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Tools für die Erstellung des Versorgungskonzepts



Überblick über die Session (ca. 40 Minuten)

» Tool 1 - Regionales Versorgungsprofil Primärversorgung - RVP/PV

» Tool 2 – Musterversorgungskonzept - MVK

» Einsatz beider Tools bei der Erstellung eines individuellen Versorgungskonzepts

» Medias in res!



… ein Überblick

Tool 1 - Regionales Versorgungsprofil 
Primärversorgung RVP/PV



Entstehung

» Intention, Gründer*innen zu unterstützen

» Beauftragung der GÖG durch die BZK

» Design auf Basis internationaler Literatur und Erfahrungen aus EU-Projekten

» Österreichisches Gesundheitsinformationssystem ÖGIS

» Entscheidungskriterien

» Mehrstufiger Reviewprozess mit Expert*innen und Gründer*innen

» Jährliches Updateintervall der Daten



Besonderheit des RVP/PV: Einzugsgebiet

» Basierend auf Navigationssystemdaten

» Gemeinden, die in einer bestimmten Reichweite liegen, werden zum Einzugsgebiet -
EZG zusammengefasst

» Für das EZG werden PKW-Fahrzeiten von 10, 15 und 20 Minuten herangezogen

» Indikatoren des RVP/PV beziehen sich immer auf das Einzugsgebiet!



Indikatoren

» Das Profil umfasst 35 Indikatoren!

» Beispiel: Anteil Pflegegeldbezieher*innen

» Einzugsgebiet

» Zähler 803 Pflegegeldbezieher*innen

» Nenner 10.007 Einwohner

» Indikatorwert: 8 Prozent

» Österreich

» Zähler … Pflegegeldbezieher*innen

» Nenner … Einwohner

» Indikatorwert: 3,5 Prozent

» Absolut-Zahl im EZB: 803 Pflegegeldbezieher*innen



Darstellung

Visuell



Manual RVP/PV

» Beschreibt Hintergründe

» Inhalte (inklusive „Relevanzmatrix“)

» Beispielanwendung (für die Erstellung 
eines Versorgungskonzepts)

» Beschreibung der regionalen 
Begebenheiten

» Bereiche, auf die besonderes 
Augenmerk gelegt werden soll

» konkrete Versorgungsziele

» Detaillierte Angaben zu den Indikatoren



„Relevanzmatrix“: Indikatoren versus Versorgungsaufgaben



Beschreibung der Indikatoren – Beispiel SKF



Vorlage für das Versorgungskonzept

Musterversorgungskonzept



Hintergrund

» Das VK ist Voraussetzung für die Bewerbung des zukünftigen PVE-Teams

-> beschreibt das Vorhaben mit allen Elementen, die im PrimVG vorgegeben sind

» alle Partner (SV, Länder, Bund) haben sich auf eine bundesweite Vorlage (MVK) 
verständigt

» NÖ: modifizierte Version

» Das MVK ist ein/e Vorlage/Template und bildet alle Elemente ab, die für das VK 
nötig sind

» Basis zur Konzeption der „Ressourcen“ der zukünftigen PVE



Inhaltsverzeichnis des MVK (I)
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Ausrichtung, Ausgestaltung und Ausstattung ihrer gemeinsamen PVE 



Features des Musterversorgungskonzepts

Verweise auf das 
Manual

Interaktive Textfelder 
mit Ausfülltipps

Leitfragen als 
Ausfüllhilfe



--> Erstellung des individuellen Versorgungskonzepts für ihr Vorhaben

Zusammenführung RVP und MVK
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MVK

Struktur

RVP 

Region und 
Bevölkerung

Wie nützen die RVP/PV und MVK bei der Konzeption einer PVE?

Versorgungskonzept



Versorgungskonzept: Umsetzung in vier Schritten

1. Charakterisierung

2. Fokussierung

3. Ziel

4. Maßnahmen



1. „Charakterisierung“

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


1. Charakterisierung
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1. Charakterisierung

− z.B. Pflege-Jour-
Fixe mit 
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4. Maßnahme

− Kontinuierliche
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− „Gesundes“ 
Altern 
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Alte Menschen/ 
Geriatrie
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1. „Charakterisierung“

» Regionale Charakteristika, Anliegen der Gemeinde, Ortsbild, Bedarfsschwerpunkte, …

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


2. „FOKUSSIERUNG“

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


2. Fokussierung

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Geriatrie

2.Fokussierung
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2. Fokussierungsmöglichkeiten einer PVE gem. ÖSG

ÖSG-Schwerpunkt-Populationen

Kinder und Jugendliche

Alte Menschen/Geriatrie

Chronisch kranke und multimorbide 
PatientInnen

Menschen mit psychischen 
Gesundheitsproblemen

Gesunde Menschen

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

ÖSG-Versorgungsbereiche

Akutversorgung

Langzeitversorgung chronisch 
Kranker und multimorbider 
PatientInnen

Palliativversorgung

Psychosoziale Versorgung

Prävention und 
Gesundheitsförderung

Familienplanung

Schwangerschaftsberatung, 
Mutter-Kind-Pass

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Finden einer „Fokussierung“: Überleitung eines 
regionalen Versorgungprofils auf ein Versorgungskonzept (Auszug)
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3. ABLEITUNG V.
VERSORGUNGSZIELEN

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


3. Ableitung v. Versorgungszielen

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Versorgungsziele
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Charakteristika 
der Region

Ableitung einer 
möglichen 

„Fokussierung“

Ableiten von 
Versorgungs-

zielen



4. ABLEITUNG V.
MAßNAHMEN

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


− z.B. Pflege-Jour-
Fixe mit 
Hauskrankenpflege

4. Maßnahme

4. Ableitung v. Maßnahmen

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

− Kontinuierliche
Versorgung

− „Gesundes“ 
Altern 

im Lebensumfeld

3. Ziel

Alte Menschen/ 
Geriatrie

2.Fokussierung

1. Charakterisierung

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Maßnahmen – wie setze ich mein Vorhaben um?

» Konkrete Versorgungsangebote (DMP, frühe Hilfen, 
Gesundheitsförderungsprogramm, Schulung, Gesundheitsworkshop)

» Wen brauchen wir (Personal) ? 

» Wie organisiert sich das Team (Zuständigkeiten, Fall-Übergaben, …)?

» Wie organisieren wir uns (Ablauforganisation, Anwesenheiten, …)?

» Mit wem kooperieren wir (andere Versorger wie Spital, Altersheim, 
Caritas, … )? 

» Wie wird die Kooperation umgesetzt (z.B. Pflege-Jour-Fixe mit 
Hauskrankenpflege)

» Was brauchen wir (Ausstattung)?



zur Entwicklung des Versorgungskonzepts

In medias res!



Fragestellung Gruppe 1: Wie ist die Region zu charakterisieren?



Fragestellung Gruppe 2: Was sind besondere Begebenheiten?



Fragestellung Gruppe 3: Was wäre der Mehrwert für die Region?



Fragestellung Gruppe 4: Wer sind die anderen Versorger?

Welche Versorgungseinrichtungen im Einzugsgebiet sind für die Lotsenfunktion relevant?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



Fragestellung Gruppe 5: Versorgungsziele



ZEIT FÜR AUSTAUSCH UND DISKUSSION

Vielen Dank für die Workshopteilnahme!



ÖBIG

Österreichisches

Bundesinstitut für

Gesundheitswesen

BIQG

Bundesinstitut

für Qualität im

Gesundheitswesen

FGÖ

Fonds

Gesundes

Österreich

Gesundheit Österreich Forschungs- und Planungs GmbH

Gesundheit Österreich Beratungs GmbH
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Kontakt

DI Dr. Stefan Mathis-Edenhofer

Sarah Burgmann, BSc MA

Stubenring 6

1010 Vienna, Austria

T: +43 1 515 61-255

+43 676848191260

E: stefan.mathis-edenhofer@goeg.at

sarah.burgmann@goeg.at

www.goeg.at

mailto:stefan.mathis-edenhofer@goeg.at
mailto:sarah.burgmann@goeg.at

