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Betrifft: Stellungnahme zum Entwurf des Primarversorgungsgesetzes 2017 — PVG 2017
Zusammenfassung

Der vorliegende Entwurf zum Primé&rversorgungsgesetz lasst eine qualitative
Verschlechterung der Priméarversorgung von Kindern und Jugendlichen erwarten.

Im derzeitigen, historisch gewachsenen dualen System werden Kinder und Jugendliche
von Allgemeinmedizinern' und Padiatern versorgt. Beide Arztgruppen haben sehr
ahnliche und zunehmende Probleme in der Nachbesetzung von Kassenstellen. Das zur
Begutachtung vorliegende PV-Gesetz beinhaltet sehr positive Ansatze wie die Schaffung
von interdisziplinaren, multiprofessionellen Teams. Gleichzeitig sollen damit explizit,
aber ausschlieBlich nur fir Allgemeinmediziner Rahmenbedingungen geschaffen
werden, die zu einer Attraktivierung der Niederlassung flihren sollen.

Da dies fur Padiater als wichtige Primarversorger fir die Altersgruppe 0-18 Jahre nicht
vorgesehen ist, muss bei diesen mit einem weiter sinkenden Interesse an einer
Niederlassung im solidarisch finanzierten Gesundheitssystem gerechnet werden. Die
plétzliche, einseitige Anderung des grundsatzlich bewahrten dualen Systems wiirde zu
einer markanten Verschlechterung der Versorgungsqualitat fir Kinder und Jugendliche
fuhren, da Allgemeinmediziner flr diese Altersgruppe eine deutlich geringere Ausbildung
haben. Somit wirde das definierte Ziel einer qualitativ hoch stehenden Versorgung nicht
nur nicht erreicht werden, sondern wiirde das Gesetz im Gegenteil zu einer
Verschlechterung beitragen.

Die vorgesehene Méglichkeit der Aufnahme von Péadiatern in das Kernteam einer PV-
Einheit neben Allgemeinmedizinern bei unverandertem Versorgungsauftrag fur alle
Altersstufen ist keine geeignete Lésung. Wir schlagen vor, durch geringe Anderungen im
PVG-Entwurf die Méglichkeit zu schaffen, dass Padiatern orts- und bedarfsabhangig
unter Einschrankung des Versorgungsauftrages auf die Altersgruppe von 0-18 Jahren
die gleichen Organisationsformen und Rahmenbedingungen wie Allgemeinmedizinern
offen stehen.

! Zur besseren Lesbarkeit wird in der Stellungnahme auf Gendering verzichtet, es sind jeweils beide
Geschlechter in gleichem MaBe gemeint
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Einleitung

Der gemeinnitzige Verein Politische Kindermedizin beschaftigt sich seit mehreren
Jahren schwerpunktmaBig u.a. mit Problemen in der Primarversorgung von Kindern und
Jugendlichen. Ausgehend von einer Wissenschaftlichen Jahrestagung zu diesem Thema
20122 wurde von einer eigenen Arbeitsgruppe ein detailliertes ,Modell fur die
Primarversorgung von Kindern und Jugendlichen in Osterreich® erarbeitet und im Juni
2015 gem3einsam mit der Osterreichischen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde
publiziert.

Ziel dieser Arbeiten war ausschlieBlich die Verbesserung der Versorgungsqualitat far
Kinder und Jugendliche in Osterreich. Die im Entwurf zum PVG 2017 abgebildeten
strukturellen Anderungen stimmen zwar in vielen Aspekten mit unseren eigenen
Vorschlagen tberein, berlcksichtigen aber nicht die speziellen Bedurfnisse dieser
Altersgruppe. Die de facto vorgesehene alleinige Ubertragung der Aufgaben der
Primarversorgung auf Teams um Allgemeinmediziner Iasst mit groBer Sicherheit eine
Verschlechterung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen erwarten. Wir dirfen
daher mit groBer Sorge und Nachdruck zum Gesetzesentwurf Stellung nehmen.

Stellungnahme
1. Stellungnahme zu grundsatzlichen Uberlegungen im Beiblatt

Die Politische Kindermedizin stimmt vielen im Beiblatt zum PVG-Entwurf genannten
Problemstellungen, Intentionen und Notwendigkeiten zu, insbesondere den ,Zielen®

e _Nachhaltige Stéarkung der Primédrversorgung zur Verbesserung der ambulanten
wohnortnahen Versorgung der Birgerinnen und Blrger*

e  Attraktivierung der Tétigkeitsfelder fiir Arztinnen und Arzte und fiir Angehérige
der weiteren Gesundheitsberufe sowie Verbesserung der Arbeits- und
Rahmenbedingungen“und

e der Notwendigkeit nach Schaffung der ,rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die
Einrichtung von multiprofessionellen und interdisziplindren
Primérversorgungseinheiten”

Allerdings bezieht sich die ,Problemanalyse” im arztlichen Bereich explizit und
ausschlieBlich auf Allgemeinmediziner und vernachléssigt, dass bei niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzten exakt die gleichen Probleme bestehen. Die Feststellungen
e ,Gleichzeitig besteht die Notwendigkeit das Berufsbild Allgemeinmedizin
aufzuwerten und damit die Rolle der Hauséarztinnen und Hauséarzte zu stérken,
insbesondere durch mehr Vernetzung im Gesundheitsbereich, attraktivere
Honorierungsformen sowie flexiblere Formen der Berufsausiibung oder
e ,Ohne Aufwertung des Berufsbildes Allgemeinmedizin ist mit einem weiterhin
sinkenden Interesse von Jungmedizinerinnen und -medizinern an der
Primérversorgung, insbesondere im Iandlichen Bereich, tétig zu werden, zu
rechnen*
sind in identer Form far Kinder- und Jugendarzte zutreffend.

In Osterreich besteht im Bereich der Primarversorgung tatsachlich ein historisch
gewachsenes duales Versorgungssystem durch Allgemeinmediziner und Padiater.
Solche gemischte Systeme zeigen im internationalen Vergleich auch bessere
Ergebnisse bezlglich Mortalitéat von Kindern und Jugendlichen als solche, die nur von
Allgemeinmedizinern getragen werden.*

2 Siehe Publikation http://www.springermedizin.at/img/db/docs/56490.pdf

% hitp://www.polkm.org/archive/Modell%20PV%20KJ%20L etztfassung%2021.6.2015.pdf
* siehe Anhang 1 in

http://www.polkm.org/archive/Modell%20PV%20KJ%20L etztfassung%2021.6.2015.pdf
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In den letzten Jahren ist es im Bereich der Allgemeinmedizin und der Padiatrie zu
zunehmenden Schwierigkeiten in der Nachbesetzung von Praxisstellen im solidarisch
finanzierten Gesundheitssystem gekommen, mittlerweile sind viele Stellen unbesetzt.
Die Grinde daflir und die bestehenden Probleme sind bei beiden, die Primarversorgung
von Kindern und Jugendlichen tragenden Arztgruppen praktisch ident.

Es ist sehr zu begriiBen, dass die Niederlassung attraktiviert und damit die
Primarversorgung gestarkt werden soll. Wenn diese Attraktivierung und die M&glichkeit
der Schaffung von PV-Einheiten mit interdisziplinaren und multiprofessionellen Teams
aber nur Allgemeinmedizinern vorbehalten wird, wird Padiatern diese auch fur sie
dringend notwendige Méglichkeit verwehrt. Als Folge ist ein weiter sinkendes Interesse
an einer Niederlassung mit Kassenvertragen zu erwarten.

Das PV-Gesetz ware in der vorgelegten Form ein Wendepunkt im bisher dualen
Versorgungssystem und es wére ein Niedergang der padiatrischen Versorgung mit
Sicherheit abzusehen. Tatsachlich bestehen in Osterreich aber keinesfalls die
Voraussetzungen, damit den derzeitigen Qualitatsstandard fir die Primarversorgung von
Kindern und Jugendlichen halten zu kénnen: die Ausbildung von Allgemeinmedizinern
mit 3 Mo im Fach P&diatrie (im Vergleich zu 63 Mo bei Padiatern) kann fiir viele der
komplexen Anforderungen keinesfalls als ausreichend angesehen werden.

Zusatzlich braucht eine qualitativ gute Versorgung von Kindern und Jugendlichen auch
in der Primé&rversorgung Vertreter von nichtarztlichen Gesundheitsberufen, die auf diese
Altersgruppe spezialisiert sind. Diese Ausbildung besitzen aber nicht alle, daher werden
Teams um Allgemeinmediziner diese Aufgaben oft nicht erfiillen kénnen.

Das im Vorblatt zitierte Wirkungsziel ,....Sicherstellung einer auf héchstem Niveau
qualitdtsgesicherten, leicht zugdnglichen und solidarisch finanzierten integrierten
Gesundheitsversorgung...“wird durch das PV-Gesetz in der vorliegenden Form nicht
nur nicht erreicht werden, es ist vielmehr von einem dramatischen Qualitdtsverlust in der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen auszugehen.

2. Stellungnahme zu besonderen Punkten in den Erlauterungen und im
Gesetzestext

ad Erlauterungen 1.1.:

* 1.Abs., 4.Zeile: ,...wurde von &rztlicher Seite deshalb wiederholt darauf
hingewiesen, dass Primérversorgung in Osterreich bereits derzeit stattfindet".
Leider wird nicht erwahnt, dass diese bei Kindern und Jugendlichen zu einem
groBen Teil auch durch Padiater erfolgt.

e 1.Abs., letzte Zeile: ,...Stdrkung bzw. strukturelle Verankerung der
Primérversorgung nach internationalem Vorbild“. Internationale Modelle der PV
beinhalten auch eine spezielle Berlicksichtigung der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen, siehe die Stellungnahmen der European Paediatric Association
(EPA) und der European Confederation of Primary Care Paediatricians (ECPCP)
im Anhang und umfassende Literaturangaben im eigenen "Modell fiir die
Priméarversorgung von Kindern und Jugendlichen in Osterreich™

e 2. Abs.,1.Zeile: ,Aus Sicht der Patientinnen und Patienten wird die
Primérversorgung als die allgemeine und direkt zugéngliche erste Kontaktstelle
fur alle Menschen mit gesundheitlichen Fragestellungen und Problemen im Sinne
einer umfassenden Grundversorgung verstanden®. Fir Kinder und Jugendliche
verstehen viele Familien als ihren Primarversorger ausschlieBlich Padiater.

® siehe Anhang 2 in
http://www.polkm.org/archive/Modell%20PV%20KJ%20Letztfassung%2021.6.2015.pdf
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e 3.Abs. zur Ganze: ,Vielfach fehlen den in der Primé&rversorgung beteiligten
Gesundheitsberufen die praktischen, die rechtlichen und vertraglichen
Méglichkeiten, um eine koordinierte Versorgung sicher zu stellen. Damit kann
jedoch die Kontinuitét in der medizinischen und pflegerischen Versorgung nicht
immer in vollem Umfang gewébhrleistet werden. Primérversorgung bendtigt daher
ein Mehr an verbindlicher Kommunikation und Kooperation zwischen den
Versorgungsbereichen.” Diese Feststellungen treffen in absolut identer Weise auf
Kinder- und Jugendarzte und andere, auf die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen spezialisierte Gesundheitsberufe zu.

ad Erlauterungen 1.2.: wieder treffen die Ausflihrungen genauso auf Padiater zu

ad Erlauterungen II. zu Gesetzestext § 3 (Offentliches Interesse): dem im PV-
Gesetzentwurf beschriebenen 6ffentlichen Interesse wird nicht entsprochen, wenn
die neuen Mdglichkeiten in der Prim&rversorgung nicht auch den niedergelassenen
Péadiatern als Priméarversorger fir Kinder und Jugendliche offen stehen.
Insbesondere ist eine "...optimale medizinische und pflegerische Qualitédt und die
gesamtwirtschaftlich méglichst kostenglinstige Erbringung der Leistungen” laut
§3(2)4. nicht méglich, vielmehr wiirde das Gesetz zu einer Verschlechterung der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen fihren (siehe oben). Gleichzeitig wird
dem o&ffentlichen Interesse im Sinne der mdglichst kostenginstigen Erbringung der
Leistungen nicht entsprochen, weil in der Literatur ausreichend belegt ist, dass eine
Versorgung durch Padiater im Vergleich zu Allgemeinmedizinern zu weniger
Spitalseinweisungen, weniger Medikamentenverschreibungen und weniger
Therapieverordnungen fiihrt.°

ad Gesetzestext § 2 (2) in Verbindung mit § 5 (1) 2.;
Die im § 2 (2) beschriebene Méglichkeit ,Orts- und bedarfsabhéngig kénnen
Fachérztinnen und Fachérzte flr Kinder- und Jugendheilkunde Teil des Kernteams
sein“ist nicht geeignet, Padiatern den Aufbau eines multiprofessionellen und
interdisziplindren Teams mit spezieller Ausrichtung auf die Betreuung von Kindern
und Jugendlichen zu ermdglichen, da im gleichen Absatz festgehalten ist, dass
einem PV-Kernteam ,jedenfalls* Allgemeinmediziner anzugehéren haben und da
sich laut § 5 (1) 2. der Leistungsumfang einer PV-Einheit auch auf ,die Versorgung
lterer Personen*erstreckt.

3. Anderungsvorschlage fiir den Gesetzestext (PVG)

§2. (2) andern auf )
"Die Primérversorgungseinheit hat aus einem Kernteam, das sich aus Arztinnen
und Arzten fir Allgemeinmedizin und Angehdrigen des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege zusammensetzt, zu bestehen. Orts- und
bedarfsabhdngig kénnen Fachdrztinnen und Fachérzte fir Kinder- und
Jugendheilkunde Teil des Kernteams sein und bei Einschrdnkung des )
Versorgungsauftrages auf die Altersgruppe bis 18 Jahre die Arztinnen und Arzte
fur Allgemeinmedizin ersetzen.”

§5. (1) erganzen bei 2. die Versorgung alterer Personen: ,entféllt bei Einschrdnkung des
Versorgungsauftrages auf die Altersgruppe 0-18 Jahre*

Prim Dr. Sonja Gobara Prim.Univ.Prof. Dr. Reinhold Kerbl Dr. Rudolf PUspdk

Obfrau Obfrau-Stellvertreter AG Primdrversorgung

® siehe Anhang 2 in
http://www.polkm.org/archive/Modell%20PV%20KJ%20Letztfassung%2021.6.2015.pdf
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To the Austrian Ministry of Health

On the occasion of the General Assembly (GA) of the European Paediatric Association, the
Union of National European Paediatric Societies and Associations (EPA-UNEPSA), held in
Moscow on February 12" 2016 the presidents/official representatives of 29 national European
paediatric societies and associations have taken notice of the Austrian re-organisational processes
concerning health care services. As EPA has a long tradition in studying diversity of child health
care services in Europe and in implementing theory into practice in several European countries,
our Austrian colleagues had been asked to inform the GA.

The discussion focussed on Austrian primary health care in general and in particular the
planning of primary health care centres where the presence and expertise of the
paediatricians will be minimized if not excluded at all.

To the best of our knowledge, it seems to be unclear to which extent paediatric primary health
care will play a significant role in these Austrian considerations at all and to which extent the
special needs of children and adolescents will be met by the ,,new service system.

The GA is aware that — like in many other European countries — paediatric service in Austria is
currently provided by a ,,dualistic system* employing both general pediatricians (GPeds) and
general practitioners (GPs). This dualistic principle has a long tradition in Austria and represents
a well-established compromise between ,,best service* and ,,service in the neighbourhood*.

The GA concluded that any change of this system should be based on evidence-based data on
service systems. Needless to say that the paediatric patients welfare must be in the centre of all
considerations.

The GA also concluded that that health care services provided by paediatricians to children and
adolescents have several advantages for these, but also for the ,,system* itself. This is mainly a
consequence of

1. the different duration of paediatric training of GPeds and GPs (63 vs. 3 months

corresponding to a ratio of 21 : 1)
2. the routine of daily practice spent exclusively with children + adolescents.

Thus, the GA concluded that primary health care provision to children and adolescents by
pediatricians goes along with

- Higher quality of health service

- Fewer hospital admissions

- Better health education

- More preventive activities (accidents, obesity etc.)

- Higher vaccination rate
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—

- Less use of antibiotics
- Less unnecessary treatments
- Lower secondary costs

EPA — as a pan-European organisation incorporating 50 scientific societies — is actively engaged
in optimising and rationalizing paediatric health care provision and paediatric treatment around
Europe. Thus, EPA was given a mandate to supports its member countries concerning their
national efforts to achieve the best possible pediatric services.

EPA is therefore fully available to collaborate with National European Governments to discuss
matters related to paediatric public healthcare services. The aim would be to provide advice, and
explore possible solutions that could be applied locally to pursue policies of cost containment,
while not lowering the quality of health services provided to the population.

For Austria, EPA would strongly recommend
1) To carefully consider the special needs of children and adolescents
2) To involve experienced paediatricians when planning the ,,new system*
3) To make appropriate paediatric primary care available throughout the country

4) To allow different solutions for urban and rural areas (paediatric centres vs. paediatric
networks, collaboration with children’s hospitals and GPs etc.)

5) To schedule paediatricians as ,,family doctors* for children + adolescents

6) To allow paediatricians to run paediatric primary health care centres equally like general
practitioners

We hope that this comment may be helpful for further planning of paediatric health care provision
in Austria.

The representatives of EPA will be pleased to contribute further to the re-organisational process
in Austria whenever this is welcomed by public health care institutions of Austria.

March 6, 2016

On behalf of EPA and its General Assembly

5 oy 4 =

QL& /Qi i Wum Werd @%W«A
Leyla Namazova-Baranova, MD Massimo Pettoello-Mantovani,MD
President, EPA-UNEPSA Secretary General, EPA-UNEPSA
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European Confederation of
Primary Care Paediatricians

Confédération Européenne de
Pédiatrie Ambulatoire - CEPA

An die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde zu
Handen des Prasidenten

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl
c¢/o Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
Mdllner HauptstraRe 48

5020 Salzburg

Offener Brief / Europaische Stellungnahme zur Neu-Gestaltung der
Primérversorgung von Kindern und Jugendlichen in Osterreich im Rahmen der
Gesundheitsreform

Die 'European Confederation of Primary Care Paediatricians' (ECPCP) ist der
Zusammenschluss von Uber 25.000 Kinder- und Jugendérzten aus 18 europaischen
Landern, die in der Grundversorgung von Kindern und Jugendlichen arbeiten.

Die ECPCP setzt sich fur die Interessen von Kinder und Jugendlichen ein und bekraftigt
die lickenlose Umsetzung der UN - Kinderrechtskonvention. Dies beinhaltet u.a. die
Bereitstellung der bestmdglichen medizinischen Versorgung fur alle Kinder eines
jeweiligen Staates.

Web www.ecpcp.eu _— . . . L L
Das medizinische Wissen insbesondere Uber Erkrankungen im Kindesalter ist im letzten

Jahrhundert explosionsartig angewachsen und hat dazu gefiihrt, dass die Sterblichkeit

und Krankheitslast von Friihgeborenen, Sauglingen und Kindern dramatisch

zurtickgegangen ist, und dass immer mehr Kinder und Jugendliche mit auch seltenen

chronischen Erkrankungen ein gutes Leben fihren kénnen. Diese Entwicklung ist

wesentlich dem Fachgebiet der Padiatrie zu verdanken. Die Umsetzung dieses Wissens
sowohl in der medizinischen Grundversorgung als auch in den Organ-spezialisierten padiatrischen
Fachern erfordert eine breite padiatrische Weiterbildung, die in der generalistischen Weiterbildung
der Allgemeinmediziner versténdlicherweise nicht stattfinden kann. Die medizinische
Grundversorgung (primary health care) von Kindern und Jugendlichen wird bislang in Osterreich
von Péadiatern und Allgemeinmediziner auf einem hohen Niveau sichergestellt. Eltern haben das
Recht, dafir den Arzt ihres Vertrauens zu wéhlen.

Dieses sog. gemischte Versorgungssystem hat sich in den meisten européischen Landern zum
Wohl der Kinder bewahrt, und es will gut tberlegt sein, wenn man ein bewahrtes System UGber
Bord werfen will. In Landern wie z.B. Polen und den baltischen Staaten , in denen ein
Systemwechsel hin zur Grundversorgung von Kinder durch Allgemeinmediziner stattgefunden hat,
hat die Versorgungs-Qualitat fir Kinder derart gelitten, dass diese Lander nun wieder Padiater in
die Grundversorgung aufgenommen haben. In den Landern, in denen traditionell die
Grundversorgung der Kinder schon immer den Allgemeinmedizinern obliegt (GroBbritannien und
Holland) sind die Uberweisungsrate und v.a. die vermeidbaren und kostspieligen Krankenhaus-
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einweisungen unvergleichlich viel héher als in den L&ndern, in denen P&diater mit in der
Grundversorgung arbeiten.

Ausgebildete Fachérzte fur Kinder- und Jugendheilkunde kénnen einen ganz Uberwiegenden Teil
der Probleme von Kindern und Jugendlichen ambulant I6sen und ihnen damit unnétige Spital-
Aufenthalte ersparen. In Deutschland hat es vor einigen Jahren ahnliche Plane fir ein
Hausarztsystem durch Allgemeinmediziner gegeben, diese mussten aber nach massiven
Protesten von Eltern und Arzten aufgegeben werden, sodass der Gesetzgeber nun fir die
hausarztliche Versorgung .ausdriicklich auch Padiater vorsieht.

Es gibt inzwischen eine gute wissenschaftliche Datenlage, dass die ambulante Grundversorgung
von Kindern durch Padiater unter qualitativen und dkonomischen Aspekten besser ist als die
alleinige Versorgung durch Allgemeinmediziner. Dazu wurde jetzt wieder in einer renommierten
internationalen Fachzeitschrift eine Arbeit veréffentlicht, die zeigt, dass die Erkennung
frihkindlicher Nierentumoren in Deutschland zu einem viel friiheren Zeitpunkt geschieht als in
GroBbritannien.

Die Kollegen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder und Jugendheilkunde und die Gruppe
Politische Kinder Medizin haben die Daten bereits zusammengefasst (OGKJ PKM 2015
Modell fiir die Primé&rversorgung von Kindern und Jugendlichen in Osterreich).

Die ECPCP tritt dafiir ein, dass in einem primaren Gesundheitswesen in Europa immer Kinder und
Jugendarzte als erste Ansprechpartner fir Familien und Kinder zur Verfligung stehen. Wir
unterstitzen eine Versorgung im Team. Wenn es um die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen geht, sollte der Padiater der Koordinator im Team sein und das Steuer in der Hand
haben.

Falls wie uns bekannt wurde, im dsterreichischen Konzept ausschlieBlich Allgemeinmedizinern
eine zentrale &rztliche Rolle zugesprochen wird, halten wir dies fur einen geféhrlichen Rickschritt.
Wir warnen vor den Konsequenzen. Qualitats-Verschlechterungen des bestehenden Standards
mit Auswirkungen auf die Morbiditat und Mortalitat der Kinder sowie eine erhéhte Unzufriedenheit
von Patienten mit ihren Eltern kénnten die Folge sein.

Um die Versorgungsqualitét nicht zu geféhrden, pladieren wir dafir, die zentrale Rolle, die der
Pédiater jetzt in der dsterreichischen Primarversorgung von Kindern und Jugendlichen innehat,
beizubehalten und zu stérken. Sicher wird die &sterreichische Kinderarzteschaft alle politischen
Bestrebungen unterstiitzen, die multiprofessionelle und interdisziplindre Primérversorgung der
Bevolkerung zu reformieren und zu verbessen.

Rheinfelden / Berlin 5.3.2016

Dr. Gottfried Huss Dr. Elke Jager- Roman

Prasident der ECPCP Ehren-Préasidentin der ECPCP
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