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Ist Primärversorgung wirklich NEU?

„Primärversorgung (Primary Health Care)“: Die allgemeine und 
direkt zugängliche erste Kontaktstelle für alle Menschen mit 
gesundheitlichen Problemen im Sinne einer umfassenden 
Grundversorgung. Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren 
und gewährleistet ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung. Sie 
berücksichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen. 

(Art. 3 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit)

„Das Team rund um den Patienten“



Primärversorgungseinheiten (PVE)
• Verstärkte Kooperation und Koordination
• Zwischen den Berufsgruppen (sowie zw. dem Gesundheits- UND 

Sozialbereich)
• Zwischen den Versorgungsstufen („Lotsenfunktion“)
• Inhaltlich: z. B. Disease Management Programme

• Erweiterte Erreichbarkeit: Insbesondere in zeitlicher Hinsicht
• Mehr Fokus auf Gesundheitsförderung, Prävention und 

Gesundheitskompetenz
• Schaffung attraktiver Arbeits- bzw. Rahmenbedingungen
• Stärkung der Allgemeinmedizin 



Multiprofessionelle Primärversorgungsteams

Quelle: BMG (2014): Das Team 
rund um den Hausarzt

Kernteam
• Ärzte/innen für Allgemeinmedizin 
• Diplomiertes Gesundheits- und 

Krankenpflegepersonal 
• Ordinationsassistenz
• Orts- und bedarfsabhängig: Fachärzte für 

Kinder- und Jugendheilkunde



Leistungsspektrum (Auszug NÖ Honorarvereinbarung)

• Grundversorgung und Nachkontrolle bei Akutfällen
• Versorgung chronisch Kranker, multimorbider und geriatrischer 

PatientInnen
• Palliativversorgung
• Notfallversorgung
• Gesundheitsförderung und Prävention
• Hausbesuche
• Mutter-Kind-Pass-Leistungen
• Öffentliche Gesundheitsaufgaben 
• Übergreifende Aufgaben und Patientenservice, z.B. Terminorganisation



Mehr als nur Theorie…



PVE in NÖ

Quelle: NÖGUS, Geoshop, Open StreetMap, 
Statistik Austria 2021; Darstellung: GeoMagis



Benötigte Puzzleteile

01
Verträge

02
Gemeinsame Planungen

“Zielbild”

03
Rahmenbe-

dingungen vor Ort

04
Motivierte Umsetzer vor

Ort

Gute 
Voraussetzungen für 

PVE in NÖ

Gemeinsame Grundlagen

• Gesamtvertragliche
Honorierungsvereinbarung für 
PVE in NÖ

• Mitfinanzierungsvereinbarung mit
Land (NÖGUS)

• Mitfinanzierungsvereinbarung mit
Sonderversicherungsträger

Inputparameter

• Zu versorgende Einwohner (5000 
– 6000)

• Absehbare oder bestehende
Lücken

• Projektinitiativen

Benötigt werden

• Anschluss an öff. Verkehr

• Gebäude, Grundstücke etc.

Benötigt werden

• Mind. 2,5 VZÄ

• Mind. 1 motivierter Leader, der 
das Projekt in die Hand nimmt



Puzzleteile am Beispiel 
Gesundheitszentrum Tullnerfeld

Inputparameter?

• Im Raum Tulln wünschenswert

• Kleinere Gemeinden mit Hausarzt – Einwohner?

• Aber:
• Stark wachsende Region
• Verkehrsknotenpunkt

Michelhausen (3696 EW), 
Langenrohr (2430 EW),
Judenau-Baumgarten (2287 EW)



Umsetzung 
Gesundheitszentrum Tullnerfeld

Quelle: www.gztu.at

Geplantes erweitertes Team

Quelle: www.gztu.at

• Hebamme
• Diätologie
• Psychotherapie
• Logopädie

• Sozialarbeit
• Klinische Psychologie
• Physiotherapie
• Ergotherapie

Montag bis Freitag mind. doppelte Besetzung – Möglichkeit zur Versorgung von Notfällen - Rettungszufahrt



Fazit

Warum PVE Teil der Lösung sein können:

• Brücke von Gesundheits- und Sozialbereich 
• Größere, stabile Einheiten mit erweiterter Öffnungszeit – mit 

Möglichkeit zur Erweiterung – z.B. St. Pölten („jeden Samstag“)
• Attraktiver Arbeitgeber für alle Berufsgruppen 
• Potential zur Etablierung von weiteren Kooperationen – „stehen ja 

erst am Anfang“


