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• Was unterscheidet die Diabetesversorgung  
in England und Österreich? 

• Wie sind diese Unterschiede entstanden? 

• Was könnte Österreich daraus lernen?
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Wie es zu den Forschungsfragen kam

?



Krankenhaus-Aufnahmen aufgrund von Diabetes mellitus ohne Komplikationen  
(2009 oder aktuellste Daten; pro 100.000 Einwohnern ab 15 Jahren)

Quelle: Health at a Glance Europe 2012

Wie es zu den Forschungsfragen kam



Wie die Studie durchgeführt wurde

?



„Mixed Methods“ / „Rapid Healh System Appraisal“ 

- Qualitative semi-strukturierte Interviews (31) 

- Quantitative Sekundärdatenerhebung 

- Literatur- und Dokumentenanalyse (23)

Balabanova D, Chikovani, I., McKee, M. Guidance for Rapid Appraisal of Diabetes Care from user perspective (toolkit), 2010.

Wie die Studie durchgeführt wurde



Basierend auf dem Doctorate of Public Health (DrPH) an 

der London School of Hygiene & Tropical Medicine 

(LSHTM) - vorläufige Ergebnisse. 

Supervisoren:  
• Nicholas Mays (Professor of Health Policy) 
• Jennifer Gosling (Assistant Professor in Management)
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Ist unser Gesundheitswesen effektiv?



1) Etwa 70-90% der PatientInnenkontakte und 
Versorgungskosten durch chronische Erkrankungen* 

2) Diabetes eine idealtypische chronische Erkrankung 

3) Diabetes ist eine relativ „neue“ Erkrankung 

4) „Diabetes gilt als idealer ‚Tracer‘ um die Effektivität 
eines Gesundheitssystems zu beurteilen“ (Nolte 2006; 
Balabanova 2009; Kühlbrandt 2014)
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* Fortin M, 2005. Salisbury C, 2011. Eaton S, 2015. McGrail K, 2016. Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2015.
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Ist das benötigte Personal vorhanden?



Personal in der Primärversorgung von England und Österreich  
(pro 100.000 Einwohner)

Quelle England: NHS 2017. Quellen Österreich: ÖÄK 2017; Korsatko, S. 2014.
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Alle ÄrztInnen und HausärztInnen in Österreich  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mindestens 2.000 Einwohner  
pro Hausarzt-Kassenstelle?
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Die Struktur 
hat sich nicht an das 

Zeitalter der chronischen 
Erkrankungen 

angepasst.



Quelle: Österreichische Ärztekammer (Anfrage Mag. Sinabell)

Altersstruktur der AllgemeinmedizinerInnen mit Ordination und GKK-Vertrag  
(absolute Zahlen; 2017)
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   Allgemeinmedizinische Praxis

Primärversorgungs-Zentrum 
in einem 

Primärversorgungs-Netzwerk



   Allgemeinmediziner (George)



   Advanced Practice Nurse (Linda)



   Practice Manager



   Practice Manager

„Ohne ihn wäre es 

unvorstellbar“
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Wie viel Prozent der Diabetiker in 
Österreich sind Influenza-geimpft?
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• Wie viel Prozent meiner Diabetiker bekommen 
die Versorgung, die sie benötigen? 

- z.B. wie viel Prozent waren rechtzeitig beim Augenarzt? 

• Wie kann ich meine Versorgungsqualität 
verbessern?
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Eine Amputation aufgrund von Diabetes ist ein  

„Nicht-Ereignis“, etwas, das nicht vorkommen sollte.  

Es kommt zu einem „Significant Event Audit“. Alle 

beteiligten Gesundheitsberufe treffen sich um die 

Ursachen zu analysieren und daraus zu lernen.
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„primary care policies“ 
wurden in Österreich 
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„Es gibt keine Daten  

über die Diabetesversorgung 

in Österreich“„Wir haben keine Daten“
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Quelle: BMGF 2017, Mahlknecht 2016, Ostermann 2012, Fingerlos 2015, Sönnichsen 2010, NHS 2017

„Diabetesversorgung ist 

kein technisches Problem, 

sondern ein organisatorisches 

Problem“
Die Prozesse 

haben sich nicht an das 
Zeitalter der chronischen 

Erkrankungen 
angepasst.



Wie relevant ist das DMP „Therapie Aktiv“?

Quelle: Mahlknecht 2016



Anzahl der PatientInnen im Disease Management Programm „Therapie Aktiv“ (2007-2017) 
(absolute Zahlen, Österreich)

Quelle: Anfrage an StGKK

Wie relevant ist das DMP „Therapie Aktiv“?



Anteil der PatientInnen mit DM2 im Disease Management Programm „Therapie Aktiv“ (2007-2017) 
(absolute Zahlen, Österreich)

Quelle: Anfrage an StGKK; Statistik Austria 2017

Wie relevant ist das DMP „Therapie Aktiv“?
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Quelle: National Voices 2018

„Die Unterstützung von 

Selbstmanagement ist 

keine Option, sondern  

eine Notwendigkeit“
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Diabetiker 
bekommen häufiger 

Komplikationen als in 
anderen Ländern.
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Wie steht es um andere chronische Erkrankungen?Es geht nicht  
um Diabetes!



Conclusio



Conclusio

Das österreichische Gesundheitswesen 
hat sich nicht an das Zeitalter der  

chronischen Erkrankungen angepasst.
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‣ Keine (lauten) Forderungen nach: 

• Patientenlisten 
• Capitation fees 
• Pay-for-performance  
• Recall-Systemen 
• Und den meisten anderen Forderungen dieser Studie
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Struktur Qualität messen Qualität verbessern

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Shared Care 
Specialist

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Shared Care 
Specialist

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern Qualität finanzieren

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Shared Care 
Specialist

Capitation 
Fee

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern Qualität finanzieren

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Shared Care 
Specialist

Capitation 
Fee

Pay-for-
performance

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern Qualität finanzieren

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Shared Care 
Specialist

Capitation 
Fee

Multiple 
DMPs

Pay-for-
performance

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern Qualität finanzieren

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Shared Care 
Specialist

Capitation 
Fee

Multiple 
DMPs

Pay-for-
performance

Finanzierung 
aus einer Hand

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern Qualität finanzieren

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Shared Care 
Specialist

Capitation 
Fee

Multiple 
DMPs

Pay-for-
performance

Finanzierung 
aus einer Hand

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern Qualität finanzieren Capacity Building

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Shared Care 
Specialist

Capitation 
Fee

Multiple 
DMPs

Pay-for-
performance

Finanzierung 
aus einer Hand

Mehr 
Forschung

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern Qualität finanzieren Capacity Building

Significant 
Event Audit

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?



Mehr 
Hausärzte

Patienten-
Liste

Mehr DGKS ICPC2-
Codierung

Care & 
Support Plan

Erinnerungs-
System

Significant 
Event Audit

Shared Care 
Specialist

Capitation 
Fee

Multiple 
DMPs

Pay-for-
performance

Finanzierung 
aus einer Hand

Mehr 
Forschung

Mehr 
Advocacy

Primary Care Policies
England Österreich

Patienten-Liste
Ja Nein

Diagnose-Codierung
Ja (ICPC2) Nein

Qualitäts-Messung
Ja (QoF) Nein

Qualitäts-Management
Care & Support Planning, Annual Review,  

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitäts-Zirkel, Freiwilliges DMP

Erinnerungs-System
Ja (IT / Telefon) Nein

Gatekeeping
Ja Nein

Finanzierung
Capitation / Qualität (QoF) Fee-for-service / Quantität

Struktur Qualität messen Qualität verbessern Qualität finanzieren Capacity Building

Wie könnten wir die Versorgungsqualität verbessern?


