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Grundungsinitiative — R
Das Handbuch zur Grindung

I
p@E WAS IST PRIMARVERSORGUNG ~ DER WEG ZUR GRUNDUNG ~ BUNDESLANDER  OFFENE STELLEN Q

TR o Suchbegr Der Weg zur Grindung
Ubersicht . oo

Einfuhrung in das Handbuch

Primarversorgungseinheiten sind @
S— unterschiedliche Betrachtungsperspektiven zu p\_/‘_E'#
berucksichtigen. Gleichzeitig haben die =
Wirtschaftliche Aspekte - involvierten Personen unterschiedliche
o o . Vorerfahrungen - von routinierten
E | nfu h ru N 9 | n d O S H O n d b u C h Hausarztinnen und Hausarzten bis hin zu
Rechtliche Aspekte - Personen, die sich am Anfang ihrer Karriere in
der niedergelassenen Versorgung befinden.
Wi rtsc h Oftli C h e AS p e kte o Zur praxisorientierten Information fr die | a::\dbuch
Organisations-Aspekte “ Grinderinnen und Grinder, aber auch fur alle Czur Griindung
anderen in diesem Bereich arbeitenden | einer PVE

Sie kénnen sich lhrem individuellen Bedarf
entsprechend Gber folgende Themenbereiche
informieren:

|
Menschen, wurde das & Handbuch zur ‘

Rec htli C h e As p e kte Standortwahl und Raumbedarf - I Grindung einer PVE verfasst.

Organisations-Aspekte TAspekte .

Das Handbuch zur Grindung einer PVE

Standortwahl und Raumbedarf Vertiefende Informationen

Wirtschaftliche Aspekte

Rechtliche Aspekte

IT‘Aspekte Downloads

Organisations-Aspekte

Inhaltsverzeichnis

Standortwahl und Raumbedarf

IT-Aspekte

<® <9 <9 <9 <®

Erganzend zu den Inhalten des Grindungsleitfadens finden Sie hier auf der Webseite
weiterfuhrende und vertiefende Informationen sowie Mustervertrage, Checklisten sowie
Kalkulationstabellen zum Download.




Grundungsinitiative —
Das Handbuch zur Grindung

» Etablierung
» Weiterentwicklung
Betriebsorganisation

Weiterentwicklung
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Grundungsinitiative — S
Muster

* FUr die Grindung einer PVE wichtige Muster verfigbar

@ Webtipp: Sie finden auf der PVE-Webseite
www.pve.gv.at zu den einzelnen Punkten weiter-
flihrende Inhalte, steuerliche Aspekte bei Ausscheiden
bzw. Tod einer Gesellschafterin/eines Gesellschafters
und bei der Auflésung einer PVE beschrieben.

* Vertrage

Vereinsstatuten

Business Plan
Muster-Versorgungskonzept
etc.




Grundungsinitiative — S
Muster

Primdrversorgungszentrum Dres. A, B, C, D& E

Gruppenpraxis fiir Allgemeinmedizin OG*

2 Scheidet ein Gesellschafter, dessen Familienname Bestandteil des Firmenwortlautes . . .
ist, aus der Gesellschaft aus, so ist die Firma der Gesellschaft entsprechend U nve rbl n d I Iche r VO rsch Iag, d e r kel n e
abzuandem. Die &rzterechtlichen Bestimmungen zur Firmenbildung. insbesondere
§ 52a Abs_ 2 Arzte, sind zu beachten

rechtliche Beratung ersetzt

1. Die Gesellschaft hat ihren Sitz in [Ort]. Die Geschaftsanschrift lautet [Adresse]. E rgé n Ze n d e I nfo rm atio n i n i m Le itfa d e n

2. Der Sitz der Gesellschaft ist zugleich deren Berufssitz sowie der Berufssitz der an ihr
beteiligten Arzte bzw. Gesellschafter (§52a Abs. 4 ﬁmgﬁ,]

Unterscheidung zwischen Inhalten, die in
der Form Ubernommen werden konnen

1 Gegenstand des Unternehmens ist der Betrieb einer Primarversorgungseinheit an . . . . . .
einem Standort gemalt §§ 2 ff PrimV/G in der Organisationsform einer Gruppenpraxis u n d SO I C h e n ) d I e I n d IVI d u a | I S I e rt We rd e n
fir Allgemeinmedizin einschliellich Hilfstatigkeiten und mit der Berufsbefugnis der
Gruppenpraxis in direktem Zusammenhang stehende Tatigkeiten von Angehorigen .o .
anderer Gesundheitsberufe (§ 52a Abs. 3Z 5 lit. a) ArzteG). darunter insbesondere die m u SS e n (kurSI V)
Erbringung der im noch abzuschlieBenden Primarversorgungsvertrag enthaltenen
Leistungen im Sinne des § 8 Abs. 3 PrimVG

2 Die G.esellschaft ist zur Verwaltung eigenen Vermogens berechtigt (§ 52a Abs. 3 Z5 E rkl é ru nge n/An m e rku nge n i n d e n
FulRnoten

Iit. b) ArzteG)

3. Die Gesellschaft ist berechfigf, Zweigmiederassungen und Tochfergesellschaften zu
griinden sowie sich an anderen Gesellschaften zu befeiligen, soweit dies nach dem
Geselz, insbesondere dem ArzieG und dem PaimVG, sowie dem FPrmérversorgungs-

Gesamiverirag zuldssig ist

* Die Firma einer Gruppenpraxis hatzumindest den Mamen eines Gesellschafters und die in der
Gruppenpraxis durch die Gesellschafter vertretenen Fachrichtungen anzufihren

% Der Unternehmensgegenstand ist durch die drzterechtlichen Bestimmungen zur Gruppen praxis auf
die angefilhrten T4tigkeiten zu beschranken



nstitut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung

Versorgungskonzept - Wozu?
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Prim VG: § 6. Versorgungskonzept

(1) Zur Sicherstellung der in § 4 enthaltenen Anforderungen und des in § 5 enthaltenen Leistungsumfangs hat die
Primarversorgungseinheit im Hinblick auf die Versorgung der Bevolkerung im Einzugsgebiet liber ein zu
verfiigen. Dieses hat hinsichtlich der Leistungen und der Organisation der Primarversorgungseinheit insbesondere Folgendes

zu regeln:

1. Betreffend Leistungen:

a. des Primarversorgungsteams,
b. Beschreibung des verbindlich zu erbringenden ,
C. Regelungen zur Sicherstellung der der Betreuung von

2. Betreffend Organisation: Regelungen

a. zur im Primarversorgungsteam und in der ,
b. zur und zur ,
C. zur aufeinander (Anwesenheit, Rufbereitschaft, Vertretungsregeln) und

, insbesondere bei mehreren Standorten und zu den in diesen erbrachten Leistungen,
d. zum

(2) Wesentliche Anderungen des Versorgungskonzeptes, die nicht ohnedies vertraglich zu vereinbaren sind, sind den jeweils

zustandigen Krankenversicherungstragern anzuzeigen.



Theorie vs. Praxis

 Skepsis

* Hoher Workload
* Engagement

* Theorie = Praxis



Wie sieht meine Region aus?

BUd der Reglon zerchunen

Geographie, Topographie...
Bevolkerung
Tatigkeiten im multiprofessionellen Team

Kooperationspartner in der Region

1.1 Geographische Lage und wichtige Kennzahlen der Region

(Bitte beschreiben Sie hier die Topographie der Region, in der die PVE geplant ist —
geografische Lage, Bezirkszugehdrigkeit, Katastralgemeinden des Bezirks, angrenzende
Bezirke — sowie die wirtschaftliche Situation)

Mariazell liegt im Gerichisbezirk Bruck an der Mur, im politischen Bezirk Bruck-
Mirzzuschlag und ist die flachengrofite Gemeinde der Steiermark und drittgrote Gemeinde
Osterreichs. Die Kleinregion Mariazellerland besteht aus den Gemeinden Gufwerk, Halltal,
Mariazell sowie St Sebastian und ist Teil der NUTS Il Region (Systematik der
Gebietseinheiten fur die Statistik) Obersteiermark Ost (politische Bezirke Bruck an der Mur,

Leoben, Miirzzuschiag).
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Community Health- Ansatz

* Agieren statt REagieren

v
\




Change-Management-Prozess

1. Kontakt mit dem neuen Versorgungsmodell

neues
Terrain

Strukturen Perspektiven

hinterfragen erweitern

beschreiten




Neues Modell leben
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TEAM
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Fahrplan + Diskussionsgrundlage
- Umsetzung

Bewusstsein + Perspektive (Team)
- Motivation

b istungen/mehrgesundheit/gesundheitspolitik
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Muster fur ein
Versorgungskonzept

David Wachabauer



Muster-Versorgungskonzept

Versorgungskonzept

Name der PVE

Ansprechperson fir Riickfragen:
Name: Text eingeben
Telefonnummer: Text eingeben

E-Mall: Text eingeben

=

Konkretisierungen zum Muster-Versorgungskonzept
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Online unter: https://www.pve.gv.at/der-weg-zur-gruendung/downloads/
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AKUTFAIIEN AIGEIMGIN 1ttt e e et e eee e et e e eeaeeeeeeeeenennes 20 Bodensee.
4.1.2 Akutversorgung und Verlaufskontrolle bei komFIexen Fallen............... 20 : g ; )
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2 Versorgungsziele des PVE-Teams

Gemal § 6 Primarversorgungsgesetz sind die Versorgungsziele des Primdrversorgungsteams im
Versorgungskonzept niaher zu beschreiben:

Bitte beschreiben Sie die far die PVE relevanten regionalen Gegebenheiten naher:

zum Beispiel anhand des regionalen Versorgungsprofils e

z. B
o o » Wie setzt sich das Einzugsgebier zusammen (z.5. Gemeinden, Bezirke)?
C h ara kte rl Stl ka d er » Wie viele Einwohnerinnen feben im Einzugsgebier der PVE (10/15/20 Minuten)?
Re g | on » Wie sieht die Altersverteilung der zu versorgenden Bevdlkerung aus (z. B. hoher Anteil Kinder, hofer Anteil dlterer Personen)?
#» Wealche Angebare im Gesundheits- und Sozialbereich gibr es in der Region, und wo besteht zusdizlicher Bedarf?
» Wie sieht das Gesundheitsverhalten der zu versorgenden Bevdlkerung aus (z. 8. Anteil adipdser Fersonen, Anteil von

Menschen mit wenig Bewegung, Anteil der Raucherinnen)?

Text eingeben

Auf welche Bereiche machten Sie unter Beriicksichtigung der regionalen Gegebenheiten besonderes Augenmerk

Ableitung einer legen?

m Ogl |Ch en z. B.. Kinder - und fugendliche, dftere Menschen / Gerfairie, chronisch Kranke und multimorbide Fatientinnen, Menschen mit
“ psychischen bzw. psychosomatischen Gesundheitsproblemen ..
IIFOkUSSIerung Text eingeben

Bitte geben Sie konkrete Versorgungsziele far lhre PVE an:

Bitte beachten Sie ggf. bereits in der Einfadung definierte Versorgungsziele.

z. B
Ab | e |te n von # Steigerung der Zufriedenheit der versorgten Bevilkerung mit dem Versorgungsangebot
) » Stdrkung der Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung
Ve rso I‘g un gSZ e I en » Starkung von Praventionsmalnahmen

e Unterstiitzung bei der Orientierung der Fatientinnen im Gesundheitsversorgungssystem und Sozialbereich
#» schwellenloser Zugang fir alle sozialen Gruppen

Text eingeben




Finden einer ,Fokussierung”: Uberleitung eines regionalen
Versorgungprofils auf ein Versorgungskonzept (Auszug)
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Indikator < < (@] o v © (4 - o w
E g Einwohnerzahl 2017 im EZB
a £ g [|Anteil Kinder (Alter<=14a)
52 X & [Anteil EW (Alter>=65a)
© 3 o & |Anteil EW (Alter>=75a)
E N * |Anteil Einpersonenhaushalte (Alter>=65)
Q@ Durchschnittseinkommen nach Transferleistung N
25 - Ante!l (sehr) schlecht selbst eingeschdtzte eigene Ges. (Alter >= 15a)
S S =~ 5 |Anteil Raucher (>=15a)
& c 2 % |Anteil mit zuwenig Bewequng (Alter>=15a)
e * _|Anteil Adipositas (Alter>=15a)
- Lebenserwartung bei der Geburt (mannlich)
c Lebenserwartung bei der Geburt (weiblich)
= Pravalenz Diabetes mellitus Typ Il (LEICON)
= Pravalenz psychische Stérungen (LEICON)
o > Pravalenz Storungen im Bereich Bewegungs-/Stiitzapparat (ATC-ICD)
o= Pravalenz Personen mit chron. Kopf-, Kreuz od. Nackenschmerz (Alter>
ot Anteil Pflegegeldbezieher Stufe 1-3
£ 2 Anteil Pflegegeldbezieher Stufe 4-7 - -

Farblegende:

Indikator ist relevant fiir Versorgungsaufgabe
-Indikator ist sehr relevant fur Versorgungsaufgabe
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Regionales Versorgungsprofil Primarversorgung - Vorau

1) GréRe des Einzugshereichs (=EZB)
(Reisezeitminuten im StralRenverkeher)

Standortbezirk
‘ (622) Hartberg-Farstenf W I

Standortbundesland:

Standortgemeinde mit EZB
(62278) Vorau h 4

Vergleichsbezirk

15 LI Basis- Basis- Steiermark O ‘ 622) Hartberg—FLirstenfLI
Indikator (fiir genauere Erklirungen bitte Mauszeiger iiber dem Text platzieren) jahrf-e region® Osterreich @
1 E| Einwohnerzahl im EZB** 2017 Gemeinde — O !
3 &  Anteil Kinder (Alter<=14a) 2017 | Gemeinde | &0 R o
£ E  Anteil EW [Alter>=65a) 2017 Gemeinde '.
E:_s Anteil EW [Alter==75a) 2017 Gemeinde .
5 T% Anteil Einpersonenhaushalte (Alter>=65) 2011 Bezirk |
8  Durchschnittseinkommen pro Einkommens-Bezieher/-in 2015 Bezirk !
- Anteil (sehr) schlecht selbst eingeschatzte eigene Ges. [Alter »= 15a) 2014 VR |
2= § Anteil Raucher (>=15a) 2014 VR i@
% g % Anteil mit zuwenig Bewegung (Alter>=15a) 2014 VR _ .
& 5% Anteil Adipositas (Alter==15a) 2014 VR !
Lebenserwartung bei der Geburt (mannlich) 2012_6| Gemeinde ‘
Lebenserwartung bei der Geburt (weiblich) 2012_6| Gemeinde (e} 0—4 .
Pravalenz Diabetes mellitus Typ 11 {LEICON) 2016 Bezirk
b Pravalenz psychische Stérungen (LEICON) 2016 Bezirk O .
; = Pravalenz Stérungen im Bereich Bewegungs-/Stutzapparat (ATC-1CD) 2015 Bezirk 9—4.
7 ‘;; Pravalenz Personen mit chron. Kopf-, Kreuz od. Nackenschmerz (Alter>=15a) 2014 VR L= !
iEj E Anteil Pflegegeldbezieher Stufe 1-3 2017 Gemeinde '.
T:i Anteil Pflegegeldbezieher Stufe 4-7 2017 | Gemeinde -—@—I.
- Stationdre Pat. mit Herzkrankheiten im Zeitraum von 2 Jahren 2015_6| Gemeinde £ .
Stationdre Pat. mit Schenkelhalsfraktur (Alter »=65) im Zeitraum von 2 Jahren 2015_6| Gemeinde O .
Stationdre Pat. mit zerebrovaskulgrer Erkrankung im Zeitraum von 2 lahren 2015_6| Gemeinde .
Stationdre Pat. mit Krebserkrankung im Zeitraum von 2 lahren 2015_6| Gemeinde i
EW pro AM mit §2-KV 2016 Gemeinde .
Anteil &lterer (Alter >=55) AM an allen AM mit §2-KV 2016 Gemeinde .
EW pro AM chne §2-KV 2016 Gemeinde |
g’ 3 EW (Alter <=14a) pro FAfir Kilu mit §2-Ky*+* 2016 Gemeinde .
%—’ % EW pro FA fiir IM mit §2-gW*** 2016 | Gemeinde .
k1 = Distanz zum néchsten Akut-KH Standort 2016 Gemeinde
Anzahl Apotheken im EZB** 2018 Gemeinde
Distanz zum nachsten APH (Pflegepldtze; Reisezeitminuten Strafen-1V)¥*** 2018 Gemeinde
EW (»=65a) pro Alten/Pflegeheim im EZB 2018 Gemeinde
Anteil Patienten/-innen mit Kontakten bei AM mit §2-KV 2016 Gemeinde (e —@—t .
El E AAVE fiir AM (inkl. aller Sektoren) pro 100.000 EW 2016 Bezirk } — _ (o3 —e—' .
B B AAVEfiir Kilu (inkl. aller Sektoren) pro 100,000 EW 2016 Bezirk (g} !
AAVE fiir IM (inkl. aller Sektoren) pro 100.000 EW 2016 Bezirk 0 @‘ |
* ... tiefste verfligbare regionale Gliederungsebene der Indikator-Basisdaten
hid v WertfirQ ins.ggsamt als Median der Bezirkswerte definiert
**= .. Bezirke ohne FA fir Kilu bzw. fir IM mit §2-Kassenvertrag werden bai der
Indikatoren-Darstellung nicht berlcksichtigt
s Wert fir O insgesamt als Median der Gemeindewerte definiert

O Vergleichsbezirk
EZB um PVE Standort

Gemeinden im E/B
Miesenbach bei Birkfeld
Wenigzell

Rohrbach an der Lafnitz

Vorau

Waldbach-Manichwald

Legende: Indikatoren-Ausprégung fir den Bundesland-Wert

(Standort-BL des jeweils ausgewdhlten PVE-Standorts)

Indikatoren-Auspragung far den | Bandbreite der mittleren 50 % aller
Bezirks-Wert (Vergleichsbezirk) | . politischen Bezirke in 0 (25-%-Perzentil
| ,/, und 75-%-Perzentil}

| ~
| | -

| | -

“(?—l

e Bandhreille aller Werte der
Gesamtheit der politischen
Bezirke in § Gber 10.000 EW

[n=115)

Indikatoren-Auspragung fiir Osterreich insgesamt
{Bundesdurchschnitt oder Median aller aller Bezirke
oder Standortgemeinden)
Indikatoren-Auspragung fir den 10-/15-/20-
Minuten-EZB des jeweils ausgewihlten PVE-
Standorts

Quellen: Statistik Austria - Registerzghlung 2011, Bevilkerungsstatistik 2012-2017, Todesursachenstatistik 2012-2016, Gesundheitshefragung 2014; HVSVT/NOGKK: Datengrundlagen aus ATC-ICD und LEICON 2016; BMASGK/HVSVT: Pflegegeldbezieher 2017;
HVSVT - Regiomed 2016; BMASGK - Diagnosen-/Leistungsdokumentation 2015,/2016; OAK - Osterreichische Arzteliste (Stand Dezember 2016); BMASGK - Infoservice "Osterreich sozial” (Stand 2018); GOG - eigene Berechnungen



,15-Minuten-EZB Vorau” — regionale Charakteristika

o Hypothetische PVE-Standortgemeinde Vorau (=~ 5.000 Einw.; ~ 11.000 Einw. im 15-Minuten-EZB).
o ,Demographisch altere” Region, gleichzeitig unterdurchschnittliche Einkommensverhaltnisse.

o Altersstruktur — hohe Anteile an Pflegegeldbezieher/-innen der Pflegegeldstufe 1-3 und v.a. 4-7.
o Gesundheitsverhalten (Rauchen, Erndhrung, Ubergewicht) tendenziell giinstiger als BD/LD (ATHIS).

o Lebenserwartung m+w vergleichsweise hoch, allerdings Hinweise auf hohe Pravalenzen in den
Bereichen PSY, OR, HKE, Schenkelhalsfrakturen und Schmerz.

o Aktuell vergleichsweise starke Ausrichtung auf AM-Versorgung (regional unterdurchschnittliche
Kapazitats-/Versorgungsdichte — somit vermutlich hohe Auslastung; grofteils Erreichen des
Pensionsantrittsalters in den nachsten 10 Jahren).

o Keine FA fiir KiJu im EZB, FA fiir IM nur in der Spitalsambulanz des KH Vorau verfiigbar.

o Am Standort KH Vorau mit bettenfiihrenden Einheiten fiir INT, IM, CH und AG/R verfigbar (mit dem
benachbarten ,Pflegeheim Seniorenpension Sommersgut” baulich verbunden)



Themen/Versorgungsziele PVE-Versorgungskonzept

O

O

Aufrechterhaltung/Optimierung der AM-Versorgung trotz sukzessiver ,,AM-Abwanderung*

Langzeitversorgung (kontinuierliche Behandlung) / Begleitung chronisch kranker und multimorbider
Patienten/-innen (Abstimmung mit KH Vorau & mobil tatigen Gesundheits-/Sozialberufen)

Versorgung von alten Menschen bzw. geriatrischen Pat. (inkl. geriatrisches Basisassessment und
Basisdiagnostik bei Demenz, Hausbesuche, aufsuchende Dienste; z.B. zur Schulung/Anleitung ad
Hilfsmittel/Heilbehelfe, Medikamente, Erndhrung, ggf. Abstimmung mit KH Vorau bzw. Pflegeheim)

Friherkennung, Behandlung und Begleitung von Menschen mit PSY-/PSO-Storungen, bei
spezialisiertem Versorgungsbedarf ggf. Weiterleitung an geeignete Einrichtungen

Pravention und Gesundheitsforderung (v.a. PSY-, PSO- und GER-Gesundheitsrisiken, z.B. Sturz-/
Dekubitusprophylaxe; Unterstitzung in der Weiterentwicklung der Gesundheitskompetenz)

Versorgung von Kindern/Jugendlichen (keine regionalen FA fir KiJu bzw. KJP: Mutter-Kind-Pass;
Beurteilung des Entwicklungsstands, ggf. Weiterleitung/Zusammenarbeit mit FA fiir KiJu/KJP)

Koordination der Gesundheits-/Sozialberufe ad bedarfsspezifischen rehabilitativen Versorgung



Fiktive Case Study: PVZ Bergau



Beispielstandort: Bergau



Case: PV/Z Bergau

* 3 Allgemeinmedizinerlinnen
e Dr. Maria Vosser - 35 Jahre (Wohnsitz 60 km entfernt)
* Dr. Christian Macher —45 Jahre
e Dr. Karl Turing — 54 Jahre

- Zusammenschluss: Griindung eines PVZ (Gruppenpraxis)

* Work-Life Balance

 Minimierung der Arbeitsbelastung

* Arbeit im (multiprofessionellen) Team

* Erhalt der reg. Gesundheitsversorgung mit Bezug zur Bevolkerung



Ausgangssituation - Bergau

Region und Bevodlkerung Versorgungssituation

3 Allgemeinmedizinerinnen in

Gebirgige Region Einzelordinationen

Sport-Tourismus: Hotels &

. 1 Wahl far | Medizi
Jugendherbergen, Wandern, Klettersteige ahlarzt fur Innere Medizin

Einwohner: 4200 1 Physiotherapeut (ohne Kassenvertrag)
Bevolkerungsprognose: schrumpfend Psychosoziale Beratungsstelle
Nachstgelegenes Krankenhaus: ca. 30 km 1 Zahnarztin

ehem. Bergbauregion 2 Apotheken

Seniorenzentrum

Dienststelle des ORK

Gesundheitsforderungs-Verein




.C"\.Om
ﬁ Charakteristika der Region

* Wie sieht die Region vor lhrem geistigen Auge aus?

* Welche Charakteristika weist diese anhand des regionalen
Versorgungsprofils auf?

e Was fallt besonders auf?
o Bevolkerung
o Pravalenzen
o Chronische Krankheiten
o Medizinische Versorgung



Regionales Versorgungsprofil - Bergau

Basis- Basis-
Indikator (fiir genauere Erklarungen bitte Mauszeiger iiber dem Text platzieren) jahr/-e region* Osterreich @
Einwohnerzahl im EZB** 2017 | Gemeinde
2 E Anteil Kinder [Alter<=14a) 2017 | Gemeinde b |—'<> —
E'ﬂ 5 5 Anteil EW [Alter==65a) 2017 | Gemeinde f <} |
g 5§ B Anteil EW (Alter>=75a) 2017 | Gemeinde | O
E E Anteil Einpersonenhaushalte [Alter>=55) 2011 Bezirk b <
Durchschnittseinkommen pro Einkommens-Bezieher/-in 2015 Bezirk } <>
= & Anteil [sehr) schlecht selbst eingeschatzte eigene Ges. [Alter >= 15a) 2014 VR P {} i
23 E Anteil Raucher [»=15a) 2014 VR —_— O
% : % Anteil mit zuwenig Bewegung (Alters=15a) 2014 VR b & ]
& 5% Anteil Adipositas (Alter==15a) 2014 VR ' oD
Lebenserwartung bei der Geburt [{mannlich) 2012_6| Gemeinde I w a— {}
Lebenserwartung bei der Geburt [weiblich) 2012_g| Gemeinde <> ——
Pravalenz Diabetes mellitus Typ Il (LEICON) 2016 Bezirk — {}

= Pravalenz psychische Stdrungen (LEICON) 2016 Bezirk — —{)

: . Pravalenz Storungen im Bereich Bewegungs-/Stitzapparat (ATC-1CD) 2015 Bezirk I 0

E’ E Pravalenz Personen mit chron. Kopf-, Kreuz od. Nackenschmerz [Alter>=15a) 2014 VR P __:

.E E Anteil Pflegegeldbezieher Stufe 1-3 2017 | Gemeinde [ O

& Anteil Fflegegeldbezieher Stufe 4-7 2017 | Gemeinde p—

;EL Stationare Pat. mit Herzkrankheiten im Zeitraum von 2 Jahren 2015 6| Gemeinde | — @—i
Stationare Pat. mit Schenkelhalsfraktur (Alter >=65) im Zeitraum von 2 Jahren | 2015_6] Gemeinde | m— {}
Stationare Pat. mit zerebrovaskularer Erkrankung im Zeitraum von 2 lahren 2015_6| Gemeinde P Q
Stationare Pat. mit Krebserkrankung im Zeitraum von 2 Jahren 2015_g| Gemeinde I {}

EW pro AN mit §2-KV 2016 | Gemeinde ) {}
Anteil alterer (Alter »=55) AM an allen AM mit §2-KV 2016 | Gemeinde I : 0
, EW pro AM chne §2-KV 2016 | Gemeinde '—C

§E EW [Alter <=14a) pro FA fir KiJu mit §2-KvV==* 2016 | Gemeinde ] {}

B g EW pro FAfiir IM mit §2-Ky*** 2016 | Gemeinde —

E = Distanz zum nachsten Akut-KH Standort 2016 | Gemeinde [

S Anzahl Apotheken im EZB== 2018 | Gemeinde -~
Distanz zum nachsten APH [Pflegeplatze; Reisezeitminuten Straken-1V)=*** 2018 | Gemeinde —

EW [»=65a) pro Alten/Pflegeheim im EZB 2018 | Gemeinde l—@
Anteil Patienten/-innen mit Kontakten bei AM mit §2-KV 2016 | Gemeinde I - < —

:IL E AAVE fur &M (inkl. aller Sektoren) pro 100,000 EW 2016 Bezirk I (} —————

E E AMVE fiir Kilu {inkl. aller Sektoren) pro 100.000 EW 2016 Bezirk _:<>

= AAVE fUr IM {inkl. aller Sektoren) pro 100.000 EW 2016 Bezirk ]




.t":.oh
_/; i} Charakteristika der Region

Indikator Auspragung
Anteil Kinder (Alter <14a) N
Anteil EW (Alter >65a + >75a) ™
Anteil Pflegegeldbezieher Stufe 1-3 ™~
Anteil Pflegegeldbezieher Stufe 4-7 ™1
Pravalenz Storungen Bewegungs-/Stitzapparat ™~
Stat. Pat. mit Herzkrankheiten, Schenkelhalsfrakturen, zerebrovask. Erkrankungen ™
& Krebserkrankungen

EW pro AM mit §2 KV (Képfe) NN
Distanz zum nachsten Akut-KH und Altenpflegeheim (Fahrzeit) ™
Anzahl Alten-/Pflegeheime EZB J
AAVE fiir AM (inkl. Aller Sektoren) pro 100.000 EW

www.flaticon.comis lice

is licensed by "http://creativec

ommons.org/licenses/by/3.0/"



1. ,Fokussierung”

Quelle: www.flaticon.com s licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0,
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1. Fokussierungsmoglichkeiten einer PVE

Populationen

Versorgung

Kinder und Jugendliche

Akutversorgung

Alte Menschen/Geriatrie

Langzeitversorgung chronisch Kranker und
multimorbider Patientlnnen

Chronisch kranke und multimorbide
Patientlnnen

Palliativversorgung

Psychisch kranke Patientlnnen

Psychosoziale Versorgung

Pravention und Gesundheitsférderung

Familienplanung

Schwangerschaftsberatung,
Mutter-Kind-Pass



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

O
o A @ 2. Ableitung v.

¢
Versorgungszielen
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2. Ableitung v. Versorgungszielen

=N

4 N
— Kontinuierliche

Alte Menschen/ Versorgung
Geriatrie — ,,Gesundes” Altern

im Lebensumfeld
Fokussierung

N Y
-
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v [, J.;. 3. Ableitung v.

7 MaBnahmen

I
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3. Ableitung v. Malknahmen

N
-

4 N
— Kontinuierliche

Alte Menschen/ Versorgung — z.B. Pflege-Jour-Fixe
Geriatrie — ,Gesundes” Altern mit Hauskrankenpflege
im Lebensumfeld

T e

 “
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— Kontinuierliche Versorgung
geriatrischer Patientlnnen

F ra ge 1 . — ,Gesundes” Altern im

Lebensumfeld

* Anhand welcher Malinahmen konnen diese Ziele erfolgreich erreicht werden?

Vorschlage:

Planung von Team-Schulungen in den Bereichen:
* Geriatrie
e Polypharmazie
* Demenz
* Erhaltung der Aktivitat der alteren Menschen
* Einbindung in soziale Aktivitaten (z.B. Mittagstisch im Seniorenzentrum)
e Einfihrung von Programmen zur ,gemeinsamen Bewegung” (im PVZ, auch individuelle Kurse)
e Einflihrung von Programmen im Bereich der Sturzprophylaxe (Physiotherapie, DGKP, Hauskrankenpflege)
e Aufsuchende Hausbesuche von DGKP (Kooperation mit Hauskrankenpflege)

e Schulung der Patientinnen und (pflegenden) Angehdrigen im Umgang mit Heilmitteln und
Heilbehelfen aber auch bzgl. , kérperschonendes Pflegen” (DGKP bei Hausbesuchen)

* Einbindung von regionalen Programmen (Bewegung, soziale Aktivitaten)
e Einbinden und Unterstlitzung von (betreuenden) Angehorigen



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

— Kontinuierliche Versorgung

geriatrischer Patientlnnen
F ra ge 2 — ,Gesundes” Altern im

Lebensumfeld

 Mit welchem Team kann die Umsetzung der MaRnahmen am besten
gelingen?

Vorschlage:

e DKGP mit Erfahrung im Bereich Akutgeriatrie/Remobilisation bzw. Wundversorgung
* Allgemeinmediziner/in mit Spezialisierung/Additivfach Geriatrie

* Ordinationsassistenz

* Physiotherapie (verstarkt)

* Ergotherapie

* Psychologie (verstarkt)

* Sozialarbeit (verstarkt)

* Logopadie

e Diatologie



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

(D — Kontinuierliche Versorgung
~ geriatrischer Patientlnnen

F ra ge 3 . — Gesundes” Altern im

Lebensumfeld

* Mit welchen regionalen Primarversorgungspartnerinnen sollten
Kooperationen angestrebt werden?

* Erinnerung Ausgangssituation:

Region und Bevdélkerung Versorgungssituation

3 Allgemeinmedizinerinnen in

EEllEER HEgen Einzelordinationen

Sport-Tourismus: Hotels &
Jugendherbergen, Wandern, Klettersteige

Einwohner: 4200 1 Physiotherapeut (ohne Kassenvertrag)

Bevolkerungsprognose: schrumpfend Psychosoziale Beratungsstelle

1 Wahlarzt fur Innere Medizin

Nachstgelegenes Krankenhaus: ca. 30 km 1 Zahnarztin

ehem. Bergbauregion 2 Apotheken

Seniorenzentrum
Dienststelle des ORK

Gesundheitsforderungs-Verein

Quelle: www.flaticon.comiis licensed by http://creativecommons. .org/licenses,
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— Kontinuierliche Versorgung
geriatrischer Patientlnnen
F ra ge 3 . — Gesundes” Altern im

Lebensumfeld

* Mit welchen regionalen Primarversorgungspartnerinnen sollten
Kooperationen angestrebt werden?

* Mit den 2 Apotheken: Schwerpunkt Polypharmazie bzw. PIM

e Seniorenzentrum (Mittagstisch, Vortrage zu Pravention, gemeinsame
Veranstaltungen)

Psychosoziale Beratungsstelle (Abstimmung bzgl. gegenseitigen Austausch
von Patientinnen)

Hauskrankenpflege (Thema Wundversorgung, Pravention)
Facharzt/Facharztin mit Schwerpunkt demenziellen Erkrankungen
GF-Verein (Handarbeitsgruppen, Musikgruppen, Nordic Walking-Gruppen)
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