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Herzlich willkommen!



Bekannte Probleme im derzeitigen Gesundheitssystem
Eine Auswahl

Ungesteuerter Zugang zum Gesundheitssystem
Fragmentierung der Versorgung
Freier Zugang auf allen Ebenen

Spitalslastigkeit des Systems
Zu viele Spitalsbetten, vor allem Akutbetten

Unzureichende Koordination/Schnittstellen zwischen Anbietern,
in der Hierarchie sowie zwischen den Gesundheitsberufen

Unzureichende Pflicht in der Leistungserbringung
und unzureichende Abgrenzung



Aktuelle Gesundheitsreform

Art.3 Begriffsbestimmungen:

7. ,Primarversorgung (Primary Health Care)“:

Die allgemeine und direkt zugangliche erste Kontaktstelle fur
alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer
umfassenden Grundversorgung. Sie soll den
Versorgungsprozess koordinieren und gewahrleistet
ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung. Sie
berlicksichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen.

Viele Konzepte zu PHC und hausarztzentrierter Versorgung
in Osterreich wurden erstellt

GOG, OGAM/OAK, HV-SV, F. Stigler, AM plus....



Primarversorgung
Umfassende Versorgung - Comprehensive Care

» Wohnortnahe Verfligbarkeit einer groRen Bandbreite an
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Dienstleistungen

» Angemessenes Angebot fliir das gesamte Spektrum der
Gesundheitsversorgung

» Gesundheitsforderung und Pravention
» Betreuung von Krankheit, Behinderung, Unwohlsein

Beispiele:

Vorsorgeuntersuchungen, Coaching, Beratung, Betreuung akuter and
chronischer Krankheiten und Verletzungen, DMPs, Verhaltens- und
allgemeine psychische Probleme, geriatrische und palliativmed.
Versorgung, etc.

Quelle: The John Hopkins Primary Cae Policy Center - PCA-Tools, siehe http://www.jhsph.edu/research/centers—and-institutes/johns-
hopkins—primary-care-policy-center/pca_tools.html, Abruf: 8.5.2013
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Vorteile des Primdrversorgungskonzeptes

nach Barbara Starfield
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Erhoht die Compliance (aktive Mitarbeit der Patienten)
Lasst chronische Kranke langer und besser leben

Senkt Mortalitat bei friihbehandelbaren Karzinomen
(Mamma-, Colon-Ca., Melanom)

Erhoht die Zahl der beschwerdefreien Lebensjahre
Fordert die gezielte Uberweisung zu Facharzten
Senkt unndétige Krankenhausaufenthalte

Senkt die Behandlungskosten
(Gesamtkosten!)



Starkung der Primarversorgung notwendig

Die Analyse von Dione Kringos zeigt, dass eine
starke Primarversorgung assoziiert ist mit

= einer besseren Gesundheit der Bevolkerung

= einer geringeren Zahl von unnotigen
Krankenhausaufenthalten

= einer relativ geringen sozialen Ungleichheit,
gemessen am Verhaltnis des Bildungsstatus
zu Selbsteinschatzung der Gesundheit

Kringos et al., Health Affairs 2013; 32(4). 686-694
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Primarversorgung NEU - Ziele

Verbesserung der Zugdnglichkeit zur Primarversorgung als
erste Anlaufstelle - in raumlicher und zeitlicher Hinsicht

Unterstitzung bei der Orientierung im Gesundheitssystem
(Lotsenfunktion) - Reduktion unnoétiger Patientenwege

Umfassendes, klar definiertes Leistungsangebot
Vernetzung aller Leistungserbringer
Effizienter benutzerfreundlicher Datenaustausch

Erweiterte, an die regionalen Bedurfnisse angepasste
Offnungszeiten (z.B. Mo-Fr 7:30-18:00, tw. 19:00)

Mitwirkung an der 24-Stundenversorgung (HAND)



Herausforderung: Wandel als Kontinuum

» Die Rahmenbedingungen missen ermdglichen, dass die
Akteure (=Gesundheitsberufe als Leistungserbringer) die
Veranderungen selbst bewadltigen konnen.

Frenkh/Chen, Education of Health Professionals for the 21s t Century, Lancet, 2010

» Wichtig: Entwicklung ,bottom up“!!



PV neu - ein interdisziplinares
und multiprofessionelles Konzept

Allgemeinmediziner und
andere Gesundheitsberufe
bilden ein Team, das sich
gemeinsam um Patientinnen
und Patienten kiimmert.

Das PV-Team arbeitet
strukturiert mit Fachdrztinnen
und Fachdrzten

sowie Spitdlern zusammen.




PRIMARVERSORGUNGSTEAM

Didtologe Ergotherapeut

Sozialarbeiter FA fiir Kinder- und

Jugendheilkunde

KERNTEAM
, Allgemeinmediziner
Physiotherapeut Dibomkrankensclweste Psychotherapeut
Ordinationsassistenz
Mobile Dienste Psychologe
Logopéde Hebamme

FUNKTIONALES PRIMARVERSORGUNGS-MANAGEMENT

Quelle: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriger

PRIMARVERSORGUNGSPARTNER

Apotheken

Bandagisten

Facharzte

Gemeinden
Krankenanstalten
Pflegeeinrichtungen
Schulen
Sozialversicherungstrager
Telefon- und Webdienste
Ggf. weitere Organisationen
[ahnarzte
Selbsthilfegruppen

U.d.



Zentrale PVEs oder Netzwerke

Die PV-Teams arbeiten entweder raumlich
zunter einem Dach® oder ,in einem organisatorischen Verbund“

verbindlich miteinander zusammen.

zentrale PHC-Einrichtung

dezentrales PHC-Netzwerk




PV-Modell Enns

Einrichtung
an einem Standort

Zur Verfugung gestellt von
MR Dr. Wolfgang Hockl
Initiator und Betreiber des
PV-Modells Enns

20.12.2016




20.12.2016

PV-Modell Enns

Partner: Projektwerber, SV, AK fiir 0O, und Land OO

Start: Anfang 2017

Teamzusammensetzung:

4.5 Vertrage fir Allgemeinmedizin
(6 Arztinnen und Arzte - Teilzeitmodelle),
2 DGKP, 4,5 Ord. Assistentinnen,

1 klin. Psychologin, 2 Physiotherapeutinnen
und 1 PV-Manager

Teilzeit: Sozialarbeiterin, Diatologin, Ergotherapeutin
Logopadin, Hebamme

Rechtsform: Arzte GmbH

Einbindung erweitertes PV-Team: Gber
Anstellungsverhaltnis oder Zukauf der Leistung

Standort: ehemaliges Hallenbadgelande
in Enns (Neubau)

I

Dr. Wolfgang Hockl - Enns




20.12.2016

PV-Modell Enns

* Honorierungsform und Finanzierung

— In der Einfihrungsphase Pauschalhonorierung durch
Sozialversicherung und Land OO auf Basis:

- einer Einkommensgarantie fir Arzte

o einer Abgeltung der tatsachlichen Kosten

— sowie Anschubfinanzierung (fir EDV, Umzug
und PV-Manager — VOR Inbetriebnahme)

“ Dauer des Projektes
—  Pilot fir 5 Jahre

— End- und Zwischenevaluierung vorgesehen

Dr. Wolfgang Hockl - Enns




Jhard & soft facts”

ErrichtungsGmbH 4 Allgemeinmediziner, 2 Képfe = 2 Arztinnen, 2 Arzte

ArzteGmbH 4,5 Allgemeinmediziner, 6 Képfe = 4 Arztinnen, 2 Arzte

= Aus Eigeninitiative

» Maotivatinn

Hohe g@@[@@mﬂi@h@ B
M@ﬁiwaﬁi@m +

Hohe personliche Motivation/Teamfihigkeit

20.12.2016 Dr. Wolfgang Hockl - Enns 16



20.12.2016

Dr. Wolfgang Hockl - Enns
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Gesundheitszentrum Enns

Rawn:

———

Grundriss Erdgeschoss

20.12.2016 Dr. Wolfgang Hockl - Enns 18



GHZ Enns EH HAAS ARCHITEKTUR?

Gesundheitszentrum Enns x architekten.at www. haasarchitektur.at

20.12.2016 Dr. Wolfgang Hockl - Enns 19






Primdrversorgungseinheit Haslach an der Mihl
Rechtsform OEG -Gruppenpraxis
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PVE Haslach/Mihl - Kernteam

Allgemeinmediziner, Ordinationsassistenz, DGKS Anwesenheit Anwesen-heit

(Abdeckung von 40 Wochenstunden) MO-FR SA

MO-FR 7.30-12.30 Uhr
2 AM (Dr. Rebhandl + Dr. Peinbauer) - 2 Kassenstellen

geplant ist eine dritte Arztin zusitzlich 2 NM 15-18 Uhr
1 NM 15-19 Uhr

7.30-10.00 Uhr

3,5 VZA Ordinationsassistentinnen 3 wihrend Ord.zeit

1,5 VZA DGKS

Spezialisierung auf Tatigkeitsfelder wie
Diabetesmanagement, Wundversorgung, Pravention,
zusatzlich Visitentatigkeit um die Patienten praventiv zu
besuchen und eine hochwertige Versorgung ohne Liicken
zu gewabhrleisten. Es soll wahrend der Ordinationszeiten
der Arzte immer eine DGKS anwesend sein.

+ Verwaltung / Management (20 Wochenstunden)
ab Beginn Innengestaltung, Gehalt anteilig von Enns

20.12.2016 Dr. Erwin Rebhandl - AM plus 24



PVE Haslach - erweitertes Team

Physiotherapie (40 Wochenstunden)
Zeitnahe Versorgung mit minimaler Wartezeit um Verzogerungen der Therapie und damit lange
Arbeitsunfahigkeiten zu vermeiden.

Betreuung des Alten- und Pflegeheimes
Haslach aktuell: 1 Stelle — besetzt mit 2 PT (20+25 Std.), haben kein Interesse an PHC

Verlegung einer freien Stelle im Bezirk ins PHC Haslach (3 Interessentinnen)

Ergotherapie (20 Wochenstunden)
Kooperation mit Alten- und Pflegeheim, Schulen, Kindergarten, Betrieben.

Besetzte Stelle in Haslach libersiedelt in die PVE (20 Wochenstunden)

Logopadie (10 Wochenstunden)
Kooperation mit Schulen und Kindergarten sowie Alten- und Pflegeheim

Stellenplan Bezirk Rohrbach: 3 Stellen — 1 frei
Verlegung einer halben Stelle von einer freien Stelle im Bezirk ins PHC Haslach

(10 Std. fiir PHC + 10 Std. fiir externe Patientinnen)

20.12.2016 Dr. Erwin Rebhandl - AM plus




PVE Haslach - erweitertes Kernteam

Klinische Psychologie und Psychotherapeutin (20 Wochenstunden gesamt)

Zeitnahe Versorgung mit ausreichendem Angebot, Wartezeit soll kurz gehalten werden um
Verzogerungen der Therapie und damit lange Arbeitsunfihigkeiten zu vermeiden, Verbesserung
bei der Versorgung einer Vielzahl von chronischen Befindlichkeitsstorungen, die
psychosomatische Ursachen haben. Dzt. Versorgungsengpass in der Region.

16 Std. fiir Psychotherapie und 4 Std. fiir Psychologin geplant; insgesamt 20 Std.

Aufteilung kann auch anders sein.

2 Interessentinnen

Sozialarbeit (8 Wochenstunden)
1 Interessentin

Hebamme (8 Wochenstunden)
Schwangerenberatung, MKP, Stillberatung
1 Interessentin

Didtologin (20 Wochenstunden)

Derzeit Versorgungsengpass in der Region. Zeitnahe Versorgung wichtig.
Angebot von Patientenschulungen.

2 konkrete Interessentinnnen

20.12.2016 Dr. Erwin Rebhandl - AM plus




Standortubergreifendes
PV-Netzwerk

Standortubergreifendes
Netzwerk




PV-Netzwerke
versorgen eine
zusammenhangende
Region

In vielen Fallen kénnen
in einem Umkreis von
z.B. ca. 10 km mehrere
allgemeinmedizinische
Einzelpraxen und
andere Berufsgruppen
zusammengefasst
werden

Ein effizientes und
effektives PV-Netzwerk
versorgt ca. 10.000-
15.000 Personen

Grofdteil der Personen
erreicht das
PV-Netzwerk in ca.
10-15 Minuten mit dem
PKW

Zum Beispiel:
Versorgungsradius
von ca. 10 km

medizinische

A allgemein- ‘

Einzelpraxen

Abh

weitere
Berufsgruppen




Zusammenfassung Stand Primarversorgung NEU

»

»

»

»
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»

»
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Unabdingbar fur die Zukunft der Gesundheitsversorgung
Test in Form von Pilotprojekten notwendig

Gute Konzepte - vor allem in OO - vorhanden

Erste vollwertige PVEs im Entstehen (Enns, Haslach)

Aber: allgemein schleppender Start

Manches wird als PHC-Einrichtung verkauft was keine ist
Entwicklung von PVEs nur ,bottom up” Erfolg versprechend

Mehr Engagement und Initiative von der Basis -
also den Leistungserbringern - notwendig

Auseinandersetzung um PV-Gesetz ist ein Hindernis
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SAVE

THE DATE

Samstag, 28.1.2017
08:30-17:00 Uhr

TEAM GESUNDHEIT

Das Ineinandergreifen der
Gesundheitsberufe als Vorteil fur
Patientinnen und Patienten

Tagung zur interdisziplinaren primarmedizini-
schen Versorgung fur alle Gesundheitsberufe:

@ praxisnahe Fortbildung fur alle
Gesundheitsberufe

® Primary Health Care begreifbar machen
® Teamarbeit auf Augenhohe schatzen lernen

Wann: Samstag, 28.1.2017, 08:30-17:00 Uhr

Wo: BOP-Seminarzentrum
Dietrichgasse 25, 1030 Wien

Kontakt: Mag. Klaudia BESLER, MBA
officeldteam-gesundheit.at
+43/1/908 11 46-41

Web: www.team-gesundheit.at

Kooperationspartner:

o Ot\lfle%%{i 4 = ‘ Lu w-!‘rgotheraple
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fur Allgemeinmedizin
und Gesundneit

Initiative
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