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KrankenpflegerIn sowie einer Or-
dinationsassistentin. Fakultativ
kann zusitzlich auch ein/e Kin-
derdrztIn Teil des Kernteams wer-
den. Als Mindest6ffnungszeit ist
bei drei Arztestellen ein Korridor
von mindestens 40 bis 50 Sprech-
stunden ganzjdhrig in der Zeit von
7 bis 19 Uhr vorgesehen. Sind es
mehr Arzte, verlingern sich die
Offnungszeiten.

Der Rahmenplan spricht au-
fRerdem von den erweiterten
Teams, die hinzugezogen werden
~konnen“. Infrage kommen Phy-
siotherapeuten, Didtologen, Er-
gotherapeuten, Psychologen, Psy-
chotherapeuten, Hebammenbhilfe
bis hin zu Sozialarbeitern. Auch
soll ein Ordinationsmanager Orga-
nisatorisches und Biirokratisches
iibernehmen kénnen. Leiter einer
PVE sind aber immer Arzte.

Frage des Geldes

Der Rahmenvertrag sieht einen
Mix aus verschiedenen Honorar-
systemen vor. Den Bundesldndern
wird es tiberlassen, aus den Bau-
steinen das eigene Gebdude fertig
zu stellen. Dabei wird auch ent-
schieden, ob die einzelnen PVEs
Anschubfinanzierungen fiir den
Aufbau der Ordination erhalten
und ob — sehr wichtig — ein Ordi-

nationsmanagement von den Kas-
sen bezahlt wird. In Oberdster-
reich und Niederésterreich sind
vier Honorarsysteme festgeschrie-
ben, die die Realitdt weitgehend
abdecken:

» Modell Einkommensabgel-
tung: Das in den oberdsterrei-
chischen Pilotzentren genutzte
Modell sichert jedem/r in die
PVE eintretenden Kassenarzt/
-drztin pauschal so viel Honorar
zu, wie in den vergangenen drei
Jahren durchschnittlich in der
bestehenden Praxis vor Steuer
und nach Abzug aller Kosten
verdient worden war. Dazu gibt
es noch einen Aufschlag von
fiinf Prozent. Ebenfalls bezahlt

Nachhaltig behandeln

werden die Kosten der Mitar-
beiter aus den anderen Gesund-
heitsberufen, die entweder an-
gestellt oder assoziiert sind.

» Modell Umsatzabgeltung: Da-
bei bieten die Kassen die pau-
schalierte Abgeltung der bishe-
rigen Ordinationsumsitze an.
Sdmtliche Kosten fiir Investi-
tionen, Gehilter und Abgaben
werden vom Arzteteam getra-
gen. Auch in diesem Modell
werden die Kosten fiir das erwei-
terte Kernteam von den Kassen
separat getragen.

» Modell Fallpauschale: Das
dritte Modell setzt auf die Ho-
norierung nach altersgestaf-
felten Fallpauschalen. Dazu
kommt meist wie beim nieder-

Je nach GroRe behandeln die bereits aktiven PV-Zentren und -Netzwerke
zwischen 3.000 und 7.000 Patientinnen und Patienten im Quartal. Die hei-
mische Gesundheitspolitik plant, mit den geplanten 75 PVEs dsterreichweit
10 Prozent der Bevolkerung zu versorgen.

Von Kassenseite geht es dabei um die Gesundheitsversorgung von Regio-
nen, in denen Allgemeinmedizinerinnen nur mehr schwer anzusiedeln sind.
Im Schnitt arbeiten zwischen drei und fiinf Arztinnen und Arzte in PVEs -
hochgerechnet auf 75 PVEs macht das 300 bis 400 Allgemeinmediziner,
mdgliche Kinderarzte noch nicht mitgerechnet.

Neben verbesserter Work-Life-Balance - es sind in PVEs auch Teilzeitjobs
leicht umsetzbar - kdnnen Allgemeinmediziner gemeinsam mit den multi-
professionellen Teams eine deutlich verbesserte Versorgung vor allem

chronischer Patienten umsetzen.

B DIE PRAKTISCHE FRAGE

Osterreichischen Grundlagen-
vertrag eine kontaktunabhdn-
gige Grundpauschale, mit der
Leistungen wie lingere Off-
nungszeiten, Qualitdtsmanage-
ment, Gesundheitsférderung
und Pridvention sowie ,adminis-
trativer Mehraufwand fiir iiber-
greifende Aufgaben abgegolten
werden.

» Modell Honorarordnung: Mo-
dell 4 bringt fiir Kassendrzte
wenig Neuerungen. Die Ho-
norierung erfolgt gemaf der
aktuellen Honorarordnung
ohne Gruppenpraxis-Abschlag.
Die Limitierungen bzw. Staf-
felungen der Honorarordnung
werden entsprechend der An-
zahl der teilnehmenden Arzte
angehoben. Uber die Personal-
kosten des vereinbarten erwei-
terten Teams wird im Vorfeld
verhandelt. Auch sie werden
gegen Nachweis abgegolten.
Das Modell wird vor allem in
Hinsicht auf Primdrversor-
gungsnetzwerke am Land be-
reitgestellt.

Mit dem Grundlagenvertrag
sind die bundesweiten gesetzli-
chen Grundlagen fiir die heimi-
sche Primdrversorgung endlich
geschaffen. Jetzt braucht es be-
geisterungsfihige Arztinnen und
Arzte, die der Vision auch in den
Alltag helfen. [ |

Das Thema der Masern-Impfung
sorgt aktuell fiir extreme Reakti-
onen. Dabei ist Impfen jahrein,
jahraus ein Thema in den Pra-
xen. Dennoch unterlassen es im-
mer noch viele Ordinationen, ihre
PatientInnen aktiv auf Impfakti-
onen hinzuweisen. Das gilt auch
fiir die jdhrliche Grippe-Impfung.
Impf-Aktionen sind aus Patien-
ten- und aus Ordinationssicht ein-
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Wie iiberzeuge ich meine
Patientenschaft vom Impfen?

deutige Gewinnsituationen: Der
Patient {ibersteht Masern- und
Grippewelle ohne Erkrankung,
und Arzt wie Arztin bringen sich
bei ihren — noch — gesunden Pa-
tienten niitzlich in Erinnerung.
Entscheidend ist ein geschlosse-
nes Marketing-Konzept der Pra-
xis, das jeder mittrdgt. Das fangt
bei Plakaten im Wartezimmer an,
geht liber gezielte Recall-Mafinah-

men und ist mit der gezielten An-
sprache der Patienten durch die
Arzthelfer und Arzt/Arztin noch
lange nicht zu Ende. Die Arzthelfe-
rin spielt fiir den Erfolg einer Impf-
aktion eine zentrale Rolle. Denn
sie ist es, die die Patienten auf die
verschiedenen Impfleistungen in
der Praxis ansprechen soll. Jeder
Patient wird beim Empfang auf
die Impfaktion aufmerksam ge-
macht. Spontaneitdt spielt dabei
eine grofie Rolle. Der Besuch im
Arztzimmer kann leicht mit einer
Impfung abgeschlossen werden —
sofern dies dem Patienten recht-
zeitig nahegebracht wurde.
Patienten haben meist nichts
dagegen, auch zu Hause angespro-

chen zu werden. Das Ordinations-
team muss nur die Zustimmung
des Patienten zur Kontaktnahme
vorher einholen. Recall-Aktionen
per Brief, Telefon, E-Mail oder SMS
konnen die Impfquote spiirbar er-
hohen. Den geringsten Aufwand
bei der Umsetzung des Impf-Mar-
ketings haben die Praxen, die ein-
deutige Prozess- und Ablaufbe-
schreibungen haben. Diese sind
in der Praxis-EDV zu hinterlegen.
Wesentlich ist dabei, keine War-
tezeiten aufkommen zu lassen.
Spontanen Entschliissen der Pati-
enten muss nachgekommen wer-
den konnen. Ein ausreichender
Vorrat an Impfstoff ist daher stets
anzuraten.
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