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Primarversorgung ist das integrale Element
jeden Gesundheitssystems (WHO 1978, 2018)

Allgemeinmedizin ist der Eckpfeiler (,corner
stone”) der Primarversorgung (WHO 2008)



Ohne Personal kann kein
Gesundheitssystem funktionieren!



Ohne Personalplanung kann kein
Gesundheitssystem funktionieren!
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Arzte und Arztinnen in Osterreich

2 Allgemeinmedizin | Fachérzte/-arztinnen Turnus il Approbierte

2010 oo

2012 o97e]

o777]
o450]
o359]
7.160]

LIl 13.523 24.218 7.633
Zahl der in Osterreich eingetragenen Arzte und Arztinnen (ohne Zahnmedizin) / Erhebungsmonat Janner
| ) Quelle: DER STANDARD. 13.06.2018. Quelle: Osterreichische Arztekammer
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Allgemeinmedizin

Wie viele Arzte und Arztinnen mit Ordination haben einen Kassenvertrag?

Osterreich =

3.978 3.943 3.912 3.875 3.829 3.776

3.728 3.731 3.780

2.000

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Anm.: Erhebungsmonat Janner. Erfasst wurden "§ 2-Kassen" (Gebietskrankenkassen, Betriebskrankenkassen und SVB), die in der
Regel auch die Versicherten der Gbrigen Sonderversicherungstrager versorgen.

Quelle: DER STANDARD. 13.06.2018. Quelle: Osterreichische Arztekammer *
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44.002
45.000

Alle Arztinnen und Hausarztinnen in Osterreich
(absolute Zahlen; Hausarztinnen definiert als Aligemeinmedizinerinnen mit GKK-Vertrag)
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e Hausarztinnen mit GKK Vertrag == Alle registrierten Arztinnen
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Quelle: OAX 2017

Quelle: Vortrag Florian Stigler 11/2018



45.000
Alle Arztlnnen und Hausérztinnen in Osterreich
Z s Allgemeinmedizinerinnen mit GKK-Vertrag)

40.000
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34,4% =P 8,5%

15.000

10,900 zeitaufwindigere Einzelkampfer

X chronische Erkrankungen ohne Pflegefachkrafte
0
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ol == Hausarztinnen mit GKK Vertrag === Alle registrierten Arztinnen

Quelle: Vortrag Florian Stigler 11/2018 OGPH Tagung 22.05.2019



Hausarztin/arzt # Allgemeinmedizinerin!

Hausarztin/arzt = allgemeinmedizinische
§2 Kassenarztin/arzt



Eine/r von 4 Allgemeinmedizinerinnen
arbeitet derzeit als Hausarztin/arzt!



Abbildung 2: Altersstruktur der Allgemeinmediziner in Osterreich (OAK 2017)

5ia m Osterreich AM mit Ordination =~ M Osterreich AM mit GKK Vertrag
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Quelle: Stigler, F; et al. (2017): Pravention eines .. r
allgemeinmedizinischen Landarztemangels. IAMEV. OGPH Tagung 22.05’.%5@

Anzahl der Personen




Hausarztinnen sind aufgrund der geringen
Fluktuation eine sehr altershomogene

Gruppe. Die Pensionierung der
,Babyboomer” trifft die hausarztliche

Versorgung deshalb besonders stark.



Abbildung 9: Geschlechterverteilung der Allgemeinmediziner in Osterreich (OAK 2017)

Alle AM Ordination: Ordination: Ordination:  AusschlieBlich Wohnitite
GKK Vertrag  kleine Kassen = ohne Kassen Angestellt

B Manner 5680 2442 105 1004 1488 641
M Frauen 7940 1289 125 1656 4061 809
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Quelle: Stigler, F; et al. (2017): Pravention eines OGPH Tagung 22.05.2019
allgemeinmedizinischen Landarztemangels. IAMEV.



Nachbesetzungsbedarf 2020 - 20307?



V ung kennen das
eburtsdatum aller
Hausarztinnen seit Beginn der
Mitgliedschaft bzw. dem
Vertragsabschluss.




Abbildung 5.1

Prognose des Arztebedarfs

. »Extramural’ RECIOMED
(HVSVT); SAMBA-Erhebung
(BMC); Arztelisten (OAK, ZAK)

» Intramural: KA-Statistik
(BMC); Arztelisten (DAX, ZAK)

» Universitatsgesetz
- » Daten des BMWF
und der MedUnis
» KA-AZC, KAXKWG, ..
» IFES Befragung 2010
und Berechnungen der OAK

» Bavolkerungsprognose (ST.AT)

/

Ist=Stand an Arztinnen/Arzten

und Zahrdrztinnen/ -arzten

nach Art und Fachrichtungen 2008
(VZA/AAVE)

/

4

Ist-Stand intramural Ist-Stand extramural
(stationdr und (Vertragsarzte, Wahlarzte,
spitalsambulant) Ambulatorien)
1 1 1 1
. » Planungsrichtwerte
» Quote fur Lehre und Forschung mit Bandbreiten
auf 30 Prozent erhohen (zum Ausgleich »05G
» Gesetzliche Vorgaben - regionaler Unterschiede) (Kap.2.2.3)
Arbeitszeitiberschreitungen » Erhohung der AAVE bei
» Erhohung der VZA bei KJP XJP
L i A | )
Soll-Stand 2008 Soll-Stand 2008
Im intramuralen im extramuralen
Bereich Bereich
» demografische » demografische _
Entvacluna Entwickluna el o i s

Arztinnen und Arzte:
Bedarf und Ausbildungsstellen
2010 bis 2030

.4 Im Bereich der Allgemeinmedizin wird je nach Wahlarztvariante der Bedarf an Arztin-
nen und Arzten von rund 8.200 (WA1) bzw. 9.000 (WA2) im Jahr 2010 auf rund 9.600

(WAT) bzw. 10.100 (WA2) im Jahr 2030 steigen. Das entspricht einem Plus von rund 17
bzw. 12 Prozent.

ﬁr‘HH L2 Gee2ed5201.0

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG




Pensionierungswelle?

Austritte aus der Arzteliste 2017/ 2018 (Allgemeinmedizin) gegeniibergestellt den Schatzungen der Art. 44 Kommission
Datenbasis: OAK

Quelle: BMASGK. Arztinnenmonitoring. 2019. Online - https://bit.ly/2J8QPfl (05/2019)
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Sektor Schatung BMASGK.ﬁir e tatsachliche Austritte 2017 Schitzung BMASGK.ﬁir v tatsachliche Austritte 2018
2017 (Datenbasis: 2015) 2018 (Datenbasis: 2016)
angestellt 110 56 110 70
§2- Kassendrzte 260 87 242 77
Osterreich kleine Kassen 18 2 17 1
Kasse + angest 388 145 369 148
Wahlarzte etc. 245 156 239 105
Gesamt 633 301 608 253




Der Versorgungsbedart
steigt und verandert sich ...

Bevolkerungspyramide 2008, 2030 und 2050
(mittlere Vanante)

Lebensjahre

wseses 2050

| |
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Erctolt am: 01.10.2000,

Grafik 4: Ausgewadhlte chronische Krankheiten nach Geschlecht, Lebenszeitpra-
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1 VZA  Hausarzt Alt“ # 1 VZA  Hausarztin Neu”

- Frauenanteil

- Anstellung Same

- Job-Sharing

: Stecr.weratiOﬂY But Diﬂerent

2:3 oder 1:2 oder 1:37




... und gibt es bald mehr Kassenstellen?




In Zukunft 2.500, 2.000, 1.500 EW

oro Hausarztin/arzt?
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Wie wird sich der ,,Konsum® von Leistungen
entwickeln und den Bedarf verandern?

(T

www.shutterstock.com * 1052650229
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Wie wird die ,Digitalisierung”
den Bedarf verandern?

Quelle: https://pixabay.com/de/illustrations/netzwerk-erde-bindr-code-null-4118696
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Deutschland rechnet mit 1 VZA Hausarzt ALT =
1,5 Kopfe Hausarztin NEU, die Schweiz
rechnet mit 1 VZA Hausarzt ALT = 1,7 Kdpfe
Hausarztin NEU, Osterreich rechnet mit?

KEINE ARNUNG |
Das bin naturlich Ich! J

Jede Ahnlichkeit mit anderen
lebenden Personen ist rein zufallig




Nachbesetzungsbedarf Hausarztinnen (Képfel)

2020 - 2030

Positives
Extremszenario

szenaioa 100 / Jahr

"::._-__ Szenano B I
T . | Szenano C
| 400 / Jahr
! Negatives

Extremszenario
-
Zeit
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In den letzten Jahren sind viele mit 6ffentlichen
Mitteln finanzierte ,,Geheimpapiere” mit Daten
und Fakten zur osterreichischen Allgemeinmedizin
entstanden, die in allen anderen europaischen
Landern frei zuganglich waren.



Vor 10 Jahre gab es noch Wartelisten auf
allgemeinmedizinische §2 Kassenstellen

- Ende 2018 waren 68 allgememedzinische
— §2 Kassenstellen (1,8%) unbesetzt ...

——r o —



>

Erhebung der Berufsmotivation
2ur Aligemeinmedizin von Studierenden und
jungen Arzten in Osterreich und Deutschland

Derzeit schlielSen jahrlich ca. 1.300 Personen ihr

Medizinstudium in Osterreich ab. Ab 2022 el et

werden es ca. 1.400 sein. Falls weiterhin nur

eine/r von vier Allgemeinmedizinerinnen als s
Hausarzt/arztin tatig wird, dann mussten ca. Welchen Ausikdungsweg mhien Sie ausheutige Sic

60% von ihnen (n=800) die Prifung zum Arzt /
zur Arztin fir Allgemeinmedizin absolvieren, um =
jahrlich 100 bis 200 Pensionierungen zu
ersetzen.

41%

34%

OGPH Tagung 22.05.2019




Gibt es Wartelisten auf die
Basisausbildung (Common Trunk)?

KEINE AHRNUNG !

OGPH Tagung 22.05.2019



Anzahl der Medizin-Absolventinnen in der
allgemeinmedizinischen Ausbildung?

Arztinnen und Arzte in Ausbildung
nach Stellenart

26.03.18 04.07.18 13.11.18 01.03.19
Stellenart 0 0 o 0 n=1.061
Allgemeinmedizin (AAO 2015) mannlich 285 328 354 350
weiblich 340 356 438
gesamt 625 684 792
AM (AAO 2006 und friiher) maénnlich 162 99 66
weiblich 362 279 251 ﬁ
AM (LP) (AAO 2006 und friiher) ménnlich
weiblich
gesamt
Basisausb. (2015) mannlich 566 503 486 451
weiblich 589 520 509 491
Am Stichtag 01.11.2015 | gesemt 225 L0 N
mannlich 40 18 22 34
weiblich 23 17 19 18
waren es noch 1.915 s 2 v 2 o
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Wie viel allgemeinmedizinische Lehrpraxen gibt es?

Lehrpraxen fiir AM nach AAO 2015 Lehrpraxen
Stand 19.8.2018, Quelle: Ausbildungsstattenverzeichnis OAK BGL 4
200
. KTN 12
180 KEINE ARNUNG —
160 N(.? 19
140 00 40
120 : "’ mAM | ISTMK 30
123 Wie viele dieser Lehrarztinnen gehen Tirol 32
- zwischen 2020 und 2030 in Pension? SBG 23
40 VLB 10
20 wien 17
BGL KTN STMK Tirodl SBG VLB Wien Gesamt Gesamt 178

17.05.2019 385
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Wie viele Personen absolvieren jahrlich die
Priafung zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin?

Arztprifungen 2010 - 2017

Positiv Negativ Anz Kandidatinnen % nicht bestanden
2010 899 . 47 ' 946 . 5,0%
2011 912 57 969 5,9%
2012 037 55 992 5,5%
2013 863 65 | 928 7,0%
2014 815 76 891 8,5%
2015 810 64 874 7,3%
2016 697 78 775 10,1%
2017 02 742 12,4%

2018 485 6GRAQbgung 22.05.2019 555 12,6%




Wie viele Personen absolvieren jahrlich die
Prifung zum Arzt/zur Arztin fur Allgemeinmedizin?

. Immer weniger Priifungskandidaten: OAK warnt vor rapide abnehmendem Interesse am Allgemeinmediziner-Beruf

OAK-Steinhart: Allgemeinmedizin ihrem hohen Stellenwert entsprechend fordern - Bedarf kann immer weniger

gedeckt werden

,Der offensichtliche Interessens-Einbruch von Jungmedizinern am Beruf des Allgememmedlzmers ist alarmierend®, sagt Johannes Steinhart, Obmann der
SUNJESsK ‘l.g. L1 S| -'A ale ‘OCIO ."l nen Arziekammer ange 1 UE dDEHITEUE IAIIO el - lllll l aleisin 1n

Allgemeinmediziner. 2019 werden insgesamt nur noch rund 400 Studierende eine Priifung zum Allgemeinmediziner ablegen - an nunmehr drei statt vier

Prifungsterminen, die Sommerpriifung fir 2019 findet nicht statt. Beim heurigen Winter-Priifungstermin gab es um 31 Prozent weniger Kandidaten als 2018, beim

werden.

Quelle: OAK - www.aerztekammer.at/home/-/asset_publisher/topnews/content/immer-weniger-prufungskandidaten-oak-warnt-vor-rapide-abnehmendem-interesse-am

allgemeinmediziner-beruf/20152
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Fassen wir kurz zusammen:
Zirka 1.300 Personen beenden jahrlich das

Medizinstudium, zirka 1.100 befinden sich in der
allgemeinmedizinischen Ausbildung, zirka 400
absolvieren jahrlich die Prifung zur Arztin / zum
Arzt fur Allgemeinmedizin. KEINE AN

Reicht das, um den Generationenwechs{ ’
den Hausarztinnen zwischen 2020 und 2034

erfolgreich zu gestalten?

OGPH Tagung 22.05.2019



Wie viele fertige Allgemeinmedizinerinnen
gehen ins Ausland, wie viele kommen zurlck?



Allgemeinmedizinerlnnen werden auch in
anderen Bereichen des Osterreichischen
Gesundheitssystems gebraucht!



Wie viele der fertige Allgemeinmedizinerlnnen:

- werden Stationsarztlnnen?
- werden Facharztinnen?
- werden Betriebs- oder Schularztinnen?
- beginnen in offentlichen Institutionen (z.B. SV, Land,

etc.) oder wissenschaftlichen Institutionen zu arbeiten?
- gehen in die Pharmaindustrie? ROl
- werden Komplementarmedizinerlnnen? el
- arbeiten aulserhalb des Gesundheitsbereichs?
- etc.

OGPH Tagung 22.05.2019



Reichen die Ubriggebliebenen
Allgemeinmedizinerinnen, um

den Generationenwechsel bei

den Hausarztinnen zwischen

2020 und 2030 erfolgreich zu "o "4
gestalten? &

OGPH Tagung 22.05.2019



Wo gibt es noch Allgemeinmedizinerlnnen

die eine allgemeinmedizinische §2
Kassenstelle Ubernehmen konnten?



Wie viele Allgemeinmedizinerinnen
arbeiten derzeit als Vertretungsarztinnen?

KEINE ARNUNCG !

OGPH Tagung 22.05.2019



Weitere offene Fragen

nichsten 10 Jahren ihre Kassenstelle vorzeltlg zurucklegen? Derzeit gibt es
keine &ffentlich verfigbaren Zahlen zu dieser Frage

nachsten 10 Jahren in Fruhpensuon gehen? perzeit givt es keine offentiich verfugbaren
Zohlen ru dieser Frage

* Wie viele im Ausland ausgebildete nostrifizierte Allgemeinmedizinerinnen

werden eine allgemeinmedizinische §2 Kassenstelle ilbernehmen? 2014 bis 2016
kamen durchschn. 247 Arzte mit ouslindischer Promotion nach Osterreich, um als Turnusarzt zu beginnen, sowie
durchschn. 231 berufsberechtigte Arzte, um sich in die Arzteliste einzutrogen. Davon wurden in diesem Zeitraum jGhriich
durchschn. 20 als Allgemeinmedizinerin tiitig.

den Bedarf an allgemeinmedizinisch tatigen §2 Kassenstelle reduzieren?
Verschiebung von dffentlich nach privat. Dazu gibt es keine Zahlen, Daten, Fakten.

§2 Kassenvertrag) den Bedarf an aIIgemelnmedlzmlsch tatigen §2

Kassenstelle reduzieren? Verschiebung von Primarversorgung in die Sekundarversorgung. Dozv gibt es
keine Zohlen, Daten, Fokten.

* In welchem AusmaR werden Pflegefachkrafte (v.a. mit Masterabschluss)
den Bedarf an allgemeinmedizinisch tatigen §2 Kassenstelle reduzieren?
(Arztersetzende Tatigkeiten) interprofessionelle erschiebung. Dazu gibt es keine Zahien, Doten, Fakten.

OGPH

ng

nachsten 10 Jahren Uber das gesetzliche Pensionsantrittsalter

hinausarbeiten? perzeit sind zirka 10 Prozent der jetzt tatigen 52 Aligemeinmedizinerinnen
69 Jahre alt. Am hochsten ist der Anteil In K8rnten und Wien

* Wie viele der derzeit wahlarztlich tatigen Allgemeinmedizinerinnen

werden eine allgemeinmedizinische §2 Kassenstelle ibernehmen?
Derzeit gibt es zirka 2.600 ols Wohlérztin titige iner. 56% sind weiblich, 44% mannlich. Sie sind
vorwiegend in Stddten tatig. Qualitative Befrogungen ru hemmenden und fdrdernden Faktoren auf eine §2 Kassenstelle ru
wechseln haben wir nicht gefunden

* Wie viele der derzeit Allgemeinmedizinerlnnen mit Vertragen mit
kleinen Krankenkassen (SVA, SVB, BVA, etc.) werden eine

werden eine allgemelnmedlzmlsche §2 Kassenstelle Gbernehmen?

Derzeit sind zirka 7.200 Allgemeinmedizinerinnen weder als $2 Kassendrztin noch als almndnmtdhinthc Wahldrzting
m orbeiten vorwiegend in Krankenhdusern als Stationsdrztinnen. Eine g

zierung nach Geschlecht haben wir nicht gefunden. Qualitative Befragungen tu ‘hemmenden und fordemden
Faktoren auf eine §2 Kassenstelle zu wechsein haben wir nicht gefunden

* Wie viele der Facharztinnen mit ius practicandi werden eine
allgemeinmedizinische §2 Kassenstelle ibernehmen? esist unsekannt wie viete

regionale Analyse und Differenzierung nach Tatigkeitsbereich (extro-, intramurol), Fochgebiet, Geschlecht, Alter, etc.
haben wir nicht gefunden. Qualitative Befragungen ru hemmenden und férdernden Faktoren ouf eine §2 Kassenstelle ru
wechseln haben wir nicht gefunden. Faktum ist, immer mehr offene ollgemeinmedizinische §2 Kassenstellen werden durch
diese Gruppe besetzt. Genoue Zohlen haben wir nicht gefunden.

.2019



Aus welchen Bereichen kommen die
LJAllgemeinmedizinerinnen®, die derzeit

eine allgemeinmedizinische §2 Kassenstelle
Ubernehmen?

KEINE ARNUNG !

OGPH Tagung 22.05.2019



... und was bedeutet das alles fur den

stationaren Bereich, die Ambulanzen,
den OSG, die RSG's, usw.?

KEINE ARNUNG !

OGPH Tagung 22.05.2019



... und dann gibt es da noch die Verteilungsfrage




dJ
g

Y

VWhere are we exactl!
OGPH Tagung 22.05.2019

236075176393071408

at/ps
So,

Quelle: www.pintere¥t.




Bedarf an Hausarztinnen
2020 — 2030? Positives

|“Exmamszenario
= WHEN NOTHING IS

= SURE, EVERYTHING

\ S POSSIBLE."

Extremszenario

-
Zeit



Fassen wir kurz zusammen:
/uerst hatten wir einen Uberschuss, dann vor

allem ein Verteilungsproblem bei den
Allgemeinmedizinerlnnen. In Zukunft konnte
daraus, zumindest fur die hausarztliche
Versorgung, ein echter Mangel entstehen.



Qualitative Aspekte



“Not
everything that
can be
counted,
counts; not
everything that
counts can be
counted.”

- Albert Einstein



Wollen wir nur allgemeinmedizinische
§2 Kassenstellen besetzen, oder wollen
wir sie qualitativ gut besetzen?



Wie wichtig ist eine exzellente

allgemeinmedizinische Ausbildung?
(Universitdt, klinisch praktisches Jahr (KPJ),
postpromotionell (, Turnus®) inkl. Lehrpraxis)

Wie grofs ist der Anteil unter alten / neuen
Hausdrztinnen, die zuvor noch nie in einer
allgemeinmedizinischen Praxis gearbeitet haben?

OGPH Tagung 22.05.2019
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Spielt die allgemeinmedizinische
Kompetenz Uberhaupt eine Rolle, wenn

allgemeinmedizinische §2 Kassenstellen
besetzt werden?



st die Versorgungsqualitat fur den
Verdienst von Hausarztinnen irrelevant,
oder sogar kontraproduktiv?



Wie wichtig ist der Know-How-Transfer zwischen

den Generationen von Hausarztlnnen?

(Erfahrungswissen, Skills, Soziale Kompetenzen, Netzwerke,
Regionales Wissen, etc.)



Wie wichtig ist die Wertschatzung durch

die Krankenkassen? (Wertschitzende
Kommunikation, Versorgungspartnerschaft,
gemeinsame Projekte, Férderung von Fort- und
Weiterbildung, etc.)



Neue nationale Rahmenbedingungen

Vergleich aktueller Studien

zur Qualitatsmessung und
Qualitatssicherung im
niedergelassenen arztlichen Bereich

A Ml te T Amer e s annWneT @ | e

Gesundheit Osterreich
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Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten
(Primarversorgungs.Gesamivertrag)

abgeschiossen gemaB § 342b Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) BGBL.
Nr. 189/1955 in der geltenden Fassung sowie gemal § 1170 Abs. 1 Z 1 Arziegesetz
1998, BGBI. | 1998/169 IdgF zwischen der Bundeskune der niedergelassenen Arzie
der Osterreictuschen Arztekammer (im Folgenden kurz Arztekammer genannt) fur
sich und die in § 2 genannten Kunenversammiungen der niedergelassenen Arzte der
Landesarztekammem einerseits und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozial-
versicherungstrager (im Folgenden kurz Hauptverband) fir die in § 2 genannten Ver-
sicherungstrager andererseits vereinbart.

Praambel

Gematl Art. 6 Abs. 2 Z 2 der Art. 152 B-VG Zicisteuerung-Gesundheit (BGBI. | Nr.
97/2017) sind im Bereich der Primarversorgung (,Primary Health Care®) multiprofes-
sionelie und interdisziplindre Primarversorgungseinhedten gemat bundesgesetziicher
Grundiage zu schaffen.

Dieser Vertrag regeit die Bezichungen der in § 2 genannten Versic
Primarversorgungseinheiten, wobel selbstindige Ambulatorien (§ 2 Abs. 125
KAKuG) ausgenommen sind.

Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband hallen fest, dass es zu kei-

Soweit in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen verwendet werden, be-
Ziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

OGPH Tagung 22.05.2019
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20 Jahre zu spat, oder durfen wir noch hoffen?

Masterplan
Allgemeinmedizin
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