POLITIK

Autor:
Priv.-Doz. Dr. Stefan Korsatko
Arzt fiir Allgemeinmedizin, Institut fiir Allgemein-

medizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung,
Medizinische Universitit Graz

Primarversorgung: Vision,
Wertschitzung und Verbindlichkeit

PRIMARVERSORGUNGSNETZWERKE koénnten in der Zukunft eine wichtige
Rolle zur Verbesserung der Versorgung und zur Attraktivierung der Allgemein-
medizin spielen. Das war der Tenor einer Konferenz in Graz.

er Gesetzgeber sieht fiir die Zukunft

bekanntlich Primérversorgungsnetz-
werke (PVN) vor. Aber was ist denn ein
Netzwerk iiberhaupt, welchen Rahmen gibt
es und wie funktionieren Netzwerke in an-
deren Landern? Der dritte Osterreichische
Primérversorgungskongress — veranstaltet
vom Institut fir Allgemeinmedizin und
evidenzbasierte Versorgungsforschung
der MedUni Graz — ging mit dem Thema
,.Netzwerke in der Primérversorgung™ die-
sen Fragen nach.
Einen wichtigen Impuls lieferte gleich
zu Beginn die Organisationspsychologin
Mag. Brigitta Gruber: Ein Wandel im Ge-
sundheitswesen hin zu mehr interprofes-
sioneller Zusammenarbeit bendtigt eine
,Ist-Situationssensibilitit™ (Wertschét-
zung), eine ,Zielbild-Kommunikation®
(Vision) und einen klaren Rahmen mit
verbindlichen Vereinbarungen, Strukturen,
Prozessen und Zielvorgaben (Verbindlich-
keit), sagte sie.

Wertschitzung: der deutsche Netzwerk-
Manager Dr. Alexander Pimperl zeigte in
seinem Vortrag zum ,,Gesunden Kinzig-
tal“, dass das Netzwerk dort gemeinsam
mit den Arztinnen und Arzten und den
bestehenden Strukturen aufgebaut wurde.
Dieser ,.Bottom-up“-Ansatz ermdglichte
den Beteiligten, Vertrauen in die Verén-
derungen aufzubauen und sich auf neue
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Abenteuer in der Interprofessionalitit, Ge-
sundheitsforderung, Qualitidtsmessung etc.
einzulassen. Durch diesen Ansatz entsteht
Vielfalt in den Organisationsformen und
Vertrigen, wie sie auch der Vizeprésident
der Osterreichischen Arztekammer, Dr.
Herwig Lindner, am Podium forderte. Die
Frage dabei: ,,Wie konnen wir die Wert-
schitzung fiir bestehende Hausartpraxen
bezichungsweise Strukturen besser kom-
munizieren und so das Vertrauen in die
notwendigen Verdnderungen stirken?*

Vision: Visionen zur Verbesserung der Pri-
mérversorgung gibt es viele, und so wur-
den auch am Podium etwa der Ausbau von
e-Health und der Hotline ,,1450% gefordert.
Die internationalen Beispiele zeigten, dass
der Schlussel zum Erfolg Zielsetzungen
auf der Systemebene, aber vor allem auf
der Ebene der Akteure ist. In Osterreich
sollen in Zukunft die Arztinnen und Arz-
te fir Thre Primérversorgungsnetzwerke
klare regionale Versorgungskonzepte mit
Leistungen, Strukturen und Zielen erstel-
len. Ing. Josef Harb, Obmann der Steier-
mirkischen Gebietskrankenkasse, erklirte
dazu, dass Netzwerke dann moglich sind,
wenn sie einen klar zu erkennenden Mehr-
wert fiir die Bevolkerung darstellen.

Verbindlichkeit: Die Sorge, dass eine
verbindliche  Netzwerkzusammenarbeit
nur mit Aufgabe des Kassenvertrags
moglich sei, konnte Dr. Clemens Auer,
Sektionschef  Gesundheitsministerium
zerstreuen. Die aktuellen gesetzlichen
Vorgaben sollen eine Vielfalt an Zusam-
menschliissen ermdglichen, wie die Fiih-
rung eines Primirversorgungs-Vereins
unter Beibehaltung der Einzelvertrdge.
Der Vortrag von Dr. Florian Stigler iiber
die erschreckend schlechte Prozessquali-
tit der Diabetesversorgung in Osterreich
lie das Auditorium verstummen. Qua-
lititsmessung, verbindliches Abarbeiten
von Prozessen, Fiihren von Morbiditéts-
registern fehlen in Osterreich, sind aber
international ein Schliissel zu besseren
Patientenoutcomes und mehr Behand-
lungsgerechtigkei — eine Gerechtigkeit,
die von allen Teilnehmenden am ab-
schlieBenden Podium eingefordert wurde.

Fazit: Primirversorgungsnetzwerke konn-
ten in der Zukunft eine wichtige Rolle
spielen, wenn wir es schaffen, vorhandene
Strukturen in verbindliche Zukunftsvisio-
nen weiterzuentwickeln. =
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