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1.) Verbesserungsfähige 
Versorgungsqualität 
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2.) Veränderungen in Gesellschaft, 
Demographie und Gesundheitsprobleme 

Quelle: Groenewegen/Busse, 2016. 
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3.) Mismatch Versorgungsbedarf  
und Strukturen 

Quelle: Green, Larry et al., The Ecology of Medical Care Revisited, N Engl J Med, Vol. 344, No. 26 June 28, 2001 und Kringos, 2012. 

Quelle: Kringos, 2012. 
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Beispiel: Selbstzuweiser im Spital – wie viele könnten im  
primär-medizinischen Bereich behandelt werden? 

· Ambulante Inanspruchnahmen durch Selbstzuweiser (n=419) am Landesklinikum 
Amstetten (August-September 2010): Bewertung durch zwei Allgemeinmediziner (AM1 
und AM2), ob  

1. Beschwerden durch Hausärzte behandelt werden könnten, ( 60,1%) 

2. ob sie dringend abklärungsbedürftig und damit vermeintlich nur im Krankenhaus 
behandelbar ( 2,9%) oder  

3. ob sie durch Spezialisten behandelbar ( 5,3%) wären.  

· Darstellung getrennt nach beiden Gutachtern. Insgesamt werden 68,3% der 
Beschwerdebilder von beiden hinsichtlich ihres Behandlungsortes gleich eingeschätzt.  

Quelle: Haidinger et al., Selbstzuweiser im Spital – wie viele könnten im primär-medizinischen Bereich behandelt werden?,  
Zeitschrift für Allgemeinmedizin 89(2013)1:41-46. 
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4.) Veränderungen im Systemkontext 
 

Generation Z 

und die 

Arbeitswelt 

Generation Y 
und die 

Arbeitswelt 

Einzel-

ordination 

(Öffnungs-
zeiten) 

Attraktivität 

Berufsbildes 

der 

Allgemein-

medizin  

Demo-

graphie der 

Allgemein-

mediziner* 

innen 

Nach-

besetzung 

(quantitativ & 

qualitativ) 

Quelle zur Altersverteilung: http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.639522&version=1490770055, abgerufen am 31.10.2017. 

http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.639522&version=1490770055
http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.639522&version=1490770055
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N O T W E N D I G K E I T  Z U R  
V E R Ä N D E R U N G 



Gliederung 

(1) 4 ausgewählte Gründe für eine 

Neuausrichtung der Primärversorgung 

(2) Primärversorgung Neu: Wie kommt 

Bewegung rein? 

a. Motivierte Menschen und Netzwerke 

b. Vom Konzept zum Gesetz 

c. Inhaltliche Vorgaben durch den 

Österreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 
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1.) Motivierte  
Menschen und  
Netzwerke 
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Österreichische Forum Primärversorgung 

https://primaerversorgung.org/ 
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Die Versorgungslandkarte zum Status quo 

https://primaerversorgung.org/versorgungskarte/ 
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·„Wie entsteht innovatives Denken?  

·Es ist eine Geisteshaltung, für die man sich 
entscheiden muss.“ 

 

·„Wenn etwas wichtig genug ist, dann mach es, 
auch wenn alle Chancen gegen dich stehen.“ 

 

 
Elon Musk, CEO Tesla, SpaceX 



2.) Vom Konzept zum Gesetz 
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• Konzept „Das 
Team rund um 
den Hausarzt 

2014 

• Vereinbarungen gem. Art. 15a B-VG 

„Zielsteuerung-Gesundheit“ 

• Vereinbarungen gem. Art. 15a B-VG 

„Organisation und Finanzierung des 

Gesundheitswesens“ 

• Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz 

2017 ( B-ZV und L-ZÜK) 

• Primärversorgungsgesetz – PVG 2017 

2017 

• PV-Gesamt-
vertrag  

2018 



Im Mittelpunkt der Vereinbarungen gem. Art 
15 a B-VG steht die Umsetzung!  
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Ziel und 
finanzielle Mittel 

bis 2021 



Konkrete to do‘s des B-ZV auf Bundesebene 

19 Quelle: Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene 2017 – 2021, S. 13, 
 https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf, abgerufen am 31.10.2017. 

 

https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf


Die „Gründerinitiative 

· Geplant: Bundesweite Online-Plattform von Bund, Ländern und Sozialversicherung mit 

folgenden Themenbündeln: 

 Finanzierung und Förderung (z.B. durch EU-Ebene, Kreditmöglichkeiten) 

 Informationsblätter zu rechtlichen (z.B. Gesellschaftervertrag), zu 

betriebswirtschaftlichen (z.B. Businessplan) und zu organisatorischen Angelegenheiten 

(z.B. Evaluierungskonzept, Prozessbeschreibungen in der PVE) 

 Muster-Schriftstücke (z.B. Versorgungskonzept, Gesellschaftervertrag, Vereinsstatuten) 

 Unterstützung bei Infrastruktur (z.B. IT, basic equipment needs) 

 … 

+ regionale Beratung durch KVTr 
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Primärversorgungsgesetz (PrimVG 2017) 

Kurzzusammenfassung der Inhalte: 

• Inhaltliches (z.B. Definition des Kernteams, zeitliche Verfügbarkeit) 

• Anforderungen an die PV-Einheiten (z.B. wohnortnahe Versorgung und gute 

verkehrsmäßige Erreichbarkeit, bedarfsgerechte Öffnungszeiten) 

• Leistungsumfang der PV-Einheiten (möglichst abschließende Akutbehandlung 

und Langzeittherapien bei chronischen Erkrankungen und Zusammenarbeit der 

Gesundheitsberufe) 

• Versorgungskonzept 

• Bestimmungen zu den Verträgen und Organisationsformen, Rechte und Pflichten 

und Haftpflicht 

• Auswahlverfahren für PV-Einheiten 
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PV-Vertrag 



3.) Planungs- und Qualitätsvorgaben:  

Der Österreichischen Strukturplan 

Gesundheit 2017 
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Planerische Vorgaben 
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Quelle: ÖSG 2017, S. 36. 



Qualitätsvorgaben: Werkzeugkasten zur 
Definition von Versorgungsaufträgen 

24 
Quelle: ÖSG 2017, S. 77ff. 
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Auszug aus dem Aufgabenprofil der 
Primärversorgung: Basisaufgaben 

Quelle: ÖSG 2017, S. 77. 
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Auszug aus dem Aufgabenprofil der 
Primärversorgung: Spezielle Aufgaben 

Quelle: ÖSG 2017, S. 81. 
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Code Kurztext Leistung PV Ausstattung Qualifikation

AJ510 ENG – Elektroneurographie (LE=je Sitzung) ENG-Gerät KIJU: Weiterbildung

AK510 Biofeedback (LE=je Sitzung) s Biofeedback-Gerät Weiterbildung

AM540 Psychiatrische Testung (LE=je Sitzung) b

AM550
Behandlung bei psychosomatischen 

Beschwerden (LE=je Sitzung)
s

ÖÄK Diplom PSY II oder 

Spezialisierung in 

fachspezifischer 

psychosomatischer Medizin

AM560 Psychotherapie (Einzeltherapie) (LE=je Sitzung) s ÖÄK Diplom PSY III

AM570
Psychotherapie (Gruppentherapie) (LE=je 

Sitzung)
s ÖÄK Diplom PSY III

AP521
Lokalanästhesie (exkl. Oberflächenanästhesie) 

(LE=je Sitzung)
b

BC510
Bindehautsackspülung bei Verätzungen(LE=je 

Sitzung)
b

BZ540

Entfernung von Fremdkörpern aus der 

Hornhaut, Lederhaut oder Bindehaut (LE=je 

Sitzung)

b

CA520 Zerumenentfernung (LE=je Seite) b

Auszug aus der Leistungsmatrix für den 
ambulanten Bereich (Anhang 7 des ÖSG 2017) 

Quelle: ÖSG 2017, Anhang 7.. 
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Besten Dank! 


