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Die Ordination der Zukunft ?

Im Gesundheitssystem knirscht es, Spitaler und Arztpraxen sind tiberfiillt. |
Als Losung setzt die Politik auf Primdrversorgungszentren, in denen Mediziner
etwa mit Psychotherapeuten zusammenarbeiten. Was das Wundermittel ‘
kann und wo es sich als Placebo entpuppt. |
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ARZTE-LEITUNG
Die Allgemeinmedizinerin Regina Ewald leitet
das Primarversorgungszentrum Donaustadt.

VON MAX MILLER

er das zweit-
grofite  Kran-
kenhaus von
Wien verlasst,
steht der Zu-
kunft der Ge-
sundheitsver-
sorgung gegeniiber: Zwischen der Klinik
Donaustadt, ehemals Donauspital, und
dem Primdrversorgungszentrum (PVZ)
Donaustadt liegt nur ein Zebrastreifen. Das
rot-weifde Gebdude hat eine Apotheke im
Erdgeschof3 und drei Stockwerke voller
medizinischer Versorgung dartiber. Das
eigentliche = Primarversorgungszentrum
befindet sich im Dachgeschoss und sieht
auf den ersten Blick aus wie jede grofiere
Hausarztpraxis: weifle Wande, dichter
Warteraum, kleine Behandlungszimmer.
Der Unterschied liegt in der Menge.
Unter den Dachschrdgen wechseln sich
sechs Arztinnen und Arzte mit der Betreu-
ung von tdglich rund 400 Patientinnen
und Patienten ab. Mehr als 60 Stunden hat
die Ordination jede Woche gedffnet: Von
Montag bis Freitag mindestens elf Stunden
am Tag und am Samstagvormittag. Dazu
gibt es Krankenpflege, eine Psychologin,
eine Didtologin und eine Sozialarbeiterin.
,One Stop Care” nennt das Regina Ewald,
Allgemeinmedizinerin und Leiterin des
Primdrversorgungszentrums.

Alles unter einem Dach

Geht es nach Gesundheitsminister Johan-
nes Rauch (Griine), sollen sich kiinftig
mehr Patientinnen und Patienten in Pri-
madrversorgungszentren behandeln lassen
und die Spitaler so entlasten. 2025 soll sich
die Zahl der Primarversorgungseinheiten
(PVE), zu denen Priméarversorgungszent-
ren zahlen, von aktuell dsterreichweit 50
auf 120 mehr als verdoppeln.

Die Arztekammer fiirchtet, dass grofle
Gesundheitszentren die klassischen Ein-
zelordinationen verdrangen konnten - zu
Recht, sagt der Obmann der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse (OGK), Andreas
Huss: ,Deshalbladen wir Hausarzte ein, ein
Primdrversorgungszentrum zu griinden
oder dort mitzuarbeiten. Wenn sie das
nicht tun, kann es zu einer Konkurrenzsi-
tuation kommen.” Huss ist sicher: ,In zehn

Jahren wird das Primédrversorgungszent-
rum die Regel sein. Die Einzelarztpraxis
wird es in ldndlichen Gegenden geben
miissen. Aber in Ballungsraumen werden
Primdrversorgungs- und Arztezentren das
Mittel der Wahl sein.”

Doch wirkt das neue Wundermittel
auch?

Sparen bei Spitélern

Fiir Patientinnen und Patienten haben Pri-
mdrversorgungseinheiten viele Vorteile:
Lingere Offnungszeiten, seltenere Schlie-
flungen und mehr Angebotladen in die gro-
fleren Praxen ein. Ein Primarversorgungs-
zentrum bietet alles, was eine Einzelpraxis
kann - und mehr. Immerhin praktizieren
da wie dort Hausdrztinnen und Hausdrzte.
Wer sich von einem vertrauten Mediziner
untersuchen lassen will, kann das folglich
auch in einem Primdrversorgungszentrum
tun. Zusatzlich gibt es Platz fiir andere Ge-
sundheitsleistungen wie Krankenpflege,
Physiotherapie oder Didtologie.

Im Schnitt versorge ein Primdrversor-
gungszentrum mitdrei Arztinnen und Arz-
ten so viele Menschen wie fiinf Einzelpra-
xen, sagt OGK-Obmann Huss. Kosten spa-
re sich die Krankenkasse dadurch aber
nicht: ,Die anderen Gesundheitsberufe
werden extra bezahlt, und die Arztinnen
und Arzte haben ein hoheres Einkommen
als in der Einzelpraxis. Fiir uns ist es aber
gut investiertes Geld, weil ein Priméarver-
sorgungszentrum effizienter ist: Es bietet
mehr, kann mehr und hat ldnger offen.”

Vorallemsind die Kosten einer Behand-
lung im Primdrversorgungszentrum deut-
lich geringer als in den Ambulanzen der
Krankenhduser. ,Der Spitalsbereich ist im-
meram teuersten”, sagt Huss —und hier hat
Osterreich bislang das gréfite Problem. In
kaum einem Land gehen kranke Men-
schen so oft ins Spital: ,Die Wahrschein-
lichkeit, mit einem gesundheitlichen Prob-
lem hospitalisiert zu werden, ist doppelt bis
dreimal so hoch wie in anderen Landern”,
heifdt es im aktuellen Monitoringbericht
der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).

Dabei sei die Vorliebe fiir Spitalsbe-
handlungen teuer und verursache ,unno-
tige Transaktionskosten und Risiken” fiir
Patientinnen und Patienten. Das Personal

in den Krankenhdusern wird durch den
groflen Andrang massiv iiberlastet. In
Wien lassen die Arztinnen und Arzte am
Montag ihren Arger mit einem Streik sicht-
bar werden.

,Wirkonnen bei Weitem nichtalles, was
im Spital moglich ist. Aber wir kénnen mit
Sicherheitdie Ambulanzen entlasten”, sagt
Ewald, die Arztin aus der Donaustadt.
Denn: ,Damit hat das Spital Zeit fiir die Pa-
tienten, die es wirklich brauchen.” Sprich:
Patienten mit Notféllen. ,Ein Primarver-
sorgungszentrum ist keine Akutambu-
lanz“, betont David Wachabauer, der fur
die GOG die Primdrversorgung koordi-
niert: ,Im Prinzip ist es der Hausarzt oder
die Hausdrztin in Teamform. Wer schwere,
akute Probleme hat oder verletzt ist, muss
in der Regel ins Spital.”

Offen fiir alle
Von einer ,Rundumversorgung” spricht
Ewald in ihrem Primdrversorgungszent-
rum dennoch: ,Wir betreuen vom Einjah-
rigen bis zur 104-Jahrigen alle Altersgrup-
pen, bieten Vorsorgeuntersuchungen, be-
handeln banale Erkéltungen, impfen und
machen Palliativbetreuung mit unserem
Hausbesuchsteam. Die personliche Bin-
dung zum Patienten ist dabei Kernpunkt,
dasist einfach echte Hausarztarbeit.”
Zusatzlich  springen  Primdrversor-
gungszentren ein, wenn Einzelpraxen ge-
schlossen sind: ,Das heifdt, es braucht ge-
nug Personal, Ressourcen und Raum, um
auch in der Urlaubszeit Personen zusdtz-
lich zu den eigenen Patienten zu betreuen.”
Rund die Halfte der Patientinnen und Pa-
tienten, die das Primdrversorgungszent-
rum Donaustadt behandelt, hat eigentlich
einen anderen Hausarzt oder eine andere
Hausarztin.
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.In zehn Jahren
wird das Primarver-
sorgungszentrum
die Regel sein.”

Andreas Huss,
OGK-Obmann
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Primdrversorgungszentren haben hier
einen systemischen Vorteil: Wenn der
eigene Hausarzt auf Urlaub ist, diirfen die
Patienten nur eingeschrankt andere Haus-
arzte konsultieren, so legt es die Kranken-
kasse fest. Der Besuch einer anderen Haus-
arztpraxis gilt sonst als Arztwechsel, der
nur einmal im Quartal vorgesehen ist. In
Primarversorgungszentren ist das anders.
Wenn der eigene Arzt geschlossen hat —
egal ob wegen Krankheit, Urlaub oder
schlicht aufgrund der Offnungszeiten -,
gilt jedes Primdrversorgungszentrum
automatisch als Vertretung. An Randzei-
ten und vor allem an Samstagen, wenn die
meisten Einzelpraxen geschlossen sind,
kommen daher Patienten aus ganz Wien
zu ihr in die Donaustadt, erzahlt Ewald.

Organisation statt Ordination
Den entscheidenden Vorteil zur Einzelpra-
xis bringen aber die anderen Gesundheits-
berufe, sagt GOG-Experte Wachabauer:
,Im Primdrversorgungszentrum sind die
Arztinnen und Arzte freigespielt und kén-
nen sich mehr Zeit fiir die Patientinnen und
Patienten nehmen. Die Wunden von Diabe-
tikern versorgen Arzte in Einzelordinatio-
nen etwa meist selbst. Im Primarversor-
gungszentrum ibernimmt das die Pflege.”
Weniger Aufwand haben Arzte in
einem Primdrversorgungszentrum nicht
unbedingt, sagt Ewald: ,Ich habe noch nie
so viel gearbeitet wie hier.” Als Leiterin ver-
bringt die Arztin nur ein Drittel ihrer Zeit
direkt mit Patienten, der Rest gilt der Orga-
nisation des Gesundheitszentrums - ob-
wohl ein Drittel ihrer 35 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Verwaltung tatig ist.
Die anderen Arztinnen und Arzte haben

dadurch mehr Zeit fiir die Patienten.

APA/ROLAND SCHLAGER

~Nur Gesundheits-
berufe konnen
Primdrversorgungs-
einheiten griinden.”

Johannes Rauch,
Gesundheitsminister
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Anteil der in Primdrversorgungs-
einheiten (PVE) versorgten

Bevdlkerung 2022
GROSSER AUSBAU
| o— Bis 2025 soll sich
0% 7% die Zahl der Pri-
marversorgungs-
oI einheiten mehr als
orarlberg verdoppeln. Ganz
0% Tirol Salzb‘l;{g Osterreich werden
0% 23_ 3 sie dennoch nicht
. N versorgen.
1,6%

Monitoringbericht 2023,
Kenoa

Probleme in der Peripherie

Hinzu kommen praktische Hiirden fiir gro-
f3e Gesundheitszentren: Am Land kénnen
sie schwer erreichbar sein, in der Stadt sind
grofde Immobilien Mangelware. ,Primar-
versorgungseinheiten kénnen sicher eine
sehr gute, interdisziplindre und durchge-
hend geodffnete Versorgungsstruktur in
Ballungsraumen darstellen”, sagt Alexan-
der Moussa, Leiter des Referats ftir Primar-
versorgung in der Arztekammer. Ganz
Osterreich konne so aber ,sicher nicht” ver-
sorgt werden: Die Arztekammer rechnet
damit, dass maximal ein Viertel der Bevol-
kerung durch Primdrversorgungseinhei-
ten erreicht werden kann.

Mittelfristig erscheint sogar dieser Wert
ambitioniert: Ende 2022 wurden laut GOG
nur in der Steiermark mehr als fiinf Pro-
zent aller Patienten in Primdrversorgungs-
einheiten behandelt (siehe Grafik). In Vor-
arlberg eroffnete heuer die erste Primar-
versorgungseinheit, in Tirol gibt es bisher
keine einzige. Gerade im landlichen
Bereich brauche es nicht zwingend Pri-
marversorgungseinheiten, sondern ,die
Starkung der Einzelordinationen, eine bes-
sere 6konomische Grundlage und Erleich-
terungen fiir bestehende Zusammen-
arbeitsformen”, findet daher Moussa.

Politischen Druck zur Griindung von
Primdrversorgungszentren aufzubauen,
sieht der Allgemeinmediziner kritisch:
,Wenn zusatzlich zu bestehenden Einzel-
ordinationen Parallelstrukturen errichtet
werden, muss man priifen, ob die 6ffentli-
chen Gelder sinnvoll eingesetzt sind.” Und
Geld ist da: 100 Millionen Euro stehen aus
dem Wiederaufbaufonds der EU fiir den
Ausbau von Primdrversorgungseinheiten
zur Verfligung. Bis zu 1,6 Millionen Euro
werden pro Neugriindung ausgezahlt.

Die Millionen sind allerdings an lang-
fristige Bedingungen gekniipft: Wird ein
neues Gebdude finanziert, muss es 20 Jah-
relang betrieben werden. ,Eine Primdrver-
sorgungseinheit zu griinden, ist eine Le-

bensentscheidung”, sagt Arztekammer-
Funktiondr Moussa, die Arztinnen und
Arzte bleiben wirtschaftlich mit ihren
Griindungspartnern verbunden. Nicht alle
jungen Kolleginnen und Kollegen wiin-
schen sich das.

Goldgraberstimmung bei Gesundheitszentren
,Man sollte seine Partner wirklich kennen.
Drei Leute zusammenzuwtirfeln, das funk-
tioniert nicht”, sagt Ewald als Leiterin des
Primdrversorgungszentrums Donaustadt
aus eigener Erfahrung. Von der Einzelordi-
nation lber Vertretungsarzte zur Grup-
penpraxis, zum Primdrversorgungsnetz-
werk kdnne man gut zusammenwachsen
und dann immer noch ein grofles Primér-
versorgungszentrum griinden, empfiehlt
sie. Den raschen Ausbaupldnen der Politik
konnte diese Gemadchlichkeitallerdings im
Weg stehen.

Die Arztekammer fiirchtet daher, dass
mit falschen Versprechungen der rasche
Ausbau der medizinischen Grundversor-
gung zu einer untiberlegten Goldgréaber-
stimmung fiihrt.

Dass zuletzt auch Banken wie die steiri-
sche Raiffeisenlandesbank Interesse an
Primdrversorgungszentren zeigten, passt
in das Drohszenario der Kammer. ,Nur
Arzt:innen und andere Gesundheitsberufe
konnen Primdrversorgungseinheiten
griinden”, stellte Gesundheitsminister
Rauch rasch klar. Gemeinntiitzige Organi-
sationen wie Sozialeinrichtungen kénnten
sich daran beteiligen, gewinnorientierte
Banken wie die Raiffeisen Landesbank
Steiermark nicht.

Droht durch Primarversorgungszentren
dennoch Massenabfertigung in der Medi-
zin? Ewald zuckt mit den Schultern: ,Das
hédngt von den jeweiligen Arztinnen und
Arzten ab. Wenn ich eine Drehttirmedizin
will, kann ich die machen - das geht in der
Einzelpraxis aber auch. Und wer sich Zeit
fiir seine Patienten nehmen will, kann das
auch im Primdrversorgungszentrum tun. s




