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Neue Primarversorgung

1. Womit Patienten unzufrieden sind:

Kurze Lange Wartezeiten
Ordinationsoffnungszeiten beim Arzt
/o\

Wenig Zeit fiir das Unkoordinierte
arztliche Gespréch Behandlungen
und lange Wege fiir
Uberweisungen

Deshalb die ,Neue Primarversorgung”
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2. Was wird mit der ,Neuen Primérversorgung” besser?

In der ,Neuen Primérversorgung” stehen kiinftig neben einem Team von Allgemeinmedizinern auch weitere Gesundheitsherufe
mit ihrem zusétzlichen Wissen zur Verfiigung. Hier kénnen sich Patienten auch wie gewohnt ihren ,Hausarzt” bzw. ihre
~Hausdérztin” wahlen —wohnortnah und zu deutlich langeren Ordinationszeiten. Das Behandlungsspektrum reicht von
Gesundheitsvorsorge iiber Akutversorgung bis hin zur Rehabilitation und Pflege.

Der Vorteil: Im Vertretungsfall gibt es trotzdem einen anderen Allgemeinmediziner, der Patienten und Krankengeschichte kennt.

Arzteteam
Ordinations- Diplomierte
assistenten Pfleger

Hebammen Ergotherapeuten

Mobile Dienste Das Team rund Diétologen
um den Patienten

Kinderarzte Sozialarbeiter

Physiotherapeuten

Psychotherapeuten Logopéden

Das Team rund um den Patienten arbeitet wie bisher mit anderen, externen Partnern zusammen wie Fachéarzten und Zahnarzten,
Apotheken, Sozialdiensten, Sozialversicherungstragern, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen, Schulen, Gemeinden ...
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3. Neue Strukturen

Neue Priméarversorgung als Netzwerk

Niedergelassene Allgemeinmediziner schlieBen sich zu einem Versorgungsnetzwerk
zusammen. Ziele sind abgestimmte Offnungszeiten und Bereitschaftsdienste

und die verbindliche Zusammenarbeit mit weiteren Gesundheitsherufen.

Kein bestehender Standort wird aufgegeben.

Neue Primarversorgung als Gruppenpraxis

Freiberufliche Allgemeinmediziner arbeiten als gleichberechtigte Partner unter einem
Dach zusammen und bieten gemeinsam mit Physiotherapeuten, Pflegekraften und Co.
eine umfassende Basisversorgung — mit garantierter gegenseitiger Vertretung
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und langeren Offnungszeiten.

Neue Priméarversorgung als Gesundheitszentrum

Im stadtischen Raum sind bei Bedarf auch groBere Primarversorgungseinheiten +GESUNDHEITSZENTRUM
mdglich. Hier arbeiten angestellte Mediziner gemeinsam mit weiteren

Gesundheitsherufen unter einer arztlichen Leitung. Fiir Patienten macht diese

Rechtsform jedoch keinen Unterschied — auch im Gesundheitszentrum kdnnen

sie ihren ,, Hausarzt” bzw. ihre ,Hausarztin” wahlen.

Erfolgreiche Umsetzungsprojekte

Beispiele fiir die ,,Neue Primarversorgung” sind Medizin Mariahilf (Gruppenpraxis), A ANTA
Gesundheitszentrum Enns (Gruppenpraxis), Gesundheitszentrum Mariazell, *

PHC Donaustadt/SMZ Ost und PVZ Marchtrenk.

Bis Ende 2020 sollen 75 Primédrversorgungseinheiten realisiert werden.

Dafiir sind zusétzliche finanzielle Mittel bereitgestellt.
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4. Vorteile fiir Patienten und Arzte

Vorteile fiir Patienten Kurze Wartezeiten

/o\ ]‘, l ‘ I Gut koordinierte
Betreuung fiir
w chronisch Erkrankte,
* 4 Kinder, Jugendliche

Lange Offnungszeiten
(Montag bis Freitag von 7 bis 19 Uhr)

und dltere Patienten

ii\. Ao
\: ! Umfassende
) i Krankenbehandlung
Mehr Zeit fiir das 2 P und
Patientengesprach H Gesundheitsbheratung

Vorteile fiir Arzte

) Geregelte Arbeitszeiten fiir
Teamarbeit von bessere Balance zwischen
Arzten und weiteren Beruf und Familie
Gesundheitsherufen

Attraktive, umfassende
Tatigkeitsfelder, in denen
die Kompetenzen der
Arzte und diplomierten

Gesundheitsberufe
voll zum Einsatz Praxishezogene Aushildung
kommen und Forschung (Lehrpraxis)
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5. Die Stellung der ,,Neuen Primarversorgung”
in der Gesundheitsversorgung

Stationére SPITAL

Versorgung im
Krankenhaus
: Fachaérztliche

Versorgung

Neue
Primarversorgung

Gesundheitshotline

Eigene Gesundheitskompetenz
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5. Primarversorgungsgesetz

Das Priméarversorgungsgesetz wurde im Sommer 2017 verabschiedet:
Bis 2021 sollen 75 Primarversorgungszentren dsterreichweit errichtet und
unter Einbeziehung der Arztekammern partnerschaftlich umgesetzt werden.

Was bringt das Primérversorgungsgesetz?

Versorgungsauftrag
mit genau definieren Leistungen und umfassender Betreuung
wie z. B. Disease-Management-Programm

Mehr Service- und Behandlungsqualitat

Langere Offnungszeiten

Transparenz bei Terminvergaben

Kontinuierliche und koordinierte Behandlung fiir chronisch Kranke

Leistungsorientierte Honorierung

Hoherer Anteil an pauschaler Honorierung fiir mehr Zeit mit den Patientlnnen
Einzelleistungen (Vorsorgeuntersuchungen, Hausbesuche ...)

.Pay for Performance” fiir zusatzlich vereinbarte medizinische Ziele

Rollout aller e-Anwendungen
wie e-Medikation, e-Rezept, ELGA ...



