PLATTFORMEN

PVE als treibender Motorin
der Gesundheitsversorgung
und Vorsorge

Die bereits siebente jahrliche Tagung von AM PLUS, der Initiative fiir Allgemeinmedizin und Gesundheit, in Haslach
an der Miihl stand unter dem Titel: Priméirversorgung von Gesundheitsférderung bis zur wohnortnahen Rehabilitati-
on. In den Vortriagen, der Diskussion sowie durch Gesundheitsminister Rauch wurde DIE WICHTIGKEIT DES MULTIDIS-
ZIPLINAREN ANSATZES IN PRIMARVERSORGUNGSEINHEITEN (PVE) nochmals betont. | vonRainaldEdel, MBA

ie Etablierung eines leistungsfihigen
Systems der Primérversorgung ist ei-
nes der wichtigsten Reformvorhaben
im Osterreichischen Gesundheitswe-
sen. Unverzichtbarer Eckstein dabei die PVE,
deren Wirksamkeit und faktische Bedeutung fur
die Versorgungslandschaft immer weitreichender
werden. Im Fokus, der siebenten Jahrestagung
von Am PLUS in Haslach an der Miihl stan-
den die Themen: ,,Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz — die Rolle der PVE®,
»MafBinahmen zur ambulanten Rehabilitation
in PVE“ sowie ,,Auswirkungen auf die Ge-
sundheitsversorgung einer Gemeinde durch die
PVE-Griindung®. Hohepunkt und Schluss der
zweitdgigen Veranstaltung bildete eine Podiums-
diskussion zum Thema ,,Zukunftsperspektiven
fur PVE® an der Vertreterinnen und Vertreter
von Gesundheitsberufen, der Osterreichische
Gesundheitskasse (OGK), der Gesundheit Os-
terreich GmbH (GOG) sowie der Arztekammer
Oberdsterreich teilnahmen.

Gesundheitsforderung und Pravention
starken

»Eine gute Primérversorgung ist ganz sicher ein
Hebel, an dem wir ansetzen missen. Ein zweiter
Hebel ist eine verbesserte Gesundheitsférderung,
da haben wir in Osterreich keine grofie Traditi-
on, aber das mussen wir dndern®, sagte Andreas
Huss, MBA, Obmann Stellvertreter der OGK.
Wenn man sich nun ,,Gesundheitskasse nenne,
dann miusse auch Gesundheit drin sein, so der

Eine gute Primarversorgung
ist ganz sicher ein Hebel, an
dem wir ansetzen mussen. Ein
zweiter Hebel ist eine verbes-
serte Gesundheitsforderung,
da haben wir in Osterreich
keine grof3e Tradition, aber
das mussen wir andern.

Andreas Huss

Vizeobmann. Bis zum Jahr 2030 will die OGK
funf Prozent ihrer Beitragseinnahmen fiir Ge-
sundheitsférderung und Privention verwenden
— eine Verdreifachung der bisherigen Aufwen-
dungen fiir diesen Bereich. Die PVE konnten, so
Huss, zu einem Zukunftsmodell fiir Arztinnen
und Arzte werden, denn: ,,Die junge Generation
will keinesfalls mehr in Einzelarztpraxen®.
Gesund sind Menschen dann, wenn in drei Be-
reichen alles stimmt: in der Krankheitspraven-
tion, in der Gesundheitsférderung und in der
eigenen Gesundheitskompetenz, erinnerte Mag.
Dr. Daniela Rojatz vom Kompetenzzentrum
Gesundheitsforderung und Gesundheitssystem
in der GOG. Die Primérversorgung ist ein wich-
tiger Bestandteil einer umfassenden Gesund-
heitsversorgung. Es ist wichtig, dass Mafinah-
men entsprechend den regionalen Bedirfnissen
ergriffen werden. Konkret braucht es dafir, so
Rojatz, die Integration von Gesundheitsforde-
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rung und Krankheitspravention in die Primér-
versorgungseinheiten, die Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsforderungsdiensten in der
Region, einschlieBllich aufsuchender Dienste
(mobile Dienste, psychosoziale Dienste usw.)
sowie die Zusammenarbeit mit dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst und die Zusammenarbeit mit
der Gemeinde und mit lokalen Gruppen.

Auf die Plattform Gesundheitskompetenz und
die von ihr entwickelten Gesprichstrainings fiir
Gesundheitsfachkrifte verwies Dr. David Fuchs,
Abteilungsleiter Palliative Care im Ordensklini-
kum der Barmherzige Schwestern in Linz. Diese
seien nicht nur fiir junge Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter relevant, sondern konne auch alte-
ren, versierten Kriften noch zusétzliche Impulse
und Hilfestellungen bieten. Am Ordensklinikum
in Linz werden diese Trainings beispielsweise in
der Abteilung von Fuchs aktiv angewandt. Pati-
entenzentrierte Kommunikation hat vielfaltige
positive Auswirkungen sowohl auf die Patientin-
nen und Patienten als auch auf das Personal hob
Fuchs hervor. Es gebe dadurch sowohl messbare
korperliche als auch psychologische Effekte.

In der Gesundheitsforderung
ist es wichtig, dass PVE Maf3-
nahmen entsprechend den
regionalen Bediirfnissen er-
greifen.

Daniela Rojatz
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Wohnortnahes Rehabilitationsangebot

Den Schwerpunkt der Rehabilitation von
Long-COVID-Fillen am PVE in Haslach stellte
Mag. Andrea Winter, Psychotherapeutin in der
PVE Haslach vor. In der Behandlung stiitze
man sich auf fachspezifische Studien. Um den
Patientinnen und Patienten die bestmdgliche

Versorgung bieten zu kénnen, werden die Thera-
peutinnen und Therapeuten auch regelmiflig
auf fachspezifische Fortbildungen geschickt. Der
multidisziplindre Ansatz der PVE kommt auch
in diesen Fillen zur Anwendung, beispielsweise
in den Fallbesprechungen, bei denen sich die
einzelnen Berufsgruppen in das individuelle Be-
handlungskonzept der Betroffenen einbringen.
Die Erfahrungen aus der Betreuung werden
gesammelt und evaluiert. Das Gesundheitszen-
trum in Haslach zusammen mit den Aktivitdten
des GES.UND Biiros der Non-Profit-Organisa-
tion PROGES seien Osterreichweit ein Vorzei-
geprojekt und richtungsweisend, wie bei der
diesjdhrigen Tagung erneut bestitigt wurde.

Das rehabilitative Setting ist schon jetzt im
Berufsbild Pflege enthalten, fithrte Daniel Peter
Gressl vom Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband (OGKYV) aus. Ebenso
gehorten Programme zur Stirkung der Gesund-
heitskompetenz in der Bevolkerung auf Gemein-
deebene zu den Aufgabenfeldern der Pflege.
Dazu gehort es auch, Programme zu erstellen,
wie man rehabilitative Mafinahmen wohnortnah
wirksam umsetzt. Die rehabilitative Pflege sei
die Mitte zwischen Gesundheits- und Kranken-
pflege, schilderte Gressl.

PVE als Stirkung des Gemeindelebens

Die Hintergriinde zur Entstehungsgeschichte
der Primérversorgungseinheit (PVE) in Haslach
an der Mihl schilderte dessen Biirgermeister
Dominik Reisinger. Fiir ihn liegen die Vortei-

le auf der Hand. Durch den Entschluss, die
hausiérztliche Versorgung von urspriinglich zwei
Hausarztpraxen auf eine PVE umzustellen,
wurde eine umfassende, barrierefreie Grund-
versorgung unter einem Dach im Ortskern
geschaffen, bei der fast 30 Menschen aus unter-
schiedlichen (Gesundheits-)Berufen Beschaf-
tigung gefunden haben. Zudem wirke sich die
PVE mitten im Zentrum auch belebend auf die
umliegenden Geschifte und Betriebe aus, da
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Eine der Grundvoraussetzun-
gen fir die Ansiedlung einer
PVE ist ein entsprechendes
raumliches Angebot seitens
der Gemeinde dafiir zu schaf-
fen.

Max Oberleitner

sich mit dem Arztbesuch auch weitere Erledi-
gungen verbinden lassen. Durch die erweiterten
Offnungszeiten kénnen auch jene Gemein-
debiirgerinnen und Gemeindebiirger, die zur
Arbeit auspendeln, die drztlichen Leistungen im
Ort in Anspruch nehmen. Durch das vielféltige
Angebot habe sich das Gesundheitszentrum zu
einem ,,0One Stop Shop“ in Sachen Gesundheit
etabliert.

Die Idee, ein Gesundheitszentrum zu errichten,
gab es in der oberosterreichischen Gemeinde
Schwertberg schon lange, berichtete der Bur-
germeister Mag. Max Oberleitner. Entscheidend
dafiir, dass daraus nun eine PVE wird, die Ende
néichsten Jahres eroffnet werden soll, waren die
Inputs aus der AM Plus Tagung im Vorjahr,
schilderte er. Damit es zur Errichtung der PVE
kommt, bevor die noch bestehenden Haus-
arztordinationen aus Altersgriinden endguiltig
zusperren, habe es vieler intensiver Gespréche
mit der Arztekammer und der OGK bedurft,
erklarte der Biirgermeister. Eine der Grundvor-
aussetzungen, die fir die Ansiedlung einer PVE
notwendig sei, ist ein entsprechendes rdumli-
ches Angebot dafiir seitens der Gemeinde zu
schaffen. In Schwertberg wurde der ehemalige
Bauhof bzw. das Altstoffsammelzentrum der Ge-
meinde, das sich in giinstiger Lage im Ortszen-
trum befand, abgesiedelt, um Platz fir die PVE
und andere wichtige Einrichtungen der Gemein-
de zu schaffen. Da die Baukosten zur Errichtung
das Gemeindebudget iiberstiegen, suchte man
sich einen Investor in Form einer gemeinniitzi-
gen Wohnbaugesellschaft, die das Bauwerk unter
Mitbestimmung der Nutzungseigenschaften und
Bediirfnisse der Gemeinde errichtet.

Diskussion Zukunftsperspektiven PVE

Der flichendeckende Ausbau der PVE ist
Bundesminister Johannes Rauch ein grofies
Anliegen, wie der Minister in seinem Video-
statement zu Beginn der Diskussion betonte.
Die vor einigen Wochen angekiindigte massive
Aufstockung der Anzahl von derzeit rund 40 auf
121, soll durch 100 Millionen Euro aus dem
européischen Resilienzfond unterstiitzt werden.
Die Novelle des Primérversorgungsgesetzes wird
mit 1. August in Kraft treten und sieht neben
einer Vereinfachung der Griindung von PVE
auch die Schaffung zum Beispiel spezialisier-
ter Kinder-PVE vor. Wichtig fiir den Ausbau
sei, so Rauch, der regelméfiige Austausch mit
Expertinnen und Experten aus der Praxis, um
gemeinsam die nédchsten Schritte zu planen.
PVE bieten fiir MTD (Physiotherapeutinnen,
Physiotherapeuten, Logopéadinnen, Logopéden,
Ergotherapeutinnen, Ergotherapeuten, Diétolo-
ginnen, Didtologen, etc.) eine gute Moglichkeit,
sich einzubringen. In der Praxis gibe es aber
noch einige Hiirden bei den Arbeitsbedingun-
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gen zu Uberwinden, erklirte Anna Glick vom
Berufsverband Logopédie Austria. Auf das
Potenzial in der Gesundheitsforderung durch
PVE und die extra dafiir geschaffenen Rahmen-
bedingungen verwies Dr. Daniela Rojatz von der
GOG und betonte, dass es wichtig sei, Mafinah-
men entsprechend den regionalen Bedurfnissen
zu ergreifen. Das Ziel bis 2025 121 PVE zu
er6ffnen, hilt Andreas Huss zwar fiir ,,sport-
lich“, er ist aber dennoch guter Dinge dieses
Ziel zu erreichen. Durch die neuen gesetzlichen
Bestimmungen seien die Griitndungen beschleu-
nigt worden und es komme langsam Bewegung
in die Sache. So habe beispielsweise die OGK
in Wien neun Kinder-PVE ausgeschrieben,

fur die es bereits Bewerberinnen, Bewerbe

gibe, so Huss. Auch in den anderen Bundes-
lindern wiren einige PVE-Projekte bereits in
der Pipeline, darunter auch Tirol, wo man auf
Grund der Topografie dieser Versorgungsform
bislang skeptisch gegentiberstand. Begeistert
zeigte sich Huss tiber die wihrend der Tagung
gezeigten Projekte aus den PVE Haslach (00)
und Boheimkirchen (NO). Diese zeigen, dass
»PVE tatsichlich die ,Eierlegendewollmilchsau”
sei, die man sich in der Gesundheitsversorgung
winscht®. Oberdsterreich sei punkto PVE sehr
gut aufgestellt, betonte Dr. Wolfgang Hockl, Lei-
ter des Referats fiir Primérversorgungseinheiten
der oberdsterreichischen Arztekammer und
Grindungsmitglied der PVE in Enns.

Primarversorgung muss viel
starkerim Gesamtsystem der
Versorgung gedacht und ver-
standen werden.

Erwin Rebhandl

Auch in Gespriachen mit Kolleginnen und
Kollegen sehe er, dass der Trend in Richtung
PVE gehe. Wenn man den extramuralen Bereich
so stidrken mochte, dass er den Spitalsbereich
nennenswert entlastet, braucht es die Einbin-
dung aller Berufsgruppen, betonte Daniel Peter
Gressl. Gerade bei jenen Gesundheitsberufen
im niedergelassenen Bereich, die lange Zeit

auf sich allein gestellt waren, brauche es Zeit,
sich an neue Formen der Zusammenarbeit zu
gewOhnen. Zudem bemiéngelte er, dass es noch
einiger gesetzlicher Rahmenbedingungen, sowie
personeller und finanzieller Ressourcen bediirfe,
um den niedergelassenen Bereich tatsdchlich zu
stirken. Primédrversorgung miisse viel stirker
im Gesamtsystem der Versorgung gedacht

und verstanden werden, appellierte Dr. Erwin
Rebhandl, Prasident AM PLUS und einer der
Betreiber der PVE in Haslach an der Mihl.
Ihm fehle die Forderung nach mehr Gesund-
heitsberufen in der Primérversorgung, unter
anderen auch von der édrztlichen Standesvertre-
tung. Es brauche mehr Therapeutinnen, Thera-
peuten und Pflegekrifte im System, um mit den
vorhandenen Ressourcen eine gute Betreuung
zu etablieren. Auch misse bei einer Entlastung
der Spitéler das Personal stirker in den nieder-
gelassenen Bereich wechseln. Hier habe man
noch einige Arbeit vor sich, so der AM PLUS
Président. Q



