
Im Mittelpunkt steht der 

Patient 

Primärversorgung optimieren 

 
Rechtsgrundlage:  

Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017 

(GRUG) 

1 Gabi Burgstaller, 22. Juni 2017 



Diagnose 

 Ärzte in Ö mehrheitlich männlich, 

zwischen 50 und 64 Jahren  

(in 10 – 15 Jahren Pensionswelle) 

 Einzelordination für viele keine 

berufliche Option mehr 

 Immer mehr Ärztinnen 

Studienanfängerinnen: 52 %  

 Krankenhauslastigkeit 
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 Alternde Bevölkerung in Verbindung 

mit chronischen Krankheiten und 

Multimorbidität 

 Steigende Nachfrage bei 

Gesundheitsdienstleistungen 

 Arztlastige Arbeitsteilung bei GB  

 Ungleicher Zugang zur Versorgung 

 Steigende Kosten 
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Therapie? 
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WIN-WIN Situation 

Niederschwelliger Zugang 

- Hausarztsystem 

• Einzelordination 

• Gruppenpraxis 

- Primärversorgungszentren 

- Primärversorgungsnetzwerk 

Ziel: flächendeckende Versorgung 
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Patient 

 Zugang zur Primärversorgung 

sicherstellen: wohnortnah 

 Längere Öffnungszeiten, koordiniert 

 Vernetzung der Gesundheitsberufe, 

integrierte Versorgung als Auftrag 

 Organisation der Abläufe 

(Sozialarbeit?) 

 Erweitertes Leistungsspektrum 

6 



Gesundheitsberufe 

• Vorteil Teamarbeit 

• ÄrztInnen entlasten 

• Aufwertung der Pflege 

• TherapeutInnen, einbinden 

• Sozialarbeit im Management 

(Guide?) 

• Apotheken- Kompetenz nutzen 
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Spitäler/Ambulanzen 

• Verbesserung der Triage 

• Entlastung 

• Bessere Steuerung 

• Vermeidung von (Selbst-) 

Zuweisungen 

• Konzentration auf nächste 

Versorgungsstufe 
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Bundesländer 

• RSG als Basis 

• Mitsprache bei der Konkretisierung 

der Primärversorgung 

• Wichtiger Schritt zur Planung aus 

einer Hand 

• Regionalpolitik konkret 

• Versorgungsgerechtigkeit 
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Sozialversicherung 

• Gesamtlösung statt 

Einzelintervention 

• Versorgungsauftrag trotz geänderter 

Rahmenbedingungen besser 

planbar 

• Abstimmung mit 

Gesundheitsplanung der Länder 
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Zielsetzung 

 

• Mindestens 75 PVE bis 2021 in Ö 

• 200 Mio € Unterstützung 

• Verankerung im RSG 

• ELER Förderung für Infrastruktur 

• Salzburg: 5 PV-Einheiten bis 2021 
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Wermutstropfen 

• Keine Anstellung von Ärzten durch Ärzte 

• Multiprofessionelle Kooperationsformen 

wurden nicht ermöglicht 

• Schaffung einer Pflegeexpertin (ANP, 

„Gemeindeschwester“)als Teil der 

Primärversorgung fehlt 

• Eigenständige Pflegehonorierung offen 

• Wenig Aufwertung der Allgemeinmedizin  
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