ARZTE EXKLUSIV

Die Priméarversor-
gungseinheit (PVE)
ist ein medial viel dis-
kutiertes Thema mit
oftmals unterschied-
lich ausgelegten
Begrifflichkeiten und
Vorstellungen. Wir
widmen uns diesem
Thema, um ein wenig
,Licht ins Dunkel® zu
bringen.
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» Die Sicherung der Gesundheits-
versorgung ist eine der zentralen
offentlichen Aufgaben. Um eine
Gesundheitsversorgung, die gleich-
maiflig verteilt und gut erreichbar,
dariiber hinaus in vergleichbarer
Qualitdt und auf hohem Niveau
angesiedelt ist, auch in Zukunft
anbieten zu konnen, braucht es

hinsichtlich ihrer (Weiter-)Ent-
wicklung Vorgaben und Pléne.
Ziel ist die Implementierung einer
24/7-Versorgung, von der Medizi-
ner und Patienten gleichermafien
profitieren. Ein zentraler Baustein
ist dabei die ,neue Primérversor-

gung"“.

Was bedeutet Primérversorgung?
m ,Primirversorgung ist die erste
Anlaufstelle fiir alle Menschen mit
gesundheitsbezogenen Anliegen.”
Innerhalb der Primérversorgungs-
einheit (PVE) sind daher Haus-
arzte bzw. Allgemeinmediziner
erste Ansprechpersonen, wenn es
um gesundheitsbezogene Anlie-
gen geht. Diese Primérversorgung
wird nun durch teambasierte PVE

Anforderungen an eine
Primérversorgungseinheit

Wohnortnahe Erreichbarkeit
Bedarfsgerechte Offnungszeiten
Erreichbarkeit fir Akutfalle auBerhalb
der Offnungszeiten auf Basis von
Telemedizin, Telefon und Internet
Gewahrleistung von Hausbesuchen
Sicherstellung der
- kontinuierlichen Behandlung und
Betreuung von chronisch kranken,
multimorbiden (Palliativ-)Patienten
- Behandlungsablaufe zwischen
Versorgungsstufen und Betreuung
in anderen Versorgungsbereichen
Barrierefreier Zugang und bedarfsge-
rechte Sprachdienstleistungen
Notwendige (medizinisch-)technische
und apparative Ausstattung
Teilnahme an nationalen Vorsorge-,
Screening- und integrierten Versor-
gungsprogrammen

)
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Checkliste zur Erstellung eines Businessplans

Wer ist das Kernteam?

Welche Rechtsform kommt infrage?
Welche Partnerschaften bestehen fur
die PVE (z. B. Apotheke)?

Wie ist die derzeitige Versorgungssitua-

tion im Einzugsgebiet?

Welche Leistungen sollen in welchen
Ablaufen angeboten werden?

Was sind die gewahlten Kommunika-
tionswege und PR-MaBnahmen, um

Patienten anzusprechen?

erweitert. In diesen schliefien sich
Allgemeinmediziner mit weiteren
Berufen des Gesundheitswesens,
wie zum Beispiel Therapeuten in
einem Zentrum oder mittels Netz-
werks, zusammen, mit dem Ziel,
Patienten zu erweiterten Offnungs-
zeiten umfassend und wohnortnah
zu versorgen. Bei den PVE liegt der
Fokus also auf der Arbeit im Team
und auf einer gemeinsamen Patien-
tenbetreuung. Bei der Sekundirver-
sorgung handelt es sich wiederum
um die Gesundheitsversorgung
durch niedergelassene Fachirzte,
die in der Regel erst nach einer
Uberweisung durch den Primérver-
sorger konsultiert werden.

Welche Aufgaben haben Primar-
m versorgungseinheiten?

Die Aufgaben der PVE liegen sowohl
in der Gesundheitsforderung und
der Krankheitspriavention als auch
in der Behandlung von chronischen
und akuten Erkrankungen. Gleich-
zeitig koordinieren sie den Versor-
gungsprozess und gewdhrleisten so
eine ganzheitliche und kontinuier-
liche Betreuung.

Wer sind die Teammitglieder einer

m Primérversorgungseinheit?
Laut § 2 Abs. 2 des Primérversor-
gungsgesetzes (PrimVG) muss eine
PVE aus einem Kernteam bestehen.

e Wie wird der Grindungszeitplan
aussehen?

e Welche Griindungs- und Investitions-
kosten fallen an und wie hoch ist der
Kapitalbedarf hierflr?

* Wie sollen die Anfangsinvestitionen
finanziert werden? Was kann Uber
Férderungen abgedeckt werden?

* Mit welchen Kosten ist im laufenden
Betrieb der PVE zu rechnen?

Zu diesem Kernteam gehoéren Allge-
meinmediziner und Angehorige des
gehobenen Dienstes fiir Gesund-
heits- und Krankenpflegeperso-
nal. Weiters konnen auch Arzte fiir
Kinder- und Jugendheilkunde Teil
dieses Teams sein. Dariiber hinaus
diirfen de facto fast alle Gesund-
heitsberufe in einer PVE beschiftigt
werden.

Welche Arten von Priméarversor-
m gungseinheiten gibt es?

Es wird zwischen drei Arten von
PVE unterschieden:
1. Netzwerk: Hier schliefien sich All-
gemeinmediziner und gegebenen-
falls weitere Gesundheitsberufe zu
einem Netzwerk zusammen. Das
bedeutet, dass sich die Beteiligten
hinsichtlich Offnungszeiten, Ver-
tretungsregelungen sowie Bereit-
schaftsdiensten abstimmen, aber
nicht ihren jeweiligen Praxisstand-
ort aufgeben.
2. Gruppenpraxis: Die Mitglieder der
Gruppenpraxis, freiberufliche All-
gemeinmediziner und gegebenen-
falls weitere Gesundheitsberufe,
sind gleichberechtigt und bieten an
einem gemeinsamen Standort ihre
Versorgung an.
3. Gesundheitszentrum: Im Gesund-
heitszentrum wiederum arbeiten
angestellte Arzte und gegebenen-
falls weitere Gesundheitsberufe

unter einer drztlichen Leitung an
einem Standort zusammen.

Wie wird eine Primérversorgungs-
m einheit gegriindet?

Zunichst muss jeder Einzelne fiir
sich entscheiden, ob er iiberhaupt
Unternehmer und vor allem Team-
player sein mdchte. Eine wichtige
Frage ist, ob es mogliche Partner
gibt, mit denen Sie gut und gerne
zusammenarbeiten konnen und
wollen? Wenn dem so ist, konnen
Sie, sofern Sie Allgemeinmedizi-
ner sind, in einem ersten Schritt
mit einer PVE-Interessensbekun-
dung Thr Vorhaben mittels Formu-
lar inklusive Kurzkonzept offiziell
bekannt geben. Erst in einem zwei-
ten Schritt geht es dann zum Aus-
schreibungs- und Bewerbungspro-
zess. In Wien beispielsweise werden
alle PVE-Ausschreibungen auf der
Website der Arztekammer verdf-
fentlicht. Es gilt zu beachten, dass
die Bewerbungsfrist drei Monate
betrdagt und dass ein vollstindiges
Versorgungskonzept einzureichen
ist. Ndhere Informationen zu die-
sem Thema finden Sie unter: www.
pue.gv.at/der-weg-zur-gruendung.

Rechnet sich eine Primérversor-
® gungseinheit Giberhaupt?
Es empfiehlt sich natiirlich, wie
bei jeder anderen zu griindenden
Ordinationsart auch, den obligato-
rischen Businessplan zu erstellen.
Denn nur anhand eines individu-
ellen Businessplans lassen sich die
Chancen und Risiken Threr Ordi-
nationsgriindung iiberpriifen und
welche Ressourcen Sie fiir die
Umsetzung benétigen (s. Kasten).
Durch das breitere Leistungsange-
bot, die erweiterten Offnungszeiten
und die Kooperation mit vielen wei-
teren Berufen des Gesundheitswe-
sens erhoht sich iiblicherweise der
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Patientendurchlauf, was letztend-
lich zu héheren Umséitzen fiihrt,
auch wenn die fixen Kosten steigen.
Dariiber hinaus gibtes seitens Bund,
Lindern, Gemeinden und der Sozi-

attraktive
Forderungen. In Wien beispiels-
weise erhilt jede PVE 215.000 Euro
und zusitzlich zur Fallpauschale

-~
Attraktivierung und Foérderung
der Primérversorgung
In Osterreich ist die Starkung der
Primarversorgung (PV) ein wichtiges
gesundheitspolitisches Vorhaben.
Bereits seit einigen Jahren wird
die Grindung von PV-Zentren und
-Netzwerken unterstitzt. Nun erhélt
Osterreich zusétzlich 100 Millionen
Euro aus dem EU-Aufbau- und Resi-
lienzplan (Recovery and Resilience
Facility — RRF), um die wohnortnahe
Gesundheitsversorgung gezielt und
nachhaltig zu starken und innovative
Versorgungsmodelle zu unterstitzen.
Im Juni wurde ein Stakeholderbeteili-
gungsprozess gestartet, eine Website
und ein Newsletter informieren laufend
Uber den aktuellen Stand des Projekts:
primaerversorgung.gv.at

alversicherungstrager
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eine Sonderpauschale von sieben
Euro. Auch gibt es die Méglichkeit
von EU-Forderungen, speziell fiir
die landliche Entwicklung.

Welche Vorteile haben Primérver-
m sorgungseinheiten?

Die Vorteile fiir die Mediziner lie-
gen in der vernetzten Teamarbeit,
den geregelten Arbeitszeiten und
der damit verbundenen besse-
ren Work-Life-Balance. Durch die
Zusammenarbeit der unterschied-
lichen Berufsgruppen wird zusitz-
lich ein wesentlich breiteres Lei-
stungsspektrum angeboten. Aufier-
dem gibt es bei der Griindung einer
PVE die Moglichkeit der Anschubfi-
nanzierung durch 6ffentliche Mittel
(s. www.pve.gv.at). Die Vorteile fiir
den Patienten liegen vorrangig in
der wohnortnahen, verkehrsmifiig
guten Erreichbarkeit und der ganz-
heitlichen Gesundheitsversorgung
zu bedarfsgerechten Offnungs-
zeiten. Innerhalb von PVE gibt es
dariiber hinaus im Vertretungsfall
immer einen Allgemeinmediziner,

der den Patienten und seine Kran-
kengeschichte kennt. Der Patient
wird so den gesamten Behand-
lungsweg tiiber begleitet, Termin-
vereinbarungen werden erleichtert,
doppelte Arztwege unterbunden
und lange Wartezeiten vermieden.

Gibt es auch Kritikpunkte?

m Es gibt die Befiirchtung, dass es
zu Wettbewerbsvorteilen fiir die PVE
kommen kénnte, wenn sie Dienstlei-
stungen und Offnungszeiten anbie-
ten, die Einzelordinationen in der
ndheren Umgebung nicht anbieten.

Gibt es bereits Priméarversor-
= gungseinheiten?

Osterreichweit gibt es derzeit 33 PVE,
wovon 28 bereits in Betrieb sind,
vier in der Planung und eine in der
Diskussion stehen. Beispiele fiir die
erfolgreiche Umsetzung sind die
Gruppenpraxis PHC Medizin Maria-
hilf in Wien, das Gesundheitszen-
trum Fehring in der Steiermark oder
das Primérversorgungnetzwerk Neu-
zeug-Siernig in Oberosterreich. Wl
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