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1.) Verbesserungsfahige & s
Versorgungsqualitat

Figure 2.5. Avoidable admissions for chronic ambulatory care sensitive conditions,
2013 (or nearest year)
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Avoidable hospital admissions for ambulatory care sensitive conditions suggest room
for improving access to and quality of primary care

Ambulatory care sensitive conditions (ACSCs), such as asthma, chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), congestive heart failure (CHF) and diabetes, are conditions for which accessible and
effective primary care can generally reduce the risk of complications and prevent the need for
hospitalisation (Purdy et al., 2009, 2012). Potentially avoidable hospitalisations for these conditions
are commonly used to measure access to and quality of primary care systems (Purdy et al,, 2012;
Longman et al.,, 2015; van Loenen et al., 2014).

-

Note: Rates are not adjusted by health care needs and health risk factors.

Source; OECD Health Statistics 2016.
Statlink = http://dx.doi.org/10.1787/888933428494
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Note: Rates are not adjusted by health care needs and health risk factors.
Source: OECD Health Statistics 2016.
StatLink m=re http://dx.doi.org/10.1787/888533428494
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2.) Veranderungen in Gesellschaft,
Demographie und Gesundheitsprobleme

| Type of society

Agricultural Industrial Service
society society society

Multiple chronic

Demographic

and health Infectious diseases Declining Ageing disease
- Declining mortality fertility population Behavioural health
issues oo

Person-centred care

Focus of Hy'glem.e : Curatw.e care . across health sectors
Immunization Extending health benefits e .

health care : : and linking to social
Informal care Social security

care

Quelle: Groenewegen/Busse, 2016.
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2.) Veranderungen in Gesellschaft,
Demographie und Gesundheitsprobleme

3.39. Estimated prevalence of dementia per 1 000 population, 2015 and 2035
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Source: OECD analysis of data from Prince et al. (2013) and the United Nations.
Statlink mazm http//dx.doiorg/10.1787/888933428892




3.) Mismatch Versorgungsbedarf

und Strukturen
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—— 1000 persons

Health Care.

Each box represents a subgroup of the largest box, which comprises 1000 persons. Data are for persons of all ages.

Figure 2: Countries with strong, medium and weak primary care, considering PC structure
and key aspects of PC services delivery
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Figure 2. Results of a Reanalysis of the Monthly Prevalence of lliness in the Community and the Roles of Various Sources of

—— 800 report symptoms

327 consider seeking medical care

217 visit a physician's office
(113 visit a primary care
physician's office)

/

65 visit a complementary or
alternative medical care provider

21 visit a hospital outpatient clinic
14 receive home health care

__— 13visit an emergency department

medical center

7.21. Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2014 (or nearest year)
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Statlink mge http://dx doi org/10.1787/888933429902

Quelle: Green, Larry et al., The Ecology of Medical Care Revisited, N Engl J Med, Vol. 344, No. 26 June 28, 2001 und Kringos, 2012.
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Beispiel: Selbstzuweiser im Spital — wie viele kénnten im éb il L.
primar-medizinischen Bereich behandelt werden?

AM1 Versorgung durch

Allgemein-
medizin

Krankenhaus Facharzt

Allgemeinmedizin 60,1 0,2 6,2 66,6

Krankenhaus 10,0 (72,95 2,9 15,8
AM2 Versorgung durch ~
Facharzt 9,5 2,9 CSD Vi

Gesamt 79,7 6,0 14,3 100

Ambulante Inanspruchnahmen durch Selbstzuweiser (n=419) am Landesklinikum

Amstetten (August-September 2010): Bewertung durch zwei Allgemeinmediziner (AM1
und AM?2), ob

Beschwerden durch Hausarzte behandelt werden konnten, (= 60,1%)

ob sie dringend abklarungsbedtirftig und damit vermeintlich nur im Krankenhaus
behandelbar (= 2,9%) oder

ob sie durch Spezialisten behandelbar (= 5,3%) waren.

Darstellung getrennt nach beiden Gutachtern. Insgesamt werden 68,3% der
Beschwerdebilder von beiden hinsichtlich ihres Behandlungsortes gleich eingeschatzt.

Quelle: Haidinger et al., Selbstzuweiser im Spital — wie viele kdnnten im primar-medizinischen Bereich behandelt werden?, 9
Zeitschrift fur Allgemeinmedizin 89(2013)1:41-46.
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4.) Veranderungen im Systemkontext

Generation Y
und die
Arbeitswelt
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Abbildung 22, Quelle: HVB/IEWG, eigene Darstellung
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Quelle zur Altersverteilung: http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.639522&version=1490770055, abgerufen am 31.10.2017.
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Gliederung

(1) 4 ausgewahlte Grinde flr eine
Neuausrichtung der Primarversorgung

(2) Primarversorgung Neu: Wie kommt
Bewegung rein?
a. Motivierte Menschen und Netzwerke
b. Vom Konzept zum Gesetz

c. Inhaltliche Vorgaben durch den
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017
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1.) Motivierte
Menschen und
Netzwerke
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Osterreichische Forum Primarversorgung

2| O https://primaerversorgung.org/ i B Forum Primarversorgung X

Nachstes Online Meeting, 09.11.2017: ,Die Oberosterreichische PV-Vereinbarung” -> Alle Veranstaltungen

&8 Login

Home Fragen und Antworten Versorgungskarte Mitglieder Uber uns Blog

PRIMARVERSORGUNG

OSTERREICHISCHES FORUM

Entvnncklmgen in Ostenelch zusammengefasst.

Versorgungskarte ansehen

https://primaerversorgung.org/ t



Die Versorgungslandkarte zum Status quo

p PRIMARVERSORGUNG
OSTERREICHISTHES FORUM

https.//primaerversorgung.org/versorgungskarte/
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~Wie entsteht innovatives Denken?

Es ist eine Geisteshaltung, fur die man sich
entscheiden muss. “

»Wenn etwas wichtig genug ist, dann mach es,
auch wenn alle Chancen gegen dich stehen. *

Elon Musk, CEO Tesla, SpaceX
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2.) Vom Konzept zum Gesetz

g Konzept ,Das
Team rund um
den Hausarzt

« Vereinbarungen gem. Art. 15a B-VG
. Zielsteuerung-Gesundheit”

« Vereinbarungen gem. Art. 15a B-VG
,Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens”

» Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz
2017 (B-ZV und L-ZUK)

 Primarversorgungsgesetz — PVG 2017
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(o PV-Gesamt- \
vertrag

g 2018 |
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Im Mittelpunkt der Vereinbarungen gem. Art

15 a B-VG steht die Umsetzung!

Beschluss des Nationalrates

Ziel und
f| na NZi e || e M |tte | Der Abschluss der gegenstindlichen Vereinbarung gemib Art. 152 B-VG wird genehmist
b IS 20 2 1 VEREINBARUNG gemiif Art15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens
Art. 31

Finanzierung von sektoreniibergreifenden Vorhaben

(1) Die Vertragspartner kommen iiberemn, finanzielle Mittel gemiB den nachstehenden
Bestimmungen zur Fmanziermung von sektoreniibergreifenden Vorhaben zweckzuwidmen, die auf eine
Starkung der ambulanten Versorgung, insbesondere den Aufbau der Pnimarversorgung, die primir in die
Zustandigkeit der Sozialversicherung fillt, sowie den Autbau von multiprofessionellen und/oder
nterdisziplindren Versorgungsangeboten i der ambulanten Fachversorgung, abstellen. Es wird
angestrebt, iiber die Laufzeit dieser Verembarung bis 2020 fiir diese Zwecke insgesamt 200 Millionen
Euro zweckzuwidmen. Die Vorhaben erfolgen entsprechend der Planungsentscheidungen im RSG
(projektbezogen) und haben zur Verbesserung der Versorgung und zur Spitalsentlastung beizutragen. Im
Bereich der Prmarversorgung wird als Ziel die Realisiering wvon  zumindest 75
Primarversorgungseinheiten bis zum Ende der Laufzeit dieser Verembarung angestrebt.

18
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Konkrete to do's des B-ZV auf Bundesebene

Operatives Ziel 1.1

MessgriRen und

Primdrversorgungsmodelle auf- und ausbauen

(1) Umgesetzte PV-Einheiten

Zielwerte Zielwert: 75
(2) In PV-Einheiten versorgte Bevilkerung
Zielvorgabe: T
Zusdtzlich noch zu entwickelnde Messgréfie:
Anteil von Fillen mit abgeschlossener Behandlung
MalBnahmen
Bundesebene 1: Schaffen der fir den Auf- und Ausbau der PVE erforderlichen

Voraussetzungen; insbesondere PHC-Gesetz¥ Kompetenz-
profile, Richtlinie gemalk § 26 Abs. 4 7 1 lit. m G-ZG

2: Festlegung von Eckpfeilern fir Vertrage und
Honorierungssysteme

3: Strukturierte Unterstitzung bei der Information zur
Primdrversorgung und bei der Griindung von Primar-
versorgungseinheiten (z.B. Services zur Grandung, finanzielle
Forderungsmoglichkeiten, Rahmenbedingungen) im Sinne des
Art. 31 Abs. 7 der Vereinbarung gemdR Art. 15a B-VG OF

Quelle: Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene 2017 — 2021, S. 13,
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf bundesebene_2017-2021.pdf, abgerufen am 31.10.2017.
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https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf
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https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/2/8/6/CH1443/CMS1501063225561/zielsteuerungsvertrag_auf_bundesebene_2017-2021.pdf
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Die , Grunderinitiative

Geplant: Bundesweite Online-Plattform von Bund, Landern und Sozialversicherung mit

folgenden Themenbiindeln:

Finanzierung und Forderung (z.B. durch EU-Ebene, Kreditmoglichkeiten)

Informationsblatter zu rechtlichen (z.B. Gesellschaftervertrag), zu
betriebswirtschaftlichen (z.B. Businessplan) und zu organisatorischen Angelegenheiten

(z.B. Evaluierungskonzept, Prozessbeschreibungen in der PVE)
Muster-Schriftstlicke (z.B. Versorgungskonzept, Gesellschaftervertrag, Vereinsstatuten)

Unterstitzung bei Infrastruktur (z.B. IT, basic equipment needs)

+ regionale Beratung durch KVTr

20
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Primarversorgungsgesetz (PrimVG 2017)

Kurzzusammenfassung der Inhalte:

« Inhaltliches (z.B. Definition des Kernteams, zeitliche Verfligbarkeit)

Anforderungen an die PV-Einheiten (z.B. wohnortnahe Versorgung und gute

verkehrsmaBige Erreichbarkeit, bedarfsgerechte Offnungszeiten)

Leistungsumfang der PV-Einheiten (moglichst abschlieBende Akutbehandlung
und Langzeittherapien bei chronischen Erkrankungen und Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe)

Versorgungskonzept

«  Bestimmungen zu den Vertragen und Organisationsformen, Rechte und Pflichten
und Haftpflicht

« Auswahlverfahren fr PV-Einheiten

!
PV-Vertrag

21



3.) Planungs- und Qualitatsvorgaben:

Der Osterreichischen Strukturplan
Gesundheit 2017

22
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Planerische Vorgaben

2.2.2.1 Primarversorgung

Die Planung der Primarversorgung bezieht sich grundsatzlich auf alle an einer multiprofessionellen
und interdisziplindren Primarversorgung beteiligten Leistungserbringer. Die Festlegungen zur Ange-
botsplanung beschranken sich vorerst auf die Allgemeinmedizin, da zu allen weiteren vorgesehenen
Gesundheitsherufen derzeit keine ausreichenden Datengrundlagen verfiigbar sind.

Die Planung von Primarversorgungseinheiten hat auf Grundlage der Ergebnisse der Analyse der be-
stehenden regionalen Versorgungssituation in den jeweiligen Versorgungsgebieten nach folgenden
Kriterien zu erfolgen®”:

1. Kriterien fiir die Planung von Primarversorgungseinheiten:

a. Primarversorgungseinheiten sind wohnortnah — jedenfalls unter Einhaltung der OSG-Planungs-
richtwerte fiir den ambulanten Bereich pro Versorgungsregion (Erreichbarkeit und Versor-
gungsdichte) — zu planen.

b. Primarversorgungseinheiten haben verkehrsméBig, auch im offentlichen Verkehr, gut erreich-
bar (z.B. Bezirkshauptorte, Verkehrsknotenpunkte, Standorte entlang von Verkehrsachsen) zu
sein.

Fiir den Fall, dass die Umsetzung von PV-Einheiten von verflighbaren Kassenplanstellen bzw. der je-
weils zu erfillenden Behandlungskapazitat abhingig sein sollte, kdnnen vakante Kassenplanstellen
entsprechend den Ergebnissen der Gesamtvertragsverhandlungen zur Umsetzung der geplanten PV-
Einheiten verwendet werden.

Quelle: 0SG 2017, S. 36.
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Qualitatsvorgaben: Werkzeugkasten zur
Definition von Versorgungsauftragen

Grundlagen fur Versorgungsauftrage
(Werkzeugkasten)

Aufgabenprofile fir die Leistungsmatrix fiir den
Fachbereiche ambulanten Bereich

Spezielle Leistungen

Spezifische Bacie
Qualitats- £ asis-
kriterien leistungen

Basisauf- Spezielle
gaben Aufgaben

Ausstattung § Qualifikation

24
Quelle: OSG 2017, S. 77f.



Auszug aus dem Aufgabenprofil der
Primarversorgung: Basisaufgaben

3.1.3.1 (Teambasierte) Primarversorgungseinheit (PV-Einheit)

Involvierte Gesundheitsberufe: Arztinnen fir Allgemeinmedizin, Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonal, Ordinationsassistentinnen (PV-Kernteam) sowie Didtologinnen, Ergotherapeutinnen, Hebammen,
Logopddinnen, Physiotherapeutinnen, Klinische Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen und Fachdrztinnen far
Kinder- und Jugendheilkunde; Zusammenarbeit mit Sozialarbeiterlnnen (weitere PV-Teammitglieder).

Auf- Einbezie-

gaben- Beschreibung Konkretisierung hung Team-
bereich mitglieder

AbschlieRende Behandlung unkomplizierter Infektionen

Beurteilung won Symptomen und Beschwerden, Basi;diagnusﬁk“,
gef. abschlieRende Behandlung, bei Bedarf Weiterleiten

Basisdiagnostik, Therapie und Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf Neubildun-
Nach- bzw. Verlaufskontrolle bei gen

allen einfachen, episodenhaften
Gesundheitsbeschwerden

AbschlieRende Therapie von einfachen Verletzungen und ggf.
Weiterleitung zur sozialen Diagnostik [Gewaltpravention und Opfer-
schutz)

Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf (angeborene)
Fehlbildungen

Basischirurgie und Machsorge

Kleine Eingriffe gemak LM-amb (b), inkl. daflr notwendiger Anas-
nach Verletzungen bzw. Operati- € & (b), '8

thesieverfahren

Ambulante Grundversorgung und Verlaufskontrolle
bei Akutfillen allgemein

onen
Sofortlabor

Bei Bedarf Aufsuchen der Patientinnen in deren Wohnumfeld
Hausbesuche und auf- Organisation bedarfsspezifisch erforderlicher aufsuchender Dienste
suchende Dienste aus dem (zustdndigen) Gesundheits- und/oder Sozialbereich (z.B.

PV-Kernteam; bei Bedarf Beizie hung weiterer PV-Teammitglieder

mobile Pflege, Krisenintervention)

@
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Quelle: 0SG 2017, S. 77.
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Auszug aus dem Aufgabenprofil der
Primarversorgung: Spezielle Aufgaben

Auf- Einbezie-

gaben- Beschreibung Konkretisie rung hung Team-
bereich mitglieder

Amtliche Totenbeschau

Begutachtung und Beurteilung, ob eine Aufnahme wider Willen in
psychiatrische KA gerechtfertigt ist (Unterbringung ohne Verlangen)

— Arzt/Arztin
Begutachtungen auf Haftfahigkeit auferhalb von Justizvollzugsan- AM

Bffentliche Gesundheits. stalten od. polizeilichen Anhaltezentren.

aufgaben Kurative Versorgung von kurzfristig Inhaftierten auBerhalb der
Anhaltezentren
Beurteilung Fahrtauglichkeit gemak 555tV0 :ﬁ*’r Arztin
Mitwirkung bei Management von Infektionskrankheiten und Epi-
. ] . Kernteam
demien, Tuberkulosediagnostik
Substitutionstherapie
Traumatologische Traumaversorgung in Zusammenarbeit mit RAD und ggf. UCH baw.
Basisversorgung ORTR (inkl. Rontgen und Gipsversorgung)
Basrschlmrg!e und Nachsorge FingrifTe gem3k LM-amb ()
nach Operationen
Kardiologie Diagnostik Leistungen gemadl LM-amb (5) BV-Team
Pulmologische Diagnostik Leistungen gemdlk LM-amb (s)

Behandlung chronischer Wunden

Sonographische Diagnostik Leistungen gemak LM-amb (s)
Physikalische Therapie Leistungen gemak LM-amb (s5)
Erndhrungsheratung

26
Quelle: 0SG 2017, S. 81.
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Auszug aus der Leistungsmatrix flr den
ambulanten Bereich (aAnhang 7 des 65G 2017)

Code ‘ Kurztext Leistung ‘ PV Ausstattung ‘ Qualifikation

AJ510 ENG —Elektroneurographie (LE=je Sitzung) ENG-Gerat KIJU: Weiterbildung
AK510 Biofeedback (LE=je Sitzung) @ Biofeedback-Gerat Weiterbildung
AM540 @ Psychiatrische Testung (LE=je Sitzung)

OAK Diplom PSY Il oder
Behandlung bei psychosomatischen Spezialisierungin
AMS550 e S e
Beschwerden (LE=je Sitzung) fachspezifischer

psychosomatischer Medizin

AM560 @ Psychotherapie (Einzeltherapie) (LE=je Sitzung) S OAK Diplom PSY III
Psychoth ie (G th ie) (LE5j e
AMS570 s:tiznc;) erapie (Gruppentherapie) (LE=je s OAK Diplom PSY IIl

Lokalanasthesie (exkl. Oberflachenanasthesie) @
AP521 L
(LE=je Sitzung)

Bindehautsackspillung bei Veradtzungen(LE=je

BC510 ) b
Sitzung)
Entfernung von Fremdkorpern aus der

BZ540 Hornhaut, Lederhaut oder Bindehaut (LE=je b
Sitzung)

CA520 Zerumenentfernung (LE=je Seite) b

27
Quelle: 0SG 2017, Anhang 7..
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