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Vorwort

Mit dem vorliegenden Werk wird nicht nur das mit dem GRUG
2017 neu geschaffene Primarversorgungsgesetz sehr ausfiihrlich
kommentiert, sondern in gleicher Weise die darauf Bezug nehmen-
den Bestimmungen der Sozialversicherungsgesetze sowie das Ge-
sundheits-Zielsteuerungsgesetz. Mit einem engen Bezug zu den
moglichen praktischen Problemen liegt damit eine auch grundle-
gende Fragen mitumfassende Aufarbeitung dieses neuen Gesetzes
vor, mit dem augenscheinlich versucht wurde, auf alten Strukturen
(Gruppenpraxis bzw ambulante Krankenanstalt) basierende Ein-
richtungen weiterzuentwickeln.

Wien/Linz, im Februar 2018 Matthias Cerha
Reinhard Resch

Felix Wallner
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Bundesgesetz uber die Primarversorgung in
Primarversorgungseinheiten

(Primarversorgungsgesetz - PrimVQG)
BGBI I 2017/131

Geltungsbereich

§ 1. (1) Dieses Bundesgesetz regelt die Primédrversorgung im
Sinne des § 3 Z 9 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz -
G-7ZG), BGBL I Nr. 26/2017, soweit diese durch multiprofessio-
nelle und interdisziplinare Primarversorgungseinheiten nach die-
sem Bundesgesetz erbracht wird.

(2) Primarversorgungseinheiten nach diesem Bundesgesetz sind
sektoreniibergreifende Vorhaben im Sinne des Art. 31 der Verein-
barung gemaf} Art. 15a B-VG uiber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens.

Stammfassung.

Literatur: Czypionka, Gesundheitsreform - der menschliche Faktor, SozSi
2015, 58; Czypionka, Vienna Healthcare Lectures 2016 ,Primérversorgung
konkret — Modelle in der Praxis®, SozSi 2017, 236; Endel, Reform-Planung-
Ist-Zustand (Teil I), Zielsteuerung Gesundheit, SozSi 2015, 143; Endel, Re-
form-Planung-Ist-Zustand (Teil II), Primdrversorgung, SozSi 2015, 228; En-
del, Gesundheitsreform - verschiedene Wege vom IST zum SOLL (Teil IV),
Ambulantes Versorgungsmodell einer Region, SozSi 2016, 100; Fischer/
Schauppenlehner, Der ,,Hausarzt neu”, Bausteine fiir den Weg zu einer haus-
arztbasierten medizinischen Primérversorgung, SozSi 2012, 60; Fischer/
Schmid, Erwartungen an die Primdrversorgung — die Patientenperspektive,
SozSi 2014, 552; Gruber/Miiller/Kropik, Gesundheitsreform - Next Level,
SozSi 2017, 152; Ivansits/Prinzinger, Rechtspolitische und juristische Aspekte
einer Primirversorgung in Osterreich, RAM 2015/46; Kiesl/Floimayr, Erstes
Primérversorgungszentrum in Oberdsterreich erdffnet, SozSi 2017, 121; Of-
fermanns, Neue Steuerungsinstrumente im Gesundheitssystem unter Be-
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riicksichtigung von Primary Care, in Pfeil/Prantner (Hrsg), Krankenversi-
cherung zwischen Leistungsanspruch und Selbstbestimmung der Versicher-
ten (2015) 57; Prinzinger, Neuerungen in der Primidrversorgung durch das
Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017, DRdA-infas 2017, 399.

Ubersicht
Rz
[. Begriff der Primdrversorgung .................. 1
I, Anwendungsbereich deés PrimVG . .o v oo vovv swn 5
III. Finanzierung von Primarversorgungseinheiten . ... .. 10

|. Begriff der Primarversorgung

Ziel des Primarversorgungsgesetzes ist es, die als verbesserungswiir-
dig eingestufte Primarversorgung in Osterreich zu starken (zur Kri-
tik an der bestehenden Primérversorgung ua Gruber/Miiller/Kropik,
SozSi 2017, 152).

Der Begriff der Primdrversorgung ist allerdings sehr vage. Die
WHO hat in der Erklirung von Alma-Ata (1978) die Primérversor-
gung wie folgt definiert: ,,Unter Primarversorgung (primary health
care) ist eine grundlegende Gesundheitsversorgung, basierend auf
praktischen, wissenschaftlich fundierten und sozial akzeptablen Me-
thoden und Technologien zu verstehen. Der Fokus der Gesundheits-
versorgung ist auf die zu betreuenden Individuen und Bevolkerungs-
gruppen gerichtet und geht weit iiber eine medizinische Perspektive
hinaus. PHC ist die erste Ebene, in der Einzelpersonen, Familien
und die Gemeinschaft in Kontakt mit dem Gesundheitssystem tre-
ten. Primarversorgung stellt somit das erste Element eines konti-
nuierlichen Prozesses zur Gesundheitsversorgung dar und umfasst
gesundheitsfordernde, praventive, kurative, rehabilitative und pallia-
tive Mafinahmen. PHC bringt eine multiprofessionelle und integra-
tive langzeitliche Versorgung so nahe wie moglich an den Wohnort
und Arbeitsplatz der Menschen und fordert die Partizipation, Selbst-
bestimmung und Entwicklung von personellen und sozialen Fahig-

ceiten. PHC ist ein gesundheitsorientiertes, intersektorales gesamt-
bolitisches Entwicklungskonzept. Das bedeutet, es bendtigt eine ge-
meinsame Zusammenarbeit auch mit anderen Politikfeldern aufler-
halb des Gesundheitswesens (,health in all policies)” (zitiert nach
Kiesl/Floimayr, SozSi 2017, 121f). Auf Basis dieses Ansatzes sieht
die Gesundheit Osterreich GmbH in der Primarversorgung die all-
gemein und direkt zugangliche, wohnortnahe und permanent er-
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reichbare erste Kontaktstelle fiir alle Menschen mit allen Gesund-
heitsanliegen im Sinne einer umfassenden Grundversorgung. Sie soll
den Versorgungsprozess im Gesamtversorgungssystem entspre-
chend den personlichen Ressourcen und Priferenzen der Menschen
koordinieren, und zwar horizontal innerhalb der Primarversor-
gungsstufe sowie vertikal zwischen den Anbietern unterschiedlicher
Versorgungsstufen. Sie gewdhrleistet ganzheitliche, proaktive und
kontinuierliche Betreuung durch ein multiprofessionelles und inter-
disziplindres Team. Sie berticksichtigt auch den familidren, kulturel-
len, regionalen, sozialen und personlichen Kontext sowie die Ent-
wicklung der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (GOG, Star-
kung der Primérversorgung in Osterreich. Modellentwicklung und
Abstimmungsprozess. Expertenpapier, basierend auf Beitrigen aus
den Workshops am 22.5. und 2. 7. 2013. im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit, Version 1.1. ZI 11/4690 [Oktober
2013], zitiert bei Endel, SozSi 2015, 229). Diese Begriffsbestimmung
lag auch dem im Juni 2014 in der Bundes-Zielsteuerungskommis-
sion beschlossenen Papier ,,Das Team rund um den Hausarzt - Kon-
zept zur multiprofessionellen und interdisziplindren Primarversor-
gung in Osterreich® zugrunde.

Neben diesen programmatischen Ansitzen finden sich auch Legal-
definitionen des Osterreichischen Gesetzgebers zum Begriff der Pri-
marversorgung. Relevant ist vor allem die Definition in §3 Z 9
G-ZG, auf die § 1 Abs 1 PrimVG ausdricklich verweist. Demnach
ist unter Primdrversorgung (Primary Health Care) die allgemeine
und direkt zugdngliche erste Kontaktstelle fiir alle Menschen mit ge-
sundheitlichen Problemen im Sinne einer umfassenden Grundver-
sorgung zu verstehen. Diese habe den Versorgungsprozess zu koor-
dinieren und eine ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung un-
ter Beriicksichtigung gesellschaftlicher Bedingungen zu gewihrleis-
ten.

Die Materialien weisen darauf hin, dass sich die Patientinnen und
Patienten von der Primidrversorgung erwarten konnen, dass der Ver-
sorgungsprozess koordiniert erfolgt und eine ganzheitliche und kon-
tinuierliche Betreuung gewahrleistet wird. Dies entspreche auch dem
Berufsverstindnis vieler engagierter Arztinnen und Arzte und Ver-
treterinnen und Vertreter der anderen Gesundheitsberufe, die auf-
grund der Fragmentierung des Gesundheitssystems oftmals an
Grenzen stoflen wiirden, um eine Begleitung der Patientinnen und
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Patienten im Gesundheitssystem zu ihrer und deren Zufriedenheit
leisten zu konnen (IA 1).

Il. Anwendungsbereich des PrimVG

Primarversorgung wird in Osterreich vor allem durch niedergelasse-
ne Allgemeindrzte angeboten (weit iiberwiegend in Einzelpraxen,
teilweise auch in allgemeinirztlichen Gruppenpraxen). In der Regel
werden auch diese im Rahmen von multiprofessionellen Organisa-
tionseinheiten tatig, da die Allgemeinarzte gewohnlich durch bei ih-
nen beschiftigte Angehorige nicht-drztlicher Gesundheitsberufe un-
terstitzt werden (zB Ordinationsassistenten nach dem MABG, bzw
Angehorige von Krankenpflegeberufen nach dem GuKG).

Das PrimVG regelt aber nicht die gesamte Primarversorgung, son-
dern nur jenen Teil an Primdrversorgungsleistungen, der durch
»multiprofessionelle und interdiszipliniare Primarversorgungseinhei-
ten im Sinne des Primiarversorgungsgesetzes™ erbracht wird.

Was der Gesetzgeber unter PVE iSd PrimV G versteht, ergibt sich aus
§ 2 Abs 2 und 3 PrimVG. In einer PVE miissen jedenfalls Arzte fiir
Allgemeinmedizin mit Unterstiitzung von Angehorigen des geho-
benen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege tatig sein.
PVE konnen daher nicht ausschlieSlich von Fachidrzten betrieben
werden, auch nicht von den an sich der Grundversorgung zuzurech-
nenden Fachirzten fiir Kinder- und Jugendheilkunde, da diese nach
§ 2 Abs 2 PrimVG nur additiv zu Allgemeinarzten Teil des Kern-
teams einer PVE sein konnen. Es wiirde aber auch nicht geniigen,
wenn sich Arzte fiir Allgemeinmedizin zusammenschlieffen und nur
Ordinationsassistentinnen nach dem MABG beschaftigen, weil die

Zusammenarbeit mit diplomiertem Krankenpflegepersonal zwingen-
des Charakteristikum der PVE ist.

Die unterschiedlichen Professionen miissen nach dem Gesetzeswort-
laut uberdies interdisziplindr zusammenarbeiten. Die Forderung
nach interdisziplindrer Zusammenarbeit im PrimVG dndert aber
nichts an den berufsrechtlichen Kompetenzzuordnungen, insb
nichts am Kompetenzkatalog der §§ 13 ff GuKG. Auch wenn Ange-
horige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
im Rahmen einer PVE medizinische Aufgaben tibernehmen, sind sie
weiterhin an § 15 GuKG gebunden, der den Kompetenzbereich der
diplomierten Krankenpflegeberufe bei medizinisch-diagnostischen
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und medizinisch-therapeutischen Mafsnahmen und Tétigkeiten fest-
legt und die eigenverantwortliche Durchfiihrung der dort aufgezahl-
ten Tétigkeiten von einer drztlichen Anordnung abhidngig macht.

Konstitutiv fur die Anwendbarkeit des PrimV G ist ferner nach § 8
PrimVG der Abschluss eines PVV. Es ist daher auch weiterhin
auflerhalb des Anwendungsbereiches des PrimVG rechtlich mog-
lich, dass Allgemeindrzte im Rahmen ihrer Einzelordination auf
der Basis von nur im Innenverhiltnis bindenden Kooperationsver-
tragen zusammenarbeiten, dass sie sich zu allgemeinarztlichen
Gruppenpraxen nach den §§ 52a ff ArzteG zusammenschliefien
oder dass — wenn eine entsprechende krankenanstaltenrechtliche
Bewilligung vorliegt — selbstindige Ambulatorien allgemeinarztliche
Leistungen erbringen. Dies selbstverstandlich auch dann, wenn sie
Angehorige der gehobenen Krankenpflegeberufe beschiftigen und
damit rein personell die Anforderungen des PrimVG erfiillen wiir-
den.

lll. Finanzierung von Primarversorgungseinheiten

§ 1 Abs 2 PrimVG verweist beziiglich der Finanzierung von PVE
ausdriicklich auf Art 31 der Vereinbarung gemafy Art 15a B-VG
tiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
BGBI I 2017/98. Nach dieser Bestimmung verpflichten sich die Ver-
tragspartner dieses Gliedstaatsvertrages (Bund und alle Bundeslin-
der) finanzielle Mittel zur Starkung der ambulanten Versorgung,
insb zum Aufbau der Primidrversorgung, bereitzustellen.

Konkret wird demnach angestrebt, iiber die Laufzeit der Vereinba-
rung bis 2020 von Seiten der Vertragspartner insgesamt 200 Mio
Euro diesem Zweck zu widmen. Art 31 des genannten Gliedstaats-
vertrages setzt auflerdem das Ziel der Realisierung von zumindest
75 PVE in Osterreich bis 2020 (der Ausschussbericht zum GRUG
enthdlt auch eine konkrete Verteilung auf die Bundeslinder, AB
1714 BlgNR 25. GP 29). Festgehalten wird ferner, dass die vom Bund
und den Lindern zur Verfligung gestellten Mittel ausschliefllich da-
zu verwendet werden sollen, die Anschubfinanzierung von neuen
Vorhaben (zB einmalige Investitionskosten zur Schaffung notwendi-
ger Infrastruktur), sowie einen Teil des Mehraufwandes gegeniiber
dem Status Quo (zB erweitertes Leistungsangebot durch Integration
weiterer Berufsgruppen) sicherzustellen. Auch die KV-Triager wer-
den nach dieser Vereinbarung verpflichtet, auf Landesebene Mittel
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Primarversorgungsgesetz

2017 wurde mit dem Primarversorgungsgesetz eine eigene Rechts-
grundlage fir die Grindung und den Betrieb sogenannter Primarversor-
gungseinheiten geschaffen, um die medizinische Grundversorgung in
Osterreich zu erweitern.

Nach einer ersten Anlaufphase sind allerdings noch viele Fragen offen oder
haben sich durch die praktische Umsetzung erst ergeben.

Dieser Kurzkommentar bietet klare Losungsvorschlage und arbeitet vor
allem die Verflechtungen der unterschiedlichen Rechtsgebiete heraus,
die hier zusammentreffen. So werden insbesondere Uberlegungen zu

« Kompetenzen, Leistungsumfang und Versorgungskonzept der PVE,

« Vertragsgestaltung: vom Gesellschafts- bis zum Behandlungsvertrag,
« vertragspartnerrechtlichen Grundlagen nach ASVG sowie

« gesundheitspolitischen Zielsetzungen und Mallnahmen

angestellt und anhand umfassender Kommentierung

« des Primarversorgungsgesetzes,

« der wesentlichen Bestimmungen des ASVG sowie

» des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes

iIn Bezug zu den rechtlichen Grundlagen gesetzt.
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