 
Strukturen zur Verfügung stellen. Auch in Bezug auf chronisch kranke Patientinnen und Patienten kann die Apothe-

ke im Rahmen der Teilnahme von Disease-Management-Programmen das System wesentlich entlasten.

B E I S P I E L 

Am Beispiel von Demenz gibt es Projekte wie die „demenzfreundliche Apotheke“, die nicht nur Anlaufstelle für die 

Patientinnen und Patienten, sondern auch für Angehörige ist und als Drehscheibe, Ansprechpartnerin und Informa-

tionsstelle fungiert, was besonders in ländlichen Gegenden wichtig ist.

Medikationsmanagement

Die Apotheke kann dafür sorgen, dass die/der Patientin/Patient das richtige Medikament zum richtigen Zeitpunkt 

erhält sowie durch gute Beratung Adhärenz besitzt und das Medikament auch richtig einnehmen kann. Des Weiteren 

können in der Apotheke, besonders bei chronischen Erkrankungen, Verlaufskontrollen durchgeführt werden, um si-

cherzustellen, dass die Arzneimitteltherapie funktioniert und die Adhärenz vorhanden ist. Die bereits vorhandenen 

Strukturen und Mitarbeiter der Apotheke sollten dahingehend mehr genutzt werden, um Arztpraxen zu entlasten und 

Kosten zu sparen. Darüber hinaus kann in gleicher Weise auf die Vermeidung von Wechselwirkungen von Polypharma-

zie bei multimorbiden Personen geachtet werden. 

Digitalisierung

Bei der Digitalisierung sollten immer der Nutzen für den Patienten und die Wirtschaftlichkeit im Vordergrund stehen. 

Sinnvoll ist Digitalisierung dann, wenn es zu einer durchdachten Vereinfachung des Systems kommt, die Usability 

für die/den Patientin/Patienten vereinfacht wird sowie Zeit und Aufwand gespart werden. In manchen Fällen wäre 

es beispielsweise zweckmäßig, ein digitales Rezept einzuführen, das sechs Monate gültig ist, und dass die/der Pati-

entin/Patient erst danach wieder zur ärztlichen Kontrolle muss, anstatt jeden Monat ein neues Rezept bei der Ärztin 

oder beim Arzt zu holen.

Sollte der elektronische Impfpass in absehbarer Zeit eingeführt werden, wäre es wichtig, dass auch Apotheke-

rinnen und Apotheker Einblick bekommen, um die Pati entinnen und Patienten gut beraten zu können. Auch auto-

matisierte Reminder, die auf eine Impfauffrischung aufmerksam machen, könnten eingeführt und den Apotheken 
zugänglich gemacht werden, um Awareness beim Patienten zu schaffen.

Empfehlungen 

 — Konzessionssysteme (z. B. wie bei den Notaren für §-2-Ärzte) und direkte Finanzierungen mit Umlagesyste-

men könnten Anreize sein, dass wieder mehr Ärztinnen und Ärzte, besonders in wenig frequentierten Gegen-

den, Niederlassungen errichten. 
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 — Bestehende Versorgungsstrukturen sollten optimiert, weiterentwickelt und vermehrt bedarfsorientiert genutzt 

werden, anstatt neue Systeme einzuführen.

 — Die Apotheken könnten optimal als Erst-Anlaufstelle genutzt werden und eine erste Triagierung der Patientin-

nen und Patienten durchführen.

 — Die Finanzierung aus einem Topf muss angedacht werden, besonders für Vorsorge und Prävention wäre 

dies wichtig, um das Gesamtsystem betrachten zu können.

 — Die bereits bestehenden Ressourcen der Apothekerinnen und Apotheker sollten vermehrt genutzt und die 

Apotheken als vollständige Versorgungspartner im Rahmen des Strukturplanes Gesundheit anerkannt wer-

den, besonders in der Prävention und der Versorgung chronisch kranker Menschen. 

 — Das Medikationsmanagement mit Verlaufskontrollen zur Vermeidung von Wechselwirkungen durch Poly-

pharmazie kann von der/dem Pharmazeutin/Pharmazeuten sowohl intra- als auch extramural durchgeführt 

werden und damit das System unterstützen.

 — Bei der Digitalisierung sollten immer der Nutzen für den Patienten und die Wirtschaftlichkeit im Vordergrund 

stehen. Wichtig ist es, darauf zu achten, dass alle Gesundheitsdienstleister in die neue Digitalisierungsmaß-

nahmen einbezogen werden, um die bestmögliche Versorgung der/des Patientin/Patienten zu garantieren.

MMAG. ASTRID KNITEL

LEITUNG KRANKEN- UND UNFALLVERSICHERUNG IM VERBAND DER VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN 
ÖSTERREICHS, MITGLIED IM KURATORIUM DES FONDS GESUNDES ÖSTERREICH 

MAG. OLIVIA TUR AN

EXPERTIN DES VERBANDS DER VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN ÖSTERREICHS

DR. SABINE WENDT

EXPERTIN DES VERBANDS DER VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN ÖSTERREICHS

Österreich hat eines der besten Gesundheitssysteme der Welt. Die privaten Krankenversicherungen verstehen sich 

in diesem System primär als ergänzender Partner zur gesetzlichen Versicherung. Wie wichtig dieses „Miteinander“ 

ist, zeigt die Tatsache, dass es dafür sorgt, dass Spitzenmedizinerinnen und -mediziner im internationalen Vergleich 

angemessen entlohnt werden und somit an den öffentlichen Spitälern verbleiben. Ansonsten wären diese schwer 
zu halten und würden in private Einrichtungen oder ins Ausland wechseln. Somit kommt dies allen Patientinnen und 

Patienten (sowohl der allgemeinen Klasse als auch der Sonderklasse) zugute. Auch profitieren durch die Hausrück-

lässe (ein Teil des Honorars wird vom Spital für Infrastruktur etc. verwendet) wieder alle Patientinnen und Patienten 

und durch die Poolregelungen (Verteilung der SKL-Gelder an die nachgeordneten Ärztinnen und Ärzte) auch alle 

Ärztinnen und Ärzte und damit letztendlich wiederum die Patientinnen und Patienten. Außerdem würden ohne Pri-

vatkrankenanstalten alle Patientinnen und Patienten in den öffentlichen Krankenanstalten versorgt werden müssen, 
was bedeutet, dass die Privatkrankenanstalten letztendlich auch das öffentliche System kapazitäts- und kostenmä-

ßig entlasten.

Empfehlung

Die Wichtigkeit der privaten Krankenversicherungen als Versorgungspartner, als Teil des Systems und zur Siche-

rung der Spitzenmedizin sollte vom Gesundheitssystem anerkannt werden.
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