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Primérversorgu ngszentrum
Was ist das? Was passiert da? Was macht die Pflege?

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Korsatko, MBA

MEDIUS — Zentrum fir Gesundheit
Osterreichisches Forum fiir Primarversorgung
Institut f. Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung, MedUni Graz



Uber mich /Interessenskonflikt

o

Stefan Korsatko

* Arzt fur Allgemeinmedizin

* habilitiert in Innere Medizin/Diabetesschwerpunkt

* @Grunder, Hausarzt MEDIUS — Zentrum fur Gesundheit

* |nstitut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung (IAMEV) der Meduni Graz

* 1. Bundessprecher des OEFOP

* Ausbildung in Osterreich, Frankreich und der Schweiz
(in einem PHC-Zentrum)
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Primarversorgung(szentrum)
Was ist das?



Testvoting
-

J

Hat Osterreich das beste Gesundheitssystem der
Welt?

* A) Stimme vollkommen zu

* B) Stimme eher zu

* C) Stimme eher nicht zu

* D) Stimme Uberhaupt nicht zu

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
QSTERREICHISCHES FORUM
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Frage an alle
J

* Was tun Sie, wenn Sie sich das Bein gebrochen
haben?

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
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Frage an alle

o

* Was tun Sie bei sehr starken Halsschmerzen
(VAS 8), Schlucken schwer moglich, 38-39 C°
Fieber seit 1-2 Tagen?

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
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seit 2 Tagen starke Rlickenschmerzen, VAS 8
,Hexenschuss”

Schilddrisenunterfunktion
Vorsorgeuntersuchung / ,,Check”
chronisches Schienbeinulkus

Naht- / Klammerentfernung

Schnittwunde

Omas Versorgung nach 5 Wochen Krankenhaus
mit Schlaganfall

Typ 1 Diabetes Betreuung / Typ 2 Diabetes

ﬂ PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
QSTERREICHISCHES FORUM
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Wo werden in Osterreich die meisten gering-

fugigen Befindlichkeitsstorungen (Kopfschmerz,
Fieber, Verstauchungen, etc.) behandelt?

A) Krankenhaus
B) Krankenhausambulanz

C) Niedergelassene Arztinnen
D) Woanders

ﬂ PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
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Richtige Antwort




P
Von 1.000 Fillen mit Gesundheitsproblemen ...

wgl. Kamps, H. (2007): Sozialmedizinische Faustregel, Dtsch. Hrztehl,

... erfordern m max. einen Facharzt (hzw. Spitalsambulanz) Ililii'il
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Krankenversorgung (uantiatw

Fublic Health Ferspektive

RO RO
mmﬂmke rung

_________ .‘_*_ —_—_-_-..—_.-_-—_—_—_—t- o E".} iEl Ly
Community -& Individuum

Produzentinnen von
GESUNDHEIT!!

V

* ca.80% Pflege (v.a. Frauen)
* ca.98% Chron. KH (Zeit)
* ca.90% Befindl.Stérungen

AN

Quantitativ GROSSTES
Krankenversorgungssystem

Biomedizinische Perspekiive

* 2,8 Mill. Spitalsentlassungen (2010)
¢ 17 Mill. Ambulanzfalle (2010)

Frimarversorgung sEkundareftertidre
rsorgung

HE-AP- N o e b g b e D o o by o gy

tstelle zZw

JLExparten” und

J 82 M|II Kontakte bei §2 Arztlnnen (2011)
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In welche Richtung geht es?

Fublic Health Ferspektive Biomedizinische Perspekiive
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Schnittstelle zwischen Schnittstelle zwischen
JLExparten” und Laien” “Expearten” und "Experten”




Primarversorgung
(Primary Health Care)

* ,Primary Health Care” ist der essentielle und zentrale Bestandteil
jedes Gesundheitssystems.

* Es ist die erste Versorgungsebene, mit der Einzelpersonen, Familien
und die Gemeinschaft in Kontakt mit dem Gesundheitssystem
treten und stellt somit das erste Element eines kontinuierlichen
Versorgungsprozesses dar.

t gesundheitsfordernde, préventive,  kurative,
mrehabilitative und palliative Mallnahmen

* Sie bringt eine multiprofessionelle und integrative Versorgung so
nahe wie moglich an den Wohnort und Arbeitsplatz der Menschen.

* Sie fordert die Partizipation, Selbstbestimmung und Entwicklung
von personellen und sozialen Fahigkeiten

* Sie ist ein gesundheitsorientiertes und intersektorales
Versorgungskonzept.

Quelle: WHO. Erklarung von Alma-Ata. 1978
p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS 13
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Evidenz zur Primarversorgung

Primary health care oriented countries

Sources: Starfield and Shi, Health Policy 2002; 60:201-18. Lowe r CO StS

van Doorslaer et al, Health Econ 2004; 13:629-47.
Schoen et al, Health Aff 2005; W5: 509-25.

Have more equitable resource distributions

Have health insurance or services that are
provided by the government

Have little or no private health insurance
Have no or low co-payments for health services
Are rated as better by their populations

Have primary care that includes a wider range
of services and is family oriented
Have better health at lower costs Better health outcomes

Greater equity in health
P PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
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Wie stark ist das Osterreichische
Primarversorgungssystem?

~

ZENTRUM FUR GESUNDHEIT



-

The strength of primary care in Europe

(Kringos et al, 2012)

~

Total primary care strength

PR r d © NIVEL, 2011




Wieso ,weak”

* Zugang —medium

| s * Kontinuitat — weak

* Koordination — weak
* Umfang/Team — weak
* @Governance — weak

Quelle: The strength of primary care in Europe (Kringos et al, 2012)

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS 17
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\

Ambulatory Care Sensitive Conditions

J

Unter ACSC versteht man Krankheitsbilder, bei denen fir die
betroffenen Personen ein Krankenhausaufenthalt potentiell
vermeidbar ware

Zu den ACSC zahlen v.a. chronische Krankheiten wie
Diabetes mellitus, COPD, Asthma bronchiale und
Herzinsuffizienz, aber auch akute Erkrankungen wie Lungen-
oder Blinddarmentziindung bei denen Entgleisungen /
Komplikationen vermeidbar waren

ACSC werden weltweit als Indikatoren fiir die Qualitat der
Diagnostik und Therapie in der Primarversorgung, aber auch
flir das Management des jeweiligen Krankheitskomplexes
herangezogen - Effizienz der Primarversorgung!

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
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6.4. Asthma and COPD hospital admission in adults, 2013 (or nearest year)

1 coPD B Asthma
Agﬁec—lgex standardised rates per 100 000 population

500 |

400 | / 100% ]

300 |

2“'”'/ "% Tﬁﬁﬁ__ﬂ__ﬂﬂ__ﬂ -

100

1. Three-year average.
Source: OECD Health Statistics 2016.
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8.3. Diabetes hospital admission in adults, 2008 and 2013 (or nearest years)

B 2008 2013
Ape- sa:r. standardised rates per 100 000 population
450
400 [
30 / 100%
300
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100
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Note: Three-year average for Iceland and Luxembourg.
Source: OECD Health Statistics 2015, hitp://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
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Wieso ,weak”

Ambulante Versorgung Versorgung im Krankenhaus

Primar- Sekundar- Tertiir-
versorgung versorgung versorgung

Generalists

Normalerweise gibt es hier eine Art “Filter”system (Gatekeeping,
Listensysteme, verbindliche Uberweisungen)

(c) Kathryn Hoffmann

& <& < Wahlarzt / Privatarzt / Privatmedizin / Privatversicherungen 2> 2 -
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Schweden (2011), Osterreich (2014)

)

Von 1.000 Schweden suchten innerhalb eines Monats 87 einen
AM, 44 einen FA in einer KH-Ambulanz, 20 einen FA in einer
Notfallstation, 12 wurden stationar in ein ortliches KH und
weniger als einer in einer Universitatsklinik aufgenommen

Ferro A, Kristiansson P. Ecology of medical care in a publicly funded health care
system: A registry study in Sweden. Scandinavian Journal of Primary Health Care,
2011; 29: 187-192. www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3347955/pdf/pri-29-

187.pdf

Von 1.000 Osterreichern suchten innerhalb eines Monats 336
einen AM, 206 einen FA und 78 eine Krankenhausambulanz
auf, 34 wurden stationar in ein ortliches KH und 3 in eine
Universitatsklinik aufgenommen

Pichlhofer O, Maier M. Unregulated access to health-care services is associated with
overutilization - lessons from Austria. European Journal of Public Health. 2015.
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/early/2014/11/22/eurpub.ckul8
9.full.pdf

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Was ist das?



Primarversorgung NEU - 2014

Zielsteuerung-Gesundheit
Bund . L3nder . Sozialversicherung

PrimVG

,,Das Team rund
um den Hausarzt“

Primarversorgungsgesetz 2017

Versorgungskonzept
der in §4 cuthaltencn Anforderungen  ui

Konzept zur

n &5 cnthalicnen

il der im uf die Versorgung
ugsgebict cin Versorgungskonzept zu vereinbaren. Dicses hat hinsichilich der
p regeln:

v
= . sen
multiprofessionellen et e iniamepmpi
bindlich "
‘:; Regelungen zur Sichersicllung der Klmumnlil‘nl\x Betrewung von chronisch und multimorbid
Erkrankien

und interdisziplinaren
Primarversorgung
in Osterreich

2. Betreffend Organisation:
) Regelungen zur Aufbau- und Ablauforganisation im Primarversorgungsteam und in der

0SG 2017

Osterreichischer
Strukturplan
Gesundheit 2017

Einsatz der A

= Abdeckung nicht mehr

besetzbarer Einzelpraxen
= Stérkung der Allgemeinmedizin
= Versorgung am Best point of Service
Gestaltung neusr Henorierungsmodelle
= Sicherung der Qualitat in der PV
= Versorgungsforschung aufbauen

Anmerkung: Win-Win-Win Situation fiir alle Beteiligten herstellen!

US
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Primarversorgung NEU

Funktionales Primdrversorgungs-Management




o

PrimVG

Primarversorgungsagesetz 2017 .

* Primarversorgungseinheiten — PVE

— Primarversorgungszentren — PVZ
— Primarversorgungsnetzwerk — PVN

* Rechtlich

— Gruppenpraxis 2 GmbH, OG oder Verein

— Ambulatorium ,ultima ratio” (nach erfolgloser
Ausschreibung,Beschluss Landeshauptmann/frau)

—Im Rahmen der bestehenden Kassenvertrage,
Bewerbungskriterien und LOKALEN PVE
Vereinbarungen (trotz Gesamtvertrag 2019)
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www.mehrgesundheit.gv.at

hohere Lebenserwartung

chronische Erkrankung

Uorteile fur PatientInnen

PG,

Do)

=L D
T Ry we i,
T B ©

Entlastung durch breites Angebot

Uorteile fir PatientInnen

EE 0,0  Of
]
' \EBDE @ O %

Nahe am Wohnort Breites Aingebot

2025: Rund 60% der HausarztInnen 65 Jahre alt

Regionale Gesundheitszentren
far Thre Primarversorgung

Langere OFFnungszeiten

Uorteile fir Gemeinden

)
99 flasiEm
—ooares v
Aipeines
Bedurfnisse der Rbsicherung der
Region erfallen hausarztlichen Uersorgung

Uorteile £ur ArztInnen

I
Arbeiten im Team

r i 1] e
Mehr Zeit far
sich selbst

Mehr Zeit far die
PatientInnen



rimaerversrogung.at

Hausérztin

Kinderarztin

erapeutin Psychotherapeutin

PRIMAR-
VERSORGUNGS-
EINHEIT (Bsp.)

]
[

Hebamimen Logopadinnen

Haus-Arztinnen ﬁ
Kinder-Arztin '"‘ i

rapeutinnen

Ergotherapeutinnen

PRIMARVERSORGUNG __ Patientl Arztinnen & andere Gesundheitsexpertinnen  Pilotprojek FAQ

Primarversorgung

Fragen und Antworten

~~ Was ist eine Primérversorgungseinheit (FVE)?

Die Primérversorgungseinheit ist eine durch verbindliche und strukturierte Zusammenarbeit verschiedener Gesundheits- und Sozialberufe
gemnal einem Versorgungskonzept nach aulten als Einheit auftretende Erstanlaufstelle im Gesundheitssystem. Sie hat als solches ein breites
Angebot zur Verfligung zu stellen, welches von der Forderung der Gesundheit und Pravention von Krankheiten bis zur umfassenden
Behandlung von Akuterkrankungen und chronischen Erkrankungen reicht, sowie die Aufgabe, die fir eine gesamtheitliche und kontinuierliche
Gesundheitsversorgung und Krankenversorgung erforderlichen Malknahmen zu koordinieren.

~~ Wer gehorl zu einer Primérversorgungseinheil?

~~ Wer ist Teil des Kernteams und wer des erweiterten Teamns?

~~ Wie stimmen sich die untlerschiedlichen Berufsgruppen unlereinander ab?




WWW.SV-primaerversrogung.at

Teambasierte Primirversorgung in Osterreich

{ +in Umsetzung

Ziel 2021

Stand: Jull 2019

entlichen berelts enmsprechen

Aktuelles

News

Der Gesamtvertrag zur teambasierten Primarversorgung tritt mit 1. Mai 2019 in Kraft.

1 il




Geographisch, Planerisch
- /

75 Primarversorgungseinheiten (PVE) bis 2021
geplant (OSG/RSGs)

Stand November 2019

* 16 AKTIV

— 12 PVZ (PV-Zentren), 1 PVN (PV-Netzwerk), 3
Gesundheitszentren (YPVE Vorgaben) in Betrieb

* 7 bis 15? in Planung/Umsetzung

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS 30
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Geographisch, Planerisch
J

WWW.primaerversorgung.org

_":‘:‘ 2 5 P
$ ]ﬁ;mﬂl 'ﬁij : 0
~ X — L i T
MEDIUS - Zentrum fur
Gesundheit

8010 Graz
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Primarversorgungszentrum
Was passiert da?



Umsetzungsmoglichkeiten

J
" Mobile Dienste Soziale Dienste
' Beirat Gemeindebeirat Apotheke
" Psy- Kompetenz Kinderfacharzt/arztin
" Physiotherapie Hebamme |
' Diatologie Ergotherapie _Visiting Specialist” |
' Sozialarbeit Logopiadie |
' DGKP Community Nurse Management |
' DGKP ANP Family Nurse |
' Hausérztinnen, Hausarzte , Ordinationsassistenz
»RIMARVERSORG U N G
' Akut-, Grund- und Langzeitversorgung Schwerpunkte |
' Pravention Tertiar Sekundar Primar |
' Gesundheitsforderung |
' Patientenregister Gate-Keeping |
' Férderung der Gesundheitskompetenz (,,Health literacy”) |
' Team- und Fallbesprechungen Verbindliche Zusammenarbeit |
' Evaluierung Dokumentation Transparenz
' E-Health Telemedizin
' Gemeinwohltreffen Qualitatsmanagement
[ ermirversoreune MEDIUS .



Umsetzungsmoglichkeiten

International

P E——
Tower Hamlets GP networks
Delivering ‘care Network
IE packages’ for management
Ph”SI LTCs and for structure:
Medizinisch —1 prevention Management -~
=REIIIENES iatologid . ° resource - 150K —
Versorgungszentrum 0= Pricad an per network 2 =
—orrdlarbeit T e=="Togopadie e

[ DGKP

Community Nurse

=

=

Eyaluation der

TAKUL,

rund- und Langze|tversorgung

- ber
M A Versorgung m B den rttem g Nurse Led Clinics

ntegrating care
1w bundled payments

Praventig

Kinzigtal
\_/

~esres ¥

| E-Health

| Gemeinwo

pof

) .
Yot

d Versorgungsp
ORT Patlentenorlentlerte Zentren zur
rimar- und Langzeitversorgung
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Primarversorgung NEU

\ Zielsteuerung-Gesundheit

» OSG Seite 77-82

OSG 2017 (Stand 29.6.2018) 3 Qualitétskriterien - 3.1 Ambulante Versorgung — PV

0SG 2017

Osterreichischer
Strukturplan
Gesundheit 2017

3.1.3 Primarversorgung (PV) — Aufgabenprofil und Ausstattung

3.1.3.1 (Teambasierte) Primarversorgungseinheit (PV-Einheit)

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

Einbezie
hung Team
mitglieder

Auf
gaben Beschreibung
bereich

Konkretisierung

LS

ZENTRUM FUR GESUNDHEIT
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Primarversorgung NEU

Eirhezie-

Bacehreibung Konkretisierung hvag ) vam-
1 nitglie der

AbschlieRende Behandlung unkomplizierter Infektionen

Beurteilung von Symptomen und Beschwerden, Basisdiagnostik’,
ogf. abschlieRende Behandlung, bei Bedarf Weiterleiten

pasisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf Neubildun-
en

Basisdiagnostik, Therapie und
Nach- bzw. Verlaufskontrolle bei

allen einfachen, episodenhaften

Gesundheitsbeschwerden AbschlieBende Therapie von einfachen Verletzungen und ggf.

Weiterleitung zur sozialen Diagnostik (Gewaltprivention und Opfer-

_='l schutz)
g Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf (angeborene)
% . | Fehlbildungen
'& Saslechirurgle und Nachsorge , Kleine Eingriffe gemaR LM-amb (b), inkl. dafiir notwendiger Anis-
- nach Verletzungen bzw. Operati- ,
] thesieverfahren
o onen
S—Safertlabor —

Bei Bedarf Aufsuchen der Patientinnen in deren Wohnumfeld

Hausbesuche und auf-

Ambulante Grundversorgung und Verlaufskg

Organisation bedarfsspezifisch erforderlicher aufsuchender Dienste
suchende Dienste aus dem (zusténdigen) Gesundheits- und/oder Sozialbereich (z.B.

mobile Pflege, Krisenintervention)

PV-Kernteam; bei Bedarf Beiziehung weiterer PV-Teammitglieder

Leistungen analeg zum Umfang fiir Akutfille allgemein unter

r c Basisdiagnostik, Therapie und besonderer Beriicksichtigung der chronischen Grunderkrankung 5
< 2 Verlaufskontrolle von akuten b . < &
" X zw. der Anforderungen bei Abweichung vom regelhaften Krank- o 3
2w Problemen bei chronisch Kran- |, .0, . o9
Vorsorgeuntersuchung gemalé nationalem Vorsorgeuntersuchungs-
=TT AT
Préventiy men betref- Fritherkennung von Stérungen des Bewegungsapparates (Fehlhal-
fend dllgemeine Gesundheitsrisi- tungen, Dysbalancen, ..
ken [ . —

Prévention sexuell ibertragbarer Krankheiten

Imptberatung, TMPTUNESM, YWartung Imprstatus

Identifizierung von und Beratung bei Lebensstil- bzw.




Primarversorgung NEU

Organisatorische Aufgaben Konkretisierung

Planung, Koordination und Menitoring des erforderlichen Versorgungsprozesses -

indikationsbezogene Fallfiihrung
Organisiertes Weiterleiten an weitere/geeignete Versorgungseinrichtungen (inkl. Zuweisung)
Mitwirkung am Aufnahme- und Entlassungsmanagement (Nahtstellenmanagement)

Kooperation & Koordination der Gesundheits- und Sozialberufe inkl. Abstimmung der zeitlichen

Lotsenfunktion fiir und értlichen Verfiigbarkeit

Patientinnen/Klientinnen
Vernetzung mit anderen Versorgungspartnern

ntormationsaustausch durch standardisierte Dokumentation und Kommunikation inkl. Team- und -
Fallbesprechungen

loformation fiber Selbsthilfegruppen Ung UpTErsenUTIETUPDen amechiienich vermittiung

( Telefonberatung entsprechen htlichen Rahmenbedingungen

Management chronisch

ives Zugehen auf und Unterstiitzung im Zugang zur Versorgung fiir vulnerable Gruppen wie
z.B. Personen mit Migrationshintergrund, sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen, Risikogrup-

pen

Zielgruppenspezifische und
populationsbezogene Aufgabe

Verwaltung, Organisation & Wartezeitenmanagement, Filhren von Erinnerungssystemen

Entsprechend der Dringlichkeit und dem Bedarf Terminorganisation bei Weiterleitung an andere
Versorgungspartner/-einrichtungen
Administrative Aufgaben zur

Hntarctiibrima dar | ateantnléinm Erheben, Nutzen und Bereitstellen von Daten und Informationen fiir den jeweils erforderlichen

PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
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Umsetzungsmoglichkeiten Osterreich
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\
” | Mobile Dienste Soziale Dienste
Arztenetzwerke [ Beirat @ ht Apotheke
Styriamed.net [ Psy- Kompetenz Kinderfacharzt/arztin
Salzburgmed.net | Physiotherapie ME D USbamme |
Arztenetz Tirol Diatologie Ergotherapiel———— Visiting Specialist” |
sozralarbeit adl |
| DGKP MEDIZIN Management |
[DGKP #Ww W1 MARIAHILFamily Nurse |
w Hausdrztinnen,rterosarzre, Ordinationsassistenz |
e -
T LAkut-, Grund- und Langzeitvers . M e dlf te |
= - rimarversorgun i
Wahlarzt | e | MARCHTRENK [
g |
| Patientenregister Gate-Keepin

Akutordinationen
LKH Oberwart

LKH Innsbruck

| Forderung der Gesundheitskompetenz

| Team- und Fallbesprechungen

usammenarbeit |

AKH Wien

// qesundheitsnetzwerk.at

mit menschen tenne ﬂgﬂl.l

el

nsparenz

in

management

n

AL
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Langjahrig bewadhrte
Gruppenpraxis

Medizin Mariahilf
Boheimkirchen
Weiz

Zusammenschluss gut
gehender Einzelpraxen

Enns, Haslach,
Marchtrenk

Neuzeug (PVN)
Raabtal (PVN)

l;. PRIMARVERSORGUNG
OSTERREICHISCHES FORUM

Neugriindung mit
unbekannten Partnern
ohne Patientenstamm

Donaustadt
Medius Graz
St.Polten

Mischformen
Mariazell
Tennengau

MEDIUS

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Klassisches PVZ Projekt Aufrechterhaltung

Medizin Mariahilf einer Versorgung
Boheimkirchen

Marchtrenk, Enns, Mariazel
Haslach Eisenerz
PVN Neuland Krankenhaus -
vorgelagerte PVZ
Neuzeug Donaustadt
Raabtal Medius
St. Polten

|;I PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
QSTERREICHISCHES FORUM
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I\/I E D | U S Medizinische Universitat Graz
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p PRIMARVERSORGUNG

Prima rversorgungszentrum
Was passiert da?

- viel akut-ambulante Versorgung
—>Hausarztmedizin ,,PLUS”
- Leistungen individuell
- Offnungszeiten individuell
—>Versorgung chronischer Erkrankungen?
- Evaluierung?
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I\/I E D | U S Medizinische Universitat Graz
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p PRIMARVERSORGUNG
OSTERREICHISCHES FORUM

Prima rversorgungszentrum
Was passiert da?

In Osterreich nennen wir das ,,an die lokalen
Bedlrfnisse angepasst”
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Primarversorgungszentrum
MEDIUS

Was passiert da?
(an die lokalen Bedurfnisse angepasst)



IHR HAUSARZT
IHRE HAUSARZTIN

KONTAKT & ANFAHRT

MEDIUS - Zentrum fur Gesundheit

Leonhardplatz 3
8010 Graz
Offnungszeiten:
Montag bis Freitag: 8:00 - 18:00 Uhr
Kontakt: M D
Dr. Elisabeth Priv.-Doz. Dr. Dr. Ines [
Strobl-Gobiet  Stefan Korsatko  Muchitsch +43316904488 = L J E 3

info@medius.at
www.medius.at ZENTRUM FUR GESUNDHEIT

Hausarztin Hausarzt Hausarztin

IM TEAM MIT:
ALLE KASSEN

2 Diplomierten Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen, Der M ensc h
1 Physiotherapeut,
1 Diatologin, Marg, . o
1Ergotherapeut, "o LKH GRAZ im Mlttelpunkt
1 Psychotherapeutin, —'T?w“ QUESSTRASSE
4 Ordinationsassistentinnen ’-‘zﬁ ha ; Y
und 1 Managerin '*g,‘ 1 @ M E D | U S
o “y‘é R T TRt S =
,\"«; EL\s»“"s . LINIE7 PRIMARVERSORGUNGSZENTRUM
& ase b
T
AUTO &
N2 * HALTESTELLEN IN DER NAHE

PRIMARVERSORGUNG MED
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veoius MEDIUS - Lebenswelt
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4
Neugrindung mit Krankenhaus -
unbekannten Partnern vorgelagerte PVZ

ohne Patientenstamm
* Donaustadt
* Donaustadt

* Medius Graz ’ I\/Ied.l.us

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS 45
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MEDIUS

MEDIUS

* Entwicklungsdauer 2 Jahre
* Grune Wiese
* Startam 30.11.2018




o

MEDIUS Team

3 Hausarztinnen

3 Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen (DGKP)

4 Ordinationsassistentinnen

1 Physiotherapeut

1 Diatologin

1 klinische Psychologln/Psychoth1
1 Ergotherapeut

1 Sozialarbeiter/in

1 Managerin
2 Reinigungskrafte

p-

PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
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MEDIUS Leistungen

Diabeteszentrum
Wundzentrum

COPD Schwerpunkt
Geriatrie Schwerpunkt
Schmerzmedizin
Psychotherapeutische
Medizin

punkte und
spezielle
Aufgaben

Prévention und
Gesundheitsférderungsprogramme

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS 15
OSTERREICHISCHES FORUM ZENTRUM FUR GESUNDHEIT



DGKP — Medikationsmanagement, Wundversorgung (auch
im Heim/zu Hause), Heilbehelfbesorgung und -schulung,
generelle Schulungen

Sozialarbeiter — Vollmachten, Hausbesuche, komplexe
Situationen, Pflegegeld, Anderung der Wohn5|tuat|on

Psychologin/Psychotherapeutin — Demenzabklarung
(Kooperation GPZ), Altersdepressio

Diatologie — Zusatzernahrung, spezifische Beratung zu
Verdauungsproblemen

Ergotherapie — Besuch vor Ort

Physiotherapie — Bedarfsorientiert, Follow-Up,
Sturzprophylaxe

Zusammenarbeit GEKO vor Ort und im Telekonsil

|:I PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
QSTERREICHISCHES FORUM
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Prima rversorgungszentrum
Was macht die Pflege?
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MEDIUS
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Wir wollen (sollen/miissen) PHC machen

d.h. erweiterter Einsatz der Gesundheits- und
Sozialberufe / des Kernteams (incl. Pflege)

Pflege:
1. Basisversorgung
2. Erweiterte Versorgung

|:I PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
QSTERREICHISCHES FORUM
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&) MEDIUS — Pflege - Erweiterte

MEDIUS
| e Versorgung

 ,Bei uns seid ihr als erstes
einmal fiir Diabetes und
Wunden verantwortlich!”

* Infusionen, EKG, Lufu sowieso

* Fur chronische Erkrankungen T ET—— N -
und Geriatrie werden wir mit Primérversorgungszentrum
euch gemeinsam am Leonhardplatz

Behandlungspfade entwickeln .

* Wir mochten alles in einer =—==%
Datenbank dokumentiert T
haben s
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Basisversorgung

Wundmanagement, RR-Messung, Lungenfunktionstest, EKG, Mitarbeit bei allen
arztlichen Tatigkeiten die eine Pflegekraft erfordern

Erweiterte Tatigkeit

Multidimensionales  (bio-psycho-soziales) "Assessment" zum individuellen
Versorgungsbedarf

Verschreibung und Anpassung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln inkl. Anleitung

Management besonderer Therapieformen wie z.B.: Inhalationstherapie, zu- und
ableitende Kathetersysteme, Sondennahrung, Inkontinenz, Stomaversorgung,
Heimdialyse,

Integrierte Versorgungsprogramme (z.B. Mitwirkung DMP)
Schulung und Anleitung im Rahmen gesundheitsbezogener Problemstellungen
Anleitung zum selbstbestimmten Umgang mit Erkrankung (Empowerment)

Hausbesuche und aufsuchende Dienste, Bei Bedarf Aufsuchen der Patientinnen im
Wohnumfeld

Geriatrisches Basis-Assessment zum individuellen Versorgungsbedarf

p PRIMARVERSORGUNG MEDIUS c3
OSTERREICHISCHESFORUM N/ /  2ENTRUM FUR GESUNDHEIT



&) MEDIUS — Pflege — Erweiterte
IEIEE Versorgung

- /

Prozess — Hypertonie Programm

Verdacht auf Hypertonie
im Rahmen der
Betreuung bel MEDIUS
(akuter Basuch, Termin,
WU, DMP, etc )
alle Werte » 120/80

Filterprozess
Geriatrischer Patient

Patienten=
anmeldung

T — i >65 ja_ | Erinnerungstunktion
| standardordination Qi Geriat, Basisfragen

]

1.
| owrmetinee | Eischitung
A,
I
e Prozessende
¥ Fragen

Arztliches Folgegesprach

1 od. mehr Fragen JA

£ \

MEDIUS

Erstuntersuchung und
Beratung DGKP
Arterielle RR Hochnormal | RR Hochnormal
Hypertonie | + Risikofaktoren | - Risikofaktoren

PRIMARVERSORGUNG MED
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PVE/PVZ/PVN = HAUSARZTE/INNEN , PLUS*“
Vermutlich ,neue Versorgungsebene”

ZUSATZ

Interprofessionelles Arbeiten

Dadurch breiteres Spektrum (Wundversorgung,
Akutinterventionen Physio, Diato, Psy, Sozialarbeit,...)

Strukturierte Chronikerversorgung (Pflege)

Steuerung schwieriger Patienen /Entlassung etc.
(Sozialarbeit, Psy,...)

|:I PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
QSTERREICHISCHES FORUM
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PVE/PVZ/PVN = HAUSARZTE/INNEN ,,PLUS“
ATTRAKTIVITAT

Gegenseitige Vertretung sehr einfach

Taglicher Austausch mit Kollegen/innen und dem
interprofessionellen Team

Hohe Behandlungszufriedenheit fiir
Patient/innen, Arzte/Arztinnen und das Team,
hohe Rate an abschlieBender Behandlung

|:I PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
QSTERREICHISCHES FORUM
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PVE/PVZ/PVN = HAUSARZTE/INNEN ,,PLUS“
ATTRAKTIVITAT

Teilung des finanziellen Risikos

Immer neue spannende Projekte, immer am Puls
der Zeit (Behandlungpfade, DMPs, Versorgungs-
programm, Gesundheitsforderung, Telemedizin,...)

Sehr attraktiver Arbeitsplatz fiir die Pflege und
alle anderen Gesundheitsberufe

|:l PRIMARVERSORGUNG MEDIUS
QSTERREICHISCHES FORUM
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5 Jahre PrimarversorgungsReform

Erfahrungen aus Wissenschaft und Praxis
Empfehlungen an die Politik

Osterreichischer Primarversorgungskongress 2020
5. OEFOP Jahrestagung

5 ,

SAVE  THE DATE 2 0 in G

»

ttps://allgemeinmedizin.medunigraz.at/pv-kongress-2020



