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den Positivargumenten der Work-
Life-Balance und dem Teamerleb-
nis eng“, erzählt Wolfgang Gruber. 
Fragen wie „Arbeiten alle mit dem 
gleichen Einsatz?“ und „Ist jeder in 
seiner Zeitplanung bereit, die not-
wendige Flexibilität zu zeigen?“ 
werden zu Alltagsproblemen, die 
nerven. Eng gefasste schriftliche 
Geschäftsordnungen und Kom-
petenzverteilungen seien unver-
zichtbar, um unvermeidliche Dis-
kussionen in die richtigen Bahnen 
zu leiten. 

Immopreise treiben Risiko

Die Standortfrage erweist sich für 
den Erfolg einer PVE als grundle-
gend. Das PHC Donaustadt in Wien 
wurde direkt neben dem Donauspi-
tal platziert, um die dortige Ambu-
lanz zu entlasten. Die PatientInnen 
suchten dennoch lieber den Weg 
in das Krankenhaus. Die schlechte 
Auslastung im Verein mit innerbe-
trieblichen Auseinandersetzungen 
machten das PHC Donaustadt zum 
Negativbeispiel für die Gesamtidee 
der Primary Health Care. 

Die Problematik der Standort-
frage liegt auch an den damit ver-
bundenen Kosten. Prinzipiell sind 
die Ärzte wirtschaftlich selbst für 
die Räumlichkeiten ihrer Ordina-

tionen verantwortlich – wie jeder 
Freiberufler auch. Primärversor-
gungszentren benötigen mindes-
tens 300, besser 400 bis 500 m2 an 
Raumfläche, um Ordination plus 
Räumlichkeiten für die erweiter-
ten Gesundheitsteams unterzu-
bringen. „In Wien ist es zum Rie-
senproblem geworden, derartige 
Flächen in den geeigneten Lagen 
aufzutreiben – und dies zu wirt-
schaftlich vertretbaren Konditio-
nen“, weiß der Wiener Kammer-
amtsdirektor Thomas Holzgruber. 

Die Mondpreise, die seit eini-
gen Jahren für Immobilien in Wien, 
Graz, Salzburg, Linz oder Inns-
bruck aufgerufen werden, schre-
cken potentielle PVZ-Gründer ab. 
Das Beispiel Linz Franckviertel 
ist dabei exemplarisch. Die Suche 
nach weiteren PVZ-Standorten in 
Wien bleibe aber „auf alle Fälle un-
gebrochen“, wie Thomas Holzgru-
ber versichert. Bis 2021 soll es in 
Wien neben den PVZ Mariahilf und 
Donaustadt in Summe 16 Primär-
versorgungseinrichtungen geben.

Hausherren gesucht

Nicht viele Ärztinnen und Ärzte 
sind zu dem Schritt bereit, den das 
Ennser Ärzteteam gewagt hat. Die-
ses gründete für ihre Bedürfnisse 
eine eigene Errichtungsgesell-
schaft, die das Ennser Ärztezen

trum – beflügelt durch Förde-
rungen – auf eigene Beine stellte. 
Einen Teil des Gebäudes nützen 
sie in Form des PVZ, den Rest ver-
mieten sie an andere Gesundheits-
dienstleister. Die dabei auflaufen-
den Summen und Haftungen sind 
nicht jedermanns Sache. 

Ohne Unterstützung in der Lie-
genschaftsfrage wird es schwer, 
das Netz der Primary Health Care 
über Österreich zu legen. Wie es 
trotzdem funktioniert, zeigt ein 
steirisches Beispiel: Das PVZ Ad-
mont, Bezirk Liezen, soll im Ok-
tober 2019 seine Pforten öffnen. 
Projektträger ist dabei das dortige 
Benediktinerstift. Das Stift hat sich 
verpflichtet, die gesamten Errich-

tungskosten von 3,5 Mio. Euro – 
freilich mit Subventionen vom 
Land Steiermark beziehungsweise 
der Marktgemeinde Admont – vor-
zufinanzieren und auch das Risiko 
bei Mietausfällen zu tragen. Selbst 
bei Vollvermietung aller Räume 
werden die Kosten aber nicht ge-
deckt sein. Den erwarteten Abgang 
werde das Stift tragen – aus regio-
naler Verantwortung, wie Abt Ger-
hard Hafner gegenüber Medien 
versicherte. Derzeit wird nach ei-
nem interessierten Ärzteteam ge-
sucht, heißt es, denn in rund fünf 
Jahren gehen auch die zwei letz-
ten Hausärzte der 5.000-Seelen-Ge-
meinde in Pension. Nachfolger wa-
ren nicht in Sicht. � ■
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Wie bestimme ich meine  
Wettbewerbsposition?

Marktkenntnisse bedeuten für 
das Kleinunternehmen „Arztor-
dination“, das richtige Leistungs-
angebot für sein Zielklientel zu 
definieren. Was für Wahlärzte un-
abdingbar ist, hilft auch Kassen
ärzten, ihre Arbeit zu optimie-
ren. Bei einer Verdoppelung der 
Ärztezahl binnen 15 Jahren ist 
der Kampf um ein angemessenes 
Stück vom Kuchen komplizierter 
geworden. 

Daher ist es immer wichtig, die 
Stärken und Schwächen der un-
mittelbar angrenzenden Kolle-
genschaft zu kennen. Der Arzt soll 
erkennen, wo die eigenen Chan-
cen im Vergleich zu den Mitbe-
werbern liegen. Denn das Mar-
keting der Kollegen setzt den 
Maßstab für das eigene Marke-
ting in Umfang, Ausrichtung und 
Qualität. Dazu sollte im Vorfeld 
geklärt werden, welche Leistun-

gen und Differenzierungsmerk-
male bei den Kollegen festzuma-
chen sind und ob sie damit Erfolg 
haben. Nicht jede angemeldete 
Wahlpraxis  in der Nachbarschaft 
ist eine Konkurrenz, da manche 
Wahlniederlassung mehr steuer
technische als berufsbegrün-
dende Funktion hat. 

Außerdem macht es Sinn, die 
Dynamik der Nachbarpraxis fest-
zustellen: Bereitet sich der Kol-
lege bereits auf die Ordinations-
aufgabe vor oder ist er aggressiv 
um Patienten bemüht? Daneben 
ist es auch gut zu wissen, welche 
Größe die Praxen haben (gemes-
sen an der Zahl der Scheine) und 
wo ihre Stärken und Schwächen 
liegen. 

Wer keinen Zugang oder keine 
Zeit für eigene Recherchen hat, 
kann sich dabei mit der Dienst-
leistung der „Standortanalyse“ be-
helfen, die gegen überschaubares 
Bares von Ärzteberatern angebo-
ten wird. Diese Untersuchungen 
bedienen sich in erster Linie der 
Technik der Geoinformationssys-
teme: Geografische Angaben (bei-
spielsweise Google Maps) werden 
mit Daten der Kammern, des Sta-
tistischen Zentralamtes und mit 
ordinationseigenen Informatio-
nen vernetzt. Dabei können Daten 
bis runter zur Bezirksebene und 
auf das jeweilige Fachgebiet erho-
ben werden. Die Informationen, 
die auf diese Art gewonnen wer-
den, sind mittlerweile erstaunlich.  

 Fortsetzung von Seite 21

Unterschiedliche Geschwindigkeiten
Derzeit existieren 14 umgesetzte Pilotprojekte in insgesamt vier Bundeslän-
dern. Ende des Jahres 2018 kamen die aktuellsten PVE in Graz, St. Pölten, 
Schwechat, Joglland und Böheimkirchen dazu. In Oberösterreich wurde 
das erste Primärversorgungs-Netzwerk in Neuzeug-Sierning gegründet, 
das an drei Standorten für Patientinnen und Patienten da ist. In Umsetzung 
sind derzeit weitere Standorte, zum Beispiel ein Netzwerk im südlichen 
Burgenland (Raabtal) und weitere Netzwerke in Niederösterreich. Die ande-
ren Bundesländer können nach Abschluss des Gesamtvertrags regionale 
Vereinbarungen treffen und erste PVE gründen. In Tirol will man sich in ei-
nem ersten Schritt eher auf Netzwerke konzentrieren, während Kärnten als 
ersten Schritt Zentren in/um Villach und Klagenfurt ins Auge fasst. Vorarl-
berg bleibt als einziges Bundesland weiter skeptisch. Von den drei geplan-
ten PVEs ist noch keines in Umsetzung. 


