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• Arzt für Allgemeinmedizin

• habilitiert in Innere Medizin/Diabetesschwerpunkt

• Gründer, Hausarzt MEDIUS – Zentrum für Gesundheit

• Institut für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte 
Versorgungsforschung (IAMEV) der Meduni Graz

• 1. Bundessprecher des OEFOP

• Ausbildung in Österreich, Frankreich und der Schweiz 
(in einem PHC-Zentrum)
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Primärversorgung(szentrum)
Was ist das? 



Testvoting

Hat Österreich das beste Gesundheitssystem der 
Welt?

• A) Stimme vollkommen zu

• B) Stimme eher zu

• C) Stimme eher nicht zu

• D) Stimme überhaupt nicht zu



• Was tun Sie, wenn Sie sich das Bein gebrochen 
haben?

Frage an alle



• Was tun Sie bei sehr starken Halsschmerzen 
(VAS 8), Schlucken schwer möglich, 38-39 C°
Fieber seit 1-2 Tagen?

Frage an alle



• seit 2 Tagen starke Rückenschmerzen, VAS 8
• „Hexenschuss“
• Schilddrüsenunterfunktion
• Vorsorgeuntersuchung / „Check“
• chronisches Schienbeinulkus
• Naht- / Klammerentfernung
• Schnittwunde
• Omas Versorgung nach 5 Wochen Krankenhaus 

mit Schlaganfall
• Typ 1 Diabetes Betreuung / Typ 2 Diabetes

…. wohin? 



Wo werden in Österreich die meisten gering-
fügigen Befindlichkeitsstörungen (Kopfschmerz, 
Fieber, Verstauchungen, etc.) behandelt?

• A) Krankenhaus

• B) Krankenhausambulanz

• C) Niedergelassene ÄrztInnen

• D) Woanders

Versorgung



Zuhause

Richtige Antwort





• ca.80% Pflege (v.a. Frauen)

• ca.98% Chron. KH (Zeit)

• ca.90% Befindl.Störungen

Quantitativ GRÖSSTES 
Krankenversorgungssystem

ProduzentInnen von 
GESUNDHEIT!!

• 2,8 Mill. Spitalsentlassungen (2010)

• 17 Mill. Ambulanzfälle (2010)

• 82 Mill. Kontakte bei §2 ÄrztInnen (2011)

Krankenversorgung (quantitativ)



In welche Richtung geht es?



Primärversorgung 
(Primary Health Care)

• „Primary Health Care“ ist der essentielle und zentrale Bestandteil
jedes Gesundheitssystems.

• Es ist die erste Versorgungsebene, mit der Einzelpersonen, Familien
und die Gemeinschaft in Kontakt mit dem Gesundheitssystem
treten und stellt somit das erste Element eines kontinuierlichen
Versorgungsprozesses dar.

• Sie umfasst gesundheitsfördernde, präventive, kurative,
pflegerische, rehabilitative und palliative Maßnahmen

• Sie bringt eine multiprofessionelle und integrative Versorgung so
nahe wie möglich an den Wohnort und Arbeitsplatz der Menschen.

• Sie fördert die Partizipation, Selbstbestimmung und Entwicklung
von personellen und sozialen Fähigkeiten

• Sie ist ein gesundheitsorientiertes und intersektorales
Versorgungskonzept.

13

Quelle: WHO. Erklärung von Alma-Ata. 1978 



Evidenz zur Primärversorgung



• A) 

• B) 

• C) 

Wie stark ist das österreichische 
Primärversorgungssystem?



The strength of primary care in Europe 
(Kringos et al, 2012)



Wieso „weak“
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Quelle: The strength of primary care in Europe (Kringos et al, 2012)

• Zugang – medium 

• Kontinuität – weak

• Koordination – weak

• Umfang/Team – weak

• Governance – weak



• Unter ACSC versteht man Krankheitsbilder, bei denen für die 
betroffenen Personen ein Krankenhausaufenthalt potentiell 
vermeidbar wäre

• Zu den ACSC zählen v.a. chronische Krankheiten wie 
Diabetes mellitus, COPD, Asthma bronchiale und 
Herzinsuffizienz, aber auch akute Erkrankungen wie Lungen-
oder Blinddarmentzündung bei denen Entgleisungen / 
Komplikationen vermeidbar wären

• ACSC werden weltweit als Indikatoren für die Qualität der 
Diagnostik und Therapie in der Primärversorgung, aber auch 
für das Management des jeweiligen Krankheitskomplexes 
herangezogen  Effizienz der Primärversorgung!

Ambulatory Care Sensitive Conditions



50%

100%



25%

50%

100%



Wieso „weak“
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Wahlarzt / Privatarzt / Privatmedizin / Privatversicherungen 



• Von 1.000 Schweden suchten innerhalb eines Monats 87 einen 
AM, 44 einen FA in einer KH-Ambulanz, 20 einen FA in einer 
Notfallstation, 12 wurden stationär in ein örtliches KH und 
weniger als einer in einer Universitätsklinik aufgenommen

• Ferro A, Kristiansson P. Ecology of medical care in a publicly funded health care
system: A registry study in Sweden. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 
2011; 29: 187–192. www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-
187.pdf

• Von 1.000 Österreichern suchten innerhalb eines Monats 336 
einen AM, 206 einen FA und 78 eine Krankenhausambulanz
auf, 34 wurden stationär in ein örtliches KH und 3 in eine 
Universitätsklinik aufgenommen

• Pichlhöfer O, Maier M. Unregulated access to health-care services is associated with
overutilization - lessons from Austria. European Journal of Public Health. 2015. 
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/early/2014/11/22/eurpub.cku18
9.full.pdf

Schweden (2011), Österreich (2014)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-187.pdf
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/early/2014/11/22/eurpub.cku189.full.pdf


Primärversorgungszentrum
Was ist das? 



Primärversorgung NEU - 2014



Primärversorgung NEU
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• Primärversorgungseinheiten – PVE
– Primärversorgungszentren – PVZ

– Primärversorgungsnetzwerk – PVN

• Rechtlich
– Gruppenpraxis GmbH, OG oder Verein

– Ambulatorium „ultima ratio“ (nach erfolgloser
Ausschreibung,Beschluss Landeshauptmann/frau)

– Im Rahmen der bestehenden Kassenverträge,
Bewerbungskriterien und LOKALEN PVE
Vereinbarungen (trotz Gesamtvertrag 2019)



www.mehrgesundheit.gv.at



www.sv-primaerversrogung.at



www.sv-primaerversrogung.at



Geographisch, Planerisch
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75 Primärversorgungseinheiten (PVE) bis 2021 
geplant (ÖSG/RSGs)

------------------------------------------------------------------

Stand November 2019

• 16 AKTIV

– 12 PVZ (PV-Zentren), 1 PVN (PV-Netzwerk), 3 
Gesundheitszentren (~PVE Vorgaben) in Betrieb

• 7 bis 15? in Planung/Umsetzung 



Geographisch, Planerisch
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www.primaerversorgung.org



Primärversorgungszentrum
Was passiert da? 



Umsetzungsmöglichkeiten
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P R   I   M Ä   R   V E   R S O R G U N G
Hausärztinnen, Hausärzte , Ordinationsassistenz

DGKP                                                 ANP                              Family Nurse
DGKP                                     Community Nurse                    Management                                       

Sozialarbeit                                       Logopädie
Diätologie Ergotherapie                          „Visiting Specialist“ 

Physiotherapie                                         Hebamme                                     
Psy- Kompetenz                                                    Kinderfacharzt/ärztin

Beirat                        Gemeindebeirat                                   Apotheke
Mobile Dienste                                       Soziale Dienste

Prävention            Tertiär                         Sekundär             Primär
Gesundheitsförderung

Patientenregister                           Gate-Keeping
Förderung der Gesundheitskompetenz („Health literacy“)

Team- und Fallbesprechungen                        Verbindliche Zusammenarbeit
Evaluierung                     Dokumentation                     Transparenz

E-Health Telemedizin
Gemeinwohltreffen                                 Qualitätsmanagement

Akut-, Grund- und Langzeitversorgung                                     Schwerpunkte



Umsetzungsmöglichkeiten 
International

34



Primärversorgung NEU

• ÖSG Seite 77-82



Primärversorgung NEU



Primärversorgung NEU



Umsetzungsmöglichkeiten Österreich
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Wahlärztin
Wahlarzt

Akutordinationen
LKH Oberwart

AKH Wien
LKH Innsbruck

Ärztenetzwerke
Styriamed.net

Salzburgmed.net
Ärztenetz Tirol



Lebensweltlich
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Langjährig bewährte 
Gruppenpraxis
• Medizin Mariahilf
• Böheimkirchen
• Weiz

Neugründung mit 
unbekannten Partnern 
ohne Patientenstamm
• Donaustadt
• Medius Graz
• St.Pölten

Zusammenschluss gut 
gehender  Einzelpraxen
• Enns, Haslach, 

Marchtrenk
• Neuzeug (PVN)
• Raabtal (PVN)

Mischformen

• Mariazell

• Tennengau



Lebensweltlich

40

Klassisches PVZ Projekt

• Medizin Mariahilf

• Böheimkirchen

• Marchtrenk, Enns, 
Haslach

Aufrechterhaltung 
einer Versorgung

• Mariazell

• Eisenerz

PVN Neuland

• Neuzeug

• Raabtal

Krankenhaus -
vorgelagerte PVZ
• Donaustadt
• Medius
• St. Pölten



Primärversorgungszentrum
Was passiert da? 

 viel akut-ambulante Versorgung
Hausarztmedizin „PLUS“
 Leistungen individuell

 Öffnungszeiten individuell
Versorgung chronischer Erkrankungen?

 Evaluierung? 



Primärversorgungszentrum
Was passiert da? 

In Österreich nennen wir das „an die lokalen 
Bedürfnisse angepasst“



Primärversorgungszentrum 
MEDIUS

Was passiert da? 
(an die lokalen Bedürfnisse angepasst)
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MEDIUS - Lebenswelt
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Neugründung mit 
unbekannten Partnern 
ohne Patientenstamm
• Donaustadt
• Medius Graz
• St.Pölten

Krankenhaus -
vorgelagerte PVZ
• Donaustadt
• Medius
• St. Pölten



MEDIUS
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• Entwicklungsdauer 2 Jahre

• Grüne Wiese

• Start am 30.11.2018



MEDIUS Team

• 3 HausärztInnen
• 3 Diplomierte Gesundheits- und 

Krankenpflegepersonen (DGKP)
• 4 Ordinationsassistentinnen
• 1 Physiotherapeut
• 1 Diätologin
• 1 klinische Psychologin/Psychotherapeutin
• 1 Ergotherapeut
• 1 Sozialarbeiter/in
• 1 Managerin
• 2 Reinigungskräfte

16.12.201947



MEDIUS Leistungen
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Multi-/Interprofessionalität

1. DGKP – Medikationsmanagement, Wundversorgung (auch 
im Heim/zu Hause), Heilbehelfbesorgung und -schulung, 
generelle Schulungen

2. Sozialarbeiter – Vollmachten, Hausbesuche, komplexe 
Situationen, Pflegegeld, Änderung der Wohnsituation 

3. Psychologin/Psychotherapeutin – Demenzabklärung 
(Kooperation GPZ), Altersdepressio

4. Diätologie – Zusatzernährung, spezifische Beratung zu 
Verdauungsproblemen

5. Ergotherapie – Besuch vor Ort
6. Physiotherapie – Bedarfsorientiert, Follow-Up, 

Sturzprophylaxe 
7. Zusammenarbeit GEKO vor Ort und im Telekonsil

16.12.201949



Primärversorgungszentrum
Was macht die Pflege? 



MEDIUS - Pflege
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• Wir wollen (sollen/müssen) PHC machen

• d.h. erweiterter Einsatz der Gesundheits- und
Sozialberufe / des Kernteams (incl. Pflege)

• Pflege:

– 1. Basisversorgung

– 2. Erweiterte Versorgung



MEDIUS – Pflege – Erweiterte 
Versorgung
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• „Bei uns seid ihr als erstes
einmal für Diabetes und
Wunden verantwortlich!“

• Infusionen, EKG, Lufu sowieso
• Für chronische Erkrankungen

und Geriatrie werden wir mit
euch gemeinsam
Behandlungspfade entwickeln

• Wir möchten alles in einer
Datenbank dokumentiert
haben

• Hausbesuche folgen



MEDIUS – Pflege - ÖSG
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Basisversorgung
• Wundmanagement, RR-Messung, Lungenfunktionstest, EKG, Mitarbeit bei allen

ärztlichen Tätigkeiten die eine Pflegekraft erfordern
Erweiterte Tätigkeit
• Multidimensionales (bio-psycho-soziales) "Assessment" zum individuellen

Versorgungsbedarf
• Verschreibung und Anpassung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln inkl. Anleitung
• Management besonderer Therapieformen wie z.B.: Inhalationstherapie, zu- und

ableitende Kathetersysteme, Sondennahrung, Inkontinenz, Stomaversorgung,
Heimdialyse,

• Integrierte Versorgungsprogramme (z.B. Mitwirkung DMP)
• Schulung und Anleitung im Rahmen gesundheitsbezogener Problemstellungen
• Anleitung zum selbstbestimmten Umgang mit Erkrankung (Empowerment)
• Hausbesuche und aufsuchende Dienste, Bei Bedarf Aufsuchen der PatientInnen im

Wohnumfeld
• Geriatrisches Basis-Assessment zum individuellen Versorgungsbedarf
• …



MEDIUS – Pflege – Erweiterte 
Versorgung
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Primärversorgungszentrum WOZU

• PVE/PVZ/PVN = HAUSÄRZTE/INNEN „PLUS“

• Vermutlich „neue Versorgungsebene“

• ZUSATZ 

– Interprofessionelles Arbeiten

– Dadurch breiteres Spektrum (Wundversorgung, 
Akutinterventionen Physio, Diäto, Psy, Sozialarbeit,...)

– Strukturierte Chronikerversorgung (Pflege)

– Steuerung schwieriger Patienen /Entlassung etc. 
(Sozialarbeit, Psy,…)



Primärversorgungszentrum WOZU

• PVE/PVZ/PVN = HAUSÄRZTE/INNEN „PLUS“

• ATTRAKTIVITÄT 

– Gegenseitige Vertretung sehr einfach

– Täglicher Austausch mit Kollegen/innen und dem 
interprofessionellen Team

– Hohe Behandlungszufriedenheit für 
Patient/innen, Ärzte/Ärztinnen und das Team, 
hohe Rate an abschließender Behandlung



Primärversorgungszentrum WOZU

• PVE/PVZ/PVN = HAUSÄRZTE/INNEN „PLUS“

• ATTRAKTIVITÄT 

– Teilung des finanziellen Risikos

– Immer neue spannende Projekte, immer am Puls 
der Zeit (Behandlungpfade, DMPs, Versorgungs-
programm, Gesundheitsförderung, Telemedizin,…)

– Sehr attraktiver Arbeitsplatz für die Pflege und 
alle anderen Gesundheitsberufe



SAVE   THE  DATE  24. – 25. April 2020 in Graz

5 Jahre PrimärversorgungsReform
Erfahrungen aus Wissenschaft und Praxis 

Empfehlungen an die Politik

Österreichischer Primärversorgungskongress 2020
5. OEFOP Jahrestagung

https://allgemeinmedizin.medunigraz.at/pv-kongress-2020


