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Ruckblick

Finanzausgleich: Arztekammer warnt vor
Polykliniken nach DDR-Vorbild

Wechselberger: "Angedachte ambulante Versorgungszentren schaffen teure
Doppelgleisigkeiten- Gruppenpraxen und Arztegesellschaften niederaelassener Arzte

Alternative"

Arztedemos
1?
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Quelle: APA-OTS, 26.9.2007
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OSTERREICH 26.04.2018

Der Beruf des Landarztes stirbt aus

Auf dem Land stehen immer mehr Ordinationen leer. Gemeinden
suchen verzweifelt Hausarzte und schrecken dabei vor
unkonventionellen Mafnahmen nicht zuriick.

Quelle: Profil, 26.04.2018

2008

Gesundheitsreform

Kassenreform
Idee: Ambulante Versorgungszentren (AVZ)
Hauptverband = Holding
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2013/2014

Ausarbeitung Konzept

,Das Team rund um den
Hausarzt”

2017

Primarversorgungsgesetz

Jeder zweite Arzt geht
bald in Pension

-

Viele Arzte werden in den nachsten Jahren in Pension gehen. (Symbolbild) Die Presse

Quelle: Die Presse, 18.12.2018

2019

Gesamtvertrag-
Primarversorgung
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Das ,Krafteparallelogramm®

RSG-Planung Einladung Interessentensuche

Lénder *L-ZK Beschluss o Kaskade gemiR § 14 PrimVG
*RSG-Verordnung

= Planung . Invertragnahme

Arztekammern

Gesamtvertrag

¢ PV-Gesamtvertrag

*Regionale
gesamtvertragliche
Vereinbarungen

Stellenplan

*Teil des
Gesamtvertrages

Errichtungsbewilligungs-
verfahren

Interessenvertretu ngen
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PVE-Planungskriterien

0SG 2017

PVE-Planungskriterien

RSG-Planungsmatrix

* (Anzahl AAVE in PVE)

>

Das Ergebnis:
Grundungsprozess fur PVE
Ist zeitaufwandig, kompliziert
und teuer

m Verpflichtung zu

PVE und den
Planungskriterien

+RSG-Alternative*

Voraussetzung flr
Invertragnahme

v
L-ZK
PVE-Bedarf

DVSV/ OAK
beizuziehen

Verweis

L

im RSG definierte
Versorgungsregion
hinsichtlich PVE

Keine Einigung uber Steliplan

Auswahlverfahren
nach § 14

Planstellen

erfolglos
ach 6 Monaten

Stufe 2
20.06.2022

-
-
.
-
-
-

=% SV kann eigene PVE-Einrichtungen griinden

-

e

RSG-Planung '{ ]

(RSG-PM; weitere
Details optional)

Transferierung der
Planungsvorhaben,
Anrechenbarkeit

Stellen-
plan

im Einvernehmen
mit értlicher AK

vorgesehene

Vertragsérzte + Gruppenpraxen fir AM
(erforderlichenfalls weitere berufsberechtigte
AM. aber nur bel Einigung zu Stellenplan)

Vertragsérzte + Gruppenpraxen fir AM
Interessenten fir Ambulatorien
Berufsberechtigte Arzte fir AM
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Zentren Netzwerke

Mit Stand 1.4.2027
gibt es 32 PV-

/entren und 4 PV-
Netzwerke

\
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Bausteine einer gelungenen Primarversorgung

*  Multidisziplindres
Zusammenwirken

e Vernetzung mit anderen
Versorgungsstufen

Fort- und Weiterbildung

Versorgungsauftrag
(Akut- und Chroniker-
Versorgung) | Auftrag
Qualitat )
Kontinuitat der
Versorgung

Digitalisierung Struktur Patienten

Moderne Arbeitsformen
Work-life balance
Zeitgemalie Honorierung

e Zuganglichkeit
*  Erreichbarkeit
*  Wirksamkeit

Attraktive Gestaltung der
Rahmenbedingungen zur Erfiillung des
Versorgungsauftrages ,,Primarversorgung”

PVE als eine mogliche Organisationsform

l

Priméarversorgung

/l\ /J\ Zusanﬁin\arbeits- /J\
Einzelordination Gruppenpraxis formen in PVE-Netzwerk PVE-Zentrum
Einzelpraxen
N N N NS N—

.... und weitere, noch zu gestaltende Formen _
Seite @
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PVE ist nicht gleich PVE!

€ 2.500.000,00

€ 2.000.000,00

€ 1.500.000,00

€ 1.000.000,00

€ 500.000,00

£
20.06.2022

Kosten pro PVE 2020

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15

Die bestehenden PVE
sind sehr
unterschiedlich grol3:

Die Kosten lagen
2020 zwischen
500.000 und fast 2,5
Mio. € pro PVE

Seite10
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Kosten pro Fall in der

Allgemeinmedizin:
zwischen 59 und 68

Hoheren Kosten bei den PVE....

Euro
Kosten pro Fall (Jahr: 2020)

£ 160,00

£ 140,00

£ 120,00

€ 100,00
€ 80,00
€ 60,00
€ 40,00
€ 20,00
£ -
1 2 3 4 5 6 10 11 12 13 14 15
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... steht ein Mehrwert gegenuber

20.06.2022

Breites
Leistungsangebot

Erweiterte
Offnungszeiten

Evaluierungs-
PVE als ergebnisse konnten
bislang keine oder
nur geringe Effekte
nachweisen

Ausbildungsstatten

Abschliellende
Behandlung

Seite12



o GGK  Stellenplanmonitoring

Status quo in der Allgemeinmedizin

Stichtag 01.01

2022

ngemeinmedizin

Verfiigbare Planstellen
Bundeslander Planstellen

Besetzungsstand

gesamt gebunden / | unbesetzte

in Besetzung| Planstellen
Burgenland 1430 2,0 20 98,6%
Karnten 2620 110 10 99 6%
Niederosterreich 7780 410 22,0 97,2%
Oberdsterreich 676,9 27,2 19.0 97,2%
Salzburg 2425 5.0 1,0 99,6%
Steiermark 604,0 210 110 98,2%
Tirol 3215 3,0 6,0 98,1%
Vorarlberg 1594 40 0,0 100,0%
Wien 800,0 91,0 17,0 97,9%
Gesamt 3.987,3 205,2 79,0 98,0%

gebundene Planstellen /in Besetzung: Offene Planstellen, die etwa einem zukiinftigen PVE oder einer regionalen Verlegung zugeteilt sind oder sich gerade in

Besetzung befinden.

unbesetzte Planstellen: Offene Planstellen, die Icinger als ein Quartal unbesetzt sind bzw. deren Ausschreibung pausiert wurde.

Besetzungsstand: Die Kennzahl Besetzungsstand ermittelt sich aus der Summe der besetzten Planstellen und Planstellen, die gebunden oder in Besetzung sind, im

Verhdiltnis zu den Planstellen gesamt

Seite 13
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Altersstruktur der Vertragspartner*innen

Altersverteilung Allgemeinmedizin
2011 vs. 2022

300

250

200

150

. I~ X)

26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76

01.01.2011 —(01.01.2022

Anzahl der Neuinvertragnahmen in der Allgemeinmedizin im Jahr 2021: 201 Vertragsarzt*innen Seite 14
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o GGK  Titel der Prasentation

MaBnahmen zur Starkung der Primarversorgung

Bandbreite der
Tatigkeitsformen
erweitern und deren
Vernetzung fordern

Primarversorgung in ihrer
Gesamtheit begreifen und
weiterentwickeln

Wirksamkeit der Bei der Praxisgriindung
PVE erhohen Q\ /e unterstiutzen
. Konzentration auf
PVE: PrimVG e/ \@ srztliche Kerntatigkeit

weiterentwicklen ermoglichen

. Nicht-arztliche
Integrierte Berufsgruppen

20.06.2022 Versorgung ausbauen einbinden 16
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Primarversorgung in ihrer Gesamtheit begreifen und
weiterentwickeln

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Planstellen Primarversorgung

(Stand 1.1.2022)

Einzelordination Gruppenpraxis

PVE

Die OGK bekennt sich klar zum
Ausbau der Primarversorgungin
Osterreich

Die Weiterentwicklung und
Starkung der Primarversorgung darf
sich aber nicht auf PVE
beschranken, sondern muss
umfassend gedacht werden

Seite17



Of.":aGK

Weiterentwicklung der Primarversorgung

Entwicklung von
Sorglospaketen

Individualisierung

Neue Formen
der
(Grandungs-)
Unterstutzung:
Servicecenter
Vertrags-
partnerschaft

Primarversorgungszentren und -
Netzwerke

Steigerung der Komplexitat

Einzelpraxen
Gruppenpraxen

20.06.2022 Seite18
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Primarversorgungsgesetz weiterentwickeln

Zielsetzung:
Vereinfachung und
Beschleunigung des
PVE-Ausbaus

Status:

Laufende Gesprache
mit allen Stakeholdern
des Gesundheitswesens

20.06.2022

Planung

B @ Gemeinniitzigkeit

Ausschreibung

,Kinder-PVE“

Seite19



Wie konnen wir
gemeinsam dafur sorgen,
dass die Wirksamkeit der

PVE noch weiter

gesteigert wird?
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