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Einleitung

= Konzept zur multiprofessionellen und interdisziplinaren
Priméarversorgung (PV) wurde am 30.6.2014 in der
Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen

Wesentliche Eckpfeiler des Konzepts sind:

— Starkung der Primarversorgung
rund um den Hausarzt

— Arbeiten im Netzwerk
— Kein Eingriff in bestehende Vertrage

— Kein Zwang zu neuen Strukturen

— Evolution statt Revolution



Zielsetzungen von neuen PV -Modellen

» Verbesserte Zuganglichkeit = Starkung der
» Bessere Versorgungs- Gesundheitskompetenz
koordinierung * Orientierung im System geben

= Attraktivierung des Stéarkung von GF & Pravention

Leistungsangebots
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Gesundheitsberufe

Tatigkeit im ngl. Bereich attraktivieren » Effizienter Einsatz der Arzteressourcen

Arztentlastung durch kooperative Teamarbeit Abdeckung nicht mehr

Méglichkeit zur Teilzeitarbeit besetzbarer Einzelpraxen

Starkung der Zusammenarbeit & Starkung der Allgemeinmedizin

Kommunikation Versorgung am Best point of Service

» Bessere Arbeits- und Gestaltung neuer Honorierungsmodelle
Rahmenbedingungen schaffen Sicherung der Qualitat in der PV

» Praxisbezogene Ausbildung forcieren Versorgungsforschung aufbauen

Anmerkung: Win-Win-Win Situation fir alle Beteiligten herstellen!



Aufbauorganisation von neuen PV -Modellen

Ein PV-Modell kann tatig werden als:

Einrichtung q Standortibergreifendes
an einem Standort oder Netzwerk
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Berufsgruppen in den neuen PV -Modellen

Quelle:
Bundeskonzept zur
Priméarversorgung

Anmerkung:
- Zusammensetzung des PV-Teams muss auf die regionalen Erfordernisse abgestimmt sein.
- Verbindliche und strukturierte Zusammenarbeit ist in einem Organisationskonzept zu regeln.



Einrichtung
an einem Standort

Vorstellung des o
PV-Modells Enns [[ ) @ ( ]}

an einem Standort

Dr. Wolfgang Hockl
Initiator und Betreiber des
PV-Modells Enns




PV-Modell Enns (1)

PV-Modell Enns zwischen Projektwerber, SV, AK fur
OO, und Land OO ausverhandelt. Eckpfeiler:

Start: Ende 2016 / Anfang 2017

Teamzusammensetzung:

— 5 Allgemeinmediziner, 2 DGKS, 4,5 Ord. Assistentinnen,
1 Psychologe, 2 Physiotherapeuten und 1 PV-Manager

— Teilzeit: Sozialarbeiter, Diatologe, Ergotherapeut,
Logopade, Hebamme

= Rechtsform:
- Arzte GmbH
— Einbindung erweitertes PV-Team: Uber Anstellungsverhaltnis
oder Zukauf der Leistung

= Standort: ehemaliges Hallenbadgelande
in Enns (Neubau)



PV-Modell Enns (2)

Was hat der Patient / die Patientin davon?

= Erweiterte Offnungszeiten:
(64 Wochenstunden + Teilnahme am HAND)

— MO-FR von 07-19 Uhr und zusatzlich an 2 Tagen bis 21 Uhr
— Einbindung in den Hausarztlichen Notdienst (HAND) damit 24/7

= Erweitertes Leistungsangebot:
— Umfassende koordinierte Betreuung
— Erh6hte Zusammenarbeit zwischen den Anbietern

— Verstarkte Gesundheitsfoérderungs- und Praventionsangebote
(z.B. Riuckenschule, Burn-out-Prophylaxe, proaktive
Hausbesuche bei chronisch Kranken, praventiv)

— Beratungstatigkeit zur Starkung der Gesundheitskompetenz
— Optimierte Wundversorgung
— Kleine chirurgische Eingriffe etc.




PV-Modell Enns (3)

Was hat das PV-Team davon?

= Steigerung der Lebensqualitat und der Arbeitszufriedenheit
durch entlastende und kooperative Teamarbeit

= Flexible aber klare Rollenverteilung innerhalb der Einrichtung

= Bessere Mdglichkeiten fiir eine den individuellen Bedirfnissen
angepasste Work-Life Balance

= Aufwertung der Tatigkeiten und héhere Anerkennung der
Health Professionals in der Primé&rversorgung

= Kultur des gemeinsamen Lehrens, Lernens, Forschens und ..
der gemeinsame Entscheidungsfindung im Team ”

= Befriedigendere Ergebnisse bei der Versorgung von Patienten
mit komplexen Krankheitsbildern s ===

= Kultur der standigen Aus-, Fort- und Weiterbildung und _, , 7
Forcierung von praxisbezogener Ausbildung -
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= Neues Honorierungsmodell generieren, ohne dass es zu EE*
Fehlanreizen in Richtung Uber- und Unterversorgung kommt



PV-Modell Enns (4)

= Honorierungsform und Finanzierung

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

0 einer Einkommensgarantie fir Arzte
0 einer Abgeltung der tatsachlichen Kosten

— sowie Anschubfinanzierung (fir EDV, Umzug
und PV-Manager — ein halbes Jahr vorher)

= Dauer des Projektes

— Pilot fr 5 Jahre
— End- und Zwischenevaluierung vorgesehen
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hard & soft facts”

4 Allgemeinmediziner, 5 Kdpfe = 3 Arztinnen, 2 Arzte

= Aus Eigeninitiative
= Motivation
= \erstandnis

= Pr lisyangsiseratiyic |
Hohe arsonllch |

= Verteilu er worl( -load

= Finanzi Iva Ion +

= EXit — Szenario

Teamfahigkeit

Hohe parsinlinba Mativatinn/Tasaifahiakeit




Eckpfeiler eines
standortlbergreifenden
PV-Netzwerkes

und

Vorgehensweise fur
Interessenten

Standorttbergreifendes
Netzwerk




Eckpfeller eines PV -Netzwerkes

Grundsatzlich identisch mit den Eckpfeilern einer PV-Einrichtung |
an einem Standort (analog Enns), also insbesondere:

Rechtsform: Arztegruppenpraxis mit Einbindung des erweiterten
PV-Teams Uber Anstellungsverhaltnis oder Zukauf der Leistung

Teamzusammensetzung: interdisziplindr und multiprofessionell

Leistungsangebot: erweiterte Offnungszeiten und erweitertes
Leistungsangebot insbesondere im Bereich GF & Pravention

Honorierung und Finanzierung: Pauschalhonorierung zuzutglich
Anschubfinanzierung (im Pilotzeitraum)

Organisationskonzept: verbindliche und strukturierte
Zusammenarbeit ist in einem Organisationskonzept zu regeln
(z.B. IT-Vernetzung, elektronischer Datenaustausch und
Patientendokumentation, Team- und Fallbesprechungen, etc.)

Pilotdauer: 5 Jahre mit End- und Zwischenevaluierungen



Besonderheiten eines PV -Netzwerkes (1)

Folgende Besonderheiten ergeben sich aber insbesondere:

= Arztstellen und andere Berufsgruppen verteilen sich auf
verschiedene Standorte (auch das Kernteam kann sich auf
mehrere Standorte verteilen, indem eine DGKS mehreren
Arzten zugeordnet ist)

= Erhohte Anforderungen im Bereich Vernetzung,
Kommunikation, Zusammenarbeit, Offentlichkeitsarbeit

- Professionelles Netzwerk-Management und &
moderne, abgestimmte Informations- und

r |
Kommunikationstechnologien daher r—’
besonders wichtig flr ein PV-Netzwerk >




Besonderheiten eines PV -Netzwerkes (2)

= Bisherige Einzelpraxen in Gemeinden kbénnen "\ -
allenfalls auf Zweitordinationen (ZWOQO) - |
reduziert werden oder Uberhaupt entfallen,
ohne dass es dadurch zu einer
Verschlechterung der Versorgung kommt
(durch Einbezug anderer Berufsgruppen,
aufsuchende Dienste, etc.)

= MaOgliche Konzentration von gemeinsam
nutzbarer und definierter Infrastruktur auf
einzelne Standorte, z.B. EKG, Spirometrie, etc.



Besonderheiten eines PV -Netzwerkes (3)

= Sinnvolle Hausapothekenregelung
ISt anzustreben. Zum Beispiel:

— wenn eine der bisherigen in das
PV-Modell eingebrachten
Einzelpraxen eine Hausapotheke
hat, sollte diese flr das ganze
PV-Netzwerk nutzbar sein

= Gemeinden sind unter Umstanden
zur Mitfinanzierung von
Infrastrukturkosten bereit




Team und Kooperationspartner eines PV-Netzwerkes

Netzwerk
PV-Team

Versorgungs-
radius von z.B.
ca. 10 km

Diatologe

<

Sozial-
arbeiter

Ergo-
therapeut

Kernteam
AM / DGKS /
Ord. Ass

Psycho-
therpeut

Physio-
therapeut

Logopade

N

Hebamme

PV-Partner
einer Region

Fachéarzte
Zahnarzte
Krankenanstalten

Apotheken
Bandagisten
Gemeinden
Hauskrankenpflege,
mobile Dienste
Pflegeeinrichtungen
Schulen
Sozialversicherungs-
trager

Telefon- und
Webdienste

Ggf. weitere
Organisationen

etc.

Funktionales Primarversorgungs-Netzwerkmanagement

Anmerkung:

- Hausapotheken und Zweitordinationen (ZWO) sollten im PV-Netzwerk bertcksichtigt werden.

- Zusammensetzung des PV-Teams muss auf die regionalen Erfordernisse abgestimmt sein.

- Verbindliche und strukturierte Zusammenarbeit ist in einem Organisationskonzept zu regeln.

- Aufgaben des Netzwerkmanagements: Organisationsablaufe, Kommunikation & Vernetzung, Qualitatssicherung,
Dokumentation, administrativen Aufgaben, Offentlichkeitsarbeit, etc. sicherstellen




Versorgungsregion eines PV -Netzwerkes

= PV-Netzwerke
versorgen eine
zusammenhangende
Region

Zum Beispiel:
Versorgungsradius
von ca. 10 km

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

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

A allgemein-

medizinische
Einzelpraxen

A
A

= Grof3teil der Personen
erreicht das
PV-Netzwerk in ca. weitere
10-15 Minuten mit dem Berufsgruppen
PKW




Implementierung von PV -Netzwerken (1)

3 Ausgangssituationen, die wie folgt bewaltigt werden kdnnen:

= Variante 1)

Bestehende Vertragsarzte einer Region schliel3en sich zu einem
PV-Netzwerk zusammen und gliedern andere Berufsgruppen ein

- Interessentensuche

- Bedarfsprifung

— Einzelvertrag runt wahrend der Laufzeit des Gruppenpraxisvertrages
- Neues Organisations- und Honorierungssystem

o Keine Ausschreibung notwendig!

0 In Pilotphase: die ersten x Regionen, die ein bedarfsorientiertes
und nachvollzienbares Modell vorlegen, werden durchgefihrt



Implementierung von PV -Netzwerken (2)

= Variante 2)

Folgende Situation in einer Region: (X)= besetzt
z.B. von 5 Vertragsarztstellen in einer Region X = unbesetzt
sind 3 Stellen besetzt und 2 Stellen kbnnen nicht

nachbesetzt werden

- Interessentensuche: welche bestehenden Vertragsarzte
sind bereit, Gber PV-Netzwerk eine Region abzudecken?

— Bedarfsprifung und objektive Bewertung des Angebots / der
Vorschlage mit Mdglichkeit, max. um die unbesetzten
Stellen aufzustocken

\Z

Aufzustockende Arztstellen (Bruchteile) sind auszuschreiben!

\Z

Einzelvertrag ruht wahrend der Laufzeit des Gruppenpraxisvertrages

\Z

Neues Organisations- und Honorierungssystem



Implementierung von PV -Netzwerken (3)

Variante 3)

Regionale Situation, dass z.B. 3 Vertragsarztstellen
nicht mehr nachbesetzt werden kénnen

a) Abdeckung uUber umliegende Vertragsarzte
(siehe Variante 2)

b) Ausschreibung eines ganzen PV-Netzwerks als
arztliche Gruppenpraxis

— Definition des notwendigen Arztangebotes und des
maoglichen Angebotes anderer Berufsgruppen durch AK
und OOGKK sowie unter Einbeziehung des Landes OO

- Bewertungskriterien ftr Auswahl bei Bewerbung von
mehreren arztlichen Gruppenpraxen, die
PV-Netzwerkmodell wollen

@ = besetzt

X = unbesetzt



Vorgehensweise fur Interessenten (1)

= Interessierte Projektwerber melden sich
bei der OOGKK oder der AK fiir OO — Kontaktpersonen sind:

Karin Sandner, Vertragspartner-|
Telefon: 057807-104822 (MO-DO)
Mail: karin.sandner@ooegkk.at

Mag. Martin Keplinger, Vertragsarztstellen & IT
Telefon: 0732/778371-231
Mail: keplinger@aekooe.or.at

= Erstgesprach zwischen Projektwerber,
OOGKK, AK fuir OO und Land OO




Vorgehenswelse fur Interessenten (2)

Projektwerber legen Konzept den Financiers (OOGKK und Land OO) e
unter Einbindung der AK fur OO und allfalligen sonstigen \| | /»
Interessensvertretungen vor. Planung insbesondere zu: :

— Rechtsform E

— Zusammensetzung des PV-Teams

— Erweiterter Versorgungsauftrag (zeitlich und inhaltlich)

— Organisationskonzept (Ablauf, Koordination und Kommunikation)
— Ort und Infrastruktur

— Anfallenden Kosten (Offenlegung der Unterlagen daftir notwendig)

Prifung und grundsatzliche Riickmeldung durch
Financiers an Projektwerber

Verhandlung zwischen Projektwerber unter Einbindung der AK fiir OO und
allenfalls sonstigen Interessensvertretungen mit OOGKK und Land OO

Ziel ist ein Vertrag zwischen der OOGKK (fur die oberdsterreichischen
Krankenversicherungstrager) und dem PV-Modell



Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Fur weiterfuhrende Fragen
stehen wir gerne zur Verfligung!



