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Out-of-hours care (OOH) und Notfallversorgung – ein 

internationales Problem?

▪ Megathema in EU und OECD 
Gesundheitssystemen

▪ Trend zur höher Inanspruchnahme 
von ambulanten OOH Strukturen 
und KH Ambulanzen

▪ Unterschiedliche Konzepte zur 
Gegensteuerung

▪ Abgrenzung Akut vs. Notfall?
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Problemstellung I

▪Keine einheitliche Definition von „Notfallversorgung“ 

▪Out-of-hours care als Konstrukt, ausgehend von ambulanter 
Versorgung (meist durch Hausärzte) od. „Versorgung außerhalb 
der Sprechzeiten“

▪Unterschiedliche Strukturen in den Gesundheitssystemen

▪Unterschiedliche Finanzierung (Bismark vs. Beverige System und 
Mischmodelle)

▪ Sehr heterogene organisatorische Modelle 
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Problemhintergrund II

▪ Out-of-hours care im Blickpunkt des 
öffentlichen Interesses (Presse, soziale 
Medien)

▪ Vom individuellen Problem einer 
Einrichtung zur kollektiven 
Systemkritik

▪ (Gesundheits-) politisches 
„Kampfinstrument“  
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Trends/Lösungsansätze I

Bereich Strategie Länder (Bsp.)

Organisation Zentralisierung A, IRL, B, CH, D,.. 

(Nationale) Telefontriage A, B, DK, D, NL, N, UK….

Co-Location od. Integration Notaufnahme 
KH/Bereitschaftsdienst

B, FIN, D, NL

Neue Modelle z.B. hochintegriert amb./stat., 
Telefontriage, multiprofessionelle Teams,  

DK, EST, H, CH, UK

Mehr OOH Service Zentren L, N, P, ..

Weniger Gesundheitszentren für OOH zugelassen FIN

Steemann, L et al. 2020
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Trends/Lösungsansätze II

Bereich Strategie Länder (Bsp.)

Koordination Freier Zugang Notaufnahme Kroatien 

Stärkung Gatekeeping durch Hausärzte DK, NL, SLO, CH

Stärkung Patient Awareness und Patientenedukation Malta, NL

Health 
Workforce

Mehr Personal in OOH I, SL

Task Shift ((Haus-) ärzte zu anderen Professionen) DK, FIN, M, NL, N, Slowakei

Profession Professionalisierung, Fortbildung, Qualitätsförderung, 
Leitlinien für OOH  

FIN, M, NL, SLO,.. 

Verbesserung Ausstattung Diagnostik OOH M, NL, SLO

Steemann, L et al. 2020
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Trends/Lösungsansätze III

Bereich Strategie Länder (Bsp.)

Finanzierung Änderung Vergütungssystem A, IRL, B, CH, D,.. 

Neue Anreize für Arbeit in OOH CZ, EST, RO

Verbesserung Gesamtfinanzierung OOH H, IRL, SLK

Senkung finanz. Beteiligung Patenten D, IRL

Privatisierung/ mehr Wettbewerb CRO, IRL, PL, UK

Steemann, L et al. 2020
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EurOOHnet – European research network for Out-of-

Hours primary health care (www.euroohnet.eu)

▪ Forschungsnetzwerk unter Beteiligung von 18 europäischen Ländern

▪ Arbeitsgruppen zu verschiedenen Schwerpunkten
− (Telefon-) Triage

−Videokonsultationen

−Organisation der Versorgung

−Antibiotikaeinsatz (Indikator für Qualität von OOH) 

−…

▪ Ziel: Länderübergreifende Übersichtsstudien zur Organisation der 
Versorgung und Triagesystemen
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Ein vorsichtiges Fazit

▪ Flächendeckende Einführung Telefon oder per App Triage sowie 
gestufte Telefon- bzw. Videoberatung bei Inanspruchnahme OOH, 
bessere Steuerung der Patienten in die richtige Versorgungsebene

▪ Stärkung primärärztliche Versorgung

▪ Stärkung Teamansatz und task-shifting zu Gesundheitsberufen

▪ Stärkere Verschränkung von ambulanten Diensten und 
Notfallambulanzen  (bzw. Rettungsdienst)

▪ Information und Edukation von Patienten

▪ Spezielle Angebote für „frequent attenders“ 
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