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Integrierte Gesundheitsversorgung H LODRON

Definition und Ziele SALZBURG

Definition:
= Keine einheitliche Definition — insb. keine Legaldefinition

= Anders in Deutschland (§ 140a SGB V): ,verschiedene Leistungssektoren
Ubergreifende oder eine interdisziplinar fachtbergreifende Versorgung® (integrierte

Versorgung)
Competence Center
Integrierte Versorgung
\ [...] , kontinuierliche,
sektorentbergreifende und/oder
interdisziplinare und nach standardisierten
Behandlungskonzepten (Guidelines,
Behandlungspfade,...) ausgerichtete

Versorgung.
(Becka/Schauppenlehner, SozSi 2011, 200)

Integrierte
Versorgung

Ubergange zwischen
unterschiedlichen Behandlungs- und
Fachbereichen optimieren und die
Nahtstellen zwischen den
(Sub-)Bereichen ganzheitlich,
effizient, effektiv und

gestalten. /




Integrierte Gesundheitsversorgung
Vorteile integrierter Gesundheitsversorgung
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o besserer Informationsfluss

seltenere Arztkontakte

-

> weniger Doppeluntersuchungen und —befundungen

. 8) verklrzte Warte- und Behandlungszeiten

Patient:innen

=—|\ strukturierter und nach objektiven Kriterien
50b)\/ ausgerichteter Behandlungsplan

{\/) Bei gleichbleibender oder h6herer Behandlungsqualitat

- &

Beitrags- und
Steuerzahler:innen
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Modelle integrierter Gesundheitsversorgung SALZBURG
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\ Indikationsbezogene Modelle

Richten sich nach bestimmten Krankheiten und verfolgen das Ziel,
Patienten mit diesen Erkrankungen zu behandeln.
J * Beispiel: Disease Management Programme (DMP)

— BESSER LEBEN MIT DEMENZ - Medizinische Leitlinie fur die integrierte Versorgung
Demenzerkrankter

N\

Populationsbezogene Modelle

Konzentrieren sich auf Personengruppen und beinhalten die Versorgung
von Patienten:innen, die primar nach regionalen Kriterien definiert werden
und bestimmte Risikomerkmale aufweisen.

 Aufbau- bzw. Ablauforganisation der Versorgungsform umfassend (nicht
indikationsspezifisch), qualitatsorientiert, kooperativ/vernetzend, effektiv und effizient sowie

zeitgerecht.

J

J

In populationsbezogene integrierte Versorgungsformen kdnnen/sollen
Indikationsbezogene Modelle eingebettet werden!
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Probleme der Pflegeversorgung
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Ausgangslage O

Probleme der Pflegeversorgung — Kompetenzverteilung SALZBURG

4 )
Bundesverfassung
~Krankheit* .Pflegefalle®
(Bund bzw. SV) (Lander)
\_ i J
0| P [o

o| g [0 '

Anstaltspflege 3
(8 144 ASVG)

Pflegeleistungen
der Lander

Medizinische
Hauskrankenpflege
(8 151 ASVG)




Ausgangslage E

Anstaltspflege (§ 144 ASVG)

» Voraussetzung: Versicherungsfall Krankheit

o

0 i — rein ,pflegebedingte Leistungen® konnen nicht auf § 144 ASVG gestutzt
g ﬁ‘ 3 werden (vgl etwa Stoger in SV-Komm § 144 Rz 11)

Anstaltspfiege  einheitliche und unteilbare Gesamtleistung (RIS-Justiz
(5 144 ASVG) RS0106685; RS0085807)

— umfasst Unterkunft, arztliche Hilfe, Heilmitteln, Pflege und Verkdstigung
(vgl OGH 10 ObS 28/01t).

« Betreuung aul3erhalb der KA moglich? - medizinische
Hauskrankenpflege (Primat der Hauskrankenpflege
[OGH 10 ObS 315/00x])

— Vorrangwirkung soll teurere und weniger zweckmafige Anstaltspflege
vermeiden (ErlautRV 284 BIgNR 18. GP 31)




Ausgangslage E

Medizinische Hauskrankenpflege — Rechtlicher Rahmen

Leistungsumfang:

 medizinische Leistungen (insb 8§ 15 Abs 4 GuKG) und qualifizierte
Pflegeleistungen
— krankenhausersetzend bzw —vermeidend (Geppert ua, So0zSi 1992, 5)

* Nicht erfasst: ,Grundpflege® und ,hauswirtschaftliche Versorgung® der
kranken Person

— Diese nicht-medizinischen Leistungen sind in ,Gesamtleistung” Anstaltspflege
enthalten!

Leistungserbringung:
« Angehdrige des gehobenen Dienstes in der Gesundheits- und Krankenpflege

(DGKP)
« Sachleistung durch KVTr oder durch Vertragspartner
Medizinische « Kostenerstattung bei Wahlbehandler:innen (8§ 131 Abs 1 ASVG)
“ag‘g‘;;al”,‘;‘;,”&g‘;ge « Keine Vertrage (und kein eigenes Personal) > Kostenzuschiisse laut

Satzung (8 131b Abs 1 ASVG).
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Ausgangslage O

Sachleistung — medizinische Hauskrankenpflege - OGK SALZBURG

Vertrage zur Sachleistungserbringung Vertrage mit

Tragerorganisationen
®8
o G K Keine

Informationen

Pauschalbetrag
an Land

Keine Vertrage

Unterstitzt von Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom




Ausgangslage E

Medizinische Hauskrankenpflege - Ergebnis in der Praxis

g
&)
l

G ok SVS buaely

Gemeinsam gesiUnder.

€ 10,50 (45 Min.) € 12,29 (45 Min.) € 10,10 (45 Min.)
Keine EV und kein eigenes (Geringe) Kostenzuschusse in

Personal den Satzungen

¥ vigh  oct

verfassungsgerichtshof
Osterreich

Anspruch auf Anstaltspflege, wenn der KVTr nicht in der Lage ist, die
bendtigte Hauskrankenpflege als Sachleistung bereitzustellen
(VfGH V 91/03 ua; OGH 10 ObS 315/00x)

|

Unterschiedliche Finanzierungsmechanismen stellen
Anreize fur die KVTr dar, sich bei der Bereitstellung
medizinischer Hauskrankenpflege ,,zuriickzuhalten®
(Pfeil in SV-Komm § 151 Rz 7).

Entwertung der Vorrangregel




Ausgangslage E

Pflegeleistungen der Lander

3 Landerabhangige Pflegeleistungen, allerdings nur fur ,Grundpflege®:
* In Sbg bspw:
— Haushaltshilfe,
— Hauskrankenpflege,
— Angehorigenentlastung,
— Tageszentren,
— Kurzzeitpflege,
— Essensdienste,
— Pflegeberatung,
— Seniorenheime,
— Hilfsmittelverlein

» Haufig Vertrage mit Tragerorganisation (Caritas, Volkshilfe etc)

Pflegeleistungen
der Lander
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Ergebnis

Unzureichende und nicht abgestimmte Versorgung mit
Pflegeleistungen abseits der Anstaltspflege
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Primarversorgungszentren als
Schlissel?




Priméarversorgungseinheit E

Integrierte Gesundheitsversorgung im PrimVG? .

Primarversorgungseinheiten (PVE) Erstanlaufstelle im
sollen multiprofessionelle, Gesundheitsversorgungssystem zur
interdisziplinare und umfassenden Behandlung von akuten und
sektorenilibergreifende chronischen Erkrankungen sowie zur
Gesundheitsleistungen erbringen ,& Koordination einer gesamtheitlichen und
(8 1 Abs 1 und Abs 2 PrimVG). kontinuierlichen Gesundheitsvorsorge und
Krankenversorgung (8 2 Abs 1 PrimVG).

Programmatische
Bestimmungen im
PrimVG

Erweitertes Angebot an Leistungen
der Primarversorgung, pflegerischer ;

und sozialer Leistungen sowie
Mal3nahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention
(8§ 3Abs 2 Z 2 PrimVG).

Sicherstellung einer umfassenden
Kontinuitat und Koordination

durch eine verbindliche
integrierte Versorgung
(8§ 3Abs 2 Z 3 PrimVG).
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Interdisziplinare und
multiprofessionelle

Zusammensetzung /\
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Kernteam einer PVE - § 2 Abs 2 PrimVG SALZBURG

N

« PVE muss aus einem Kernteam bestehen.
« Mind. zwei Arzt:innen fiir Allgemeinmedizin
« einem Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und

o
Krankenpflege
- (82 oY)
o °® v

 Orts- und bedarfsabhangig zusatzlich einer einer Facharztin - einer Arzt:in fur eine DGKP

.. e : , far Kinder- und in-
Facharzt:in fur Kinder- und Jugendheilkunde Jugendheilkunde A'r'f:(;?z?:]”

/- Abhangig von Vorgaben im RSG darf das \
arztliche Kernteam auch bestehen
— aus mindestens zwei Facharzt:innen fur
Kinder- und Jugendheilkunde
— aus mindestens einem Facharzt fur Kinder-
und Jugendheilkunde und einer Arzt:in fir
\ Allgemeinmedizin bestehen /
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Primérversorgungseinheit H LODRON

Kernteam einer PVE - § 2 Abs 2 PrimVG SALZBURG

/- PVE muss aus einem Kernteam bestehen. )
« Mind. zwei Arzt:innen fir Allgemeinmedizin ﬁ
« einem Angehdrigen des gehobenen ﬂ ﬂ
Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege
\_ bTes Y,

BV.SY. A

zwei Fachéarzt:innen fur eine DGKP
Kinder- und Jugendheilkunde

» Orts- und bedarfsabhéngig zuséatzlich einer
Facharzt:in fur Kinder- und Jugendheilkunde

/- Abhangig von Vorgaben im RSG darf das \
arztliche Kernteam auch bestehen
— aus mindestens zwei Facharzt:innen fir
Kinder- und Jugendheilkunde
— aus mindestens einem Facharzt fir Kinder-
und Jugendheilkunde und einer Arzt:in fir
\ Allgemeinmedizin bestehen /
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Verbindliche und strukturierte Einbindung - § 2 Abs 3 PrimVG SALZBURG

a4 )

» Orts- und bedarfsabhangig sind weitere
Angehorige von Gesundheits- und
Sozialberufen und Einrichtungen, in
denen solche Personen beschaftigt
werden, von der PVE verbindlich und
strukturiert einzubinden (8 2 Abs 3

e

Gynékolog:innen

#  volkshilfe.
e [y‘ B | Caritas

Psycholog:innen und
Psychotherapeut:innen

Hebammen DGKP Tragerorganisationen
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Sektorentbergreifende
Leistungserbringung




Priméarversorgungseinheit E
Versicherungsfremde Leistungen (& 8 Abs 7 PrimVG) 7 s

/PVE konnen Aufgaben und Leistungen
« des Offentlichen Gesundheitsdienstes (Totenbeschau etc) bzw

« aufgrund bundesgesetzlicher oder landesgesetzlicher Regelungen

erbringen (8 8 Abs 7 PrimVG)
— Aber: PrimVG soll ,nicht die bestehenden Organisations- und

\ Finanzierungszustandigkeiten andern” /
4 ) 4 )
PVE kann Leistungen selbst erbringen PVE kann Leistungen koordinieren und etwa
(zB durch angestellte Altenbetreuer:innen) Tragerorganisationen partnerschatftlich in die
Abgeltung auf vertraglicher Basis durch PVE einbeziehen
Lander (lvansits, RdM 2018, 177).
\_ J \_ J
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Organisatorischer Rahmen
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Primarversorgungseinheit E

Voraussetzungen einer PVE - § 2 Abs 4 PrimVG

- RECHTSINFORMATIONSSYSTEM DES BUNDES SIS - o = RIS\
.:' ' kel B e

PVE miussen
* mit eigener Rechtspersonlichkeit ausgestattet,

* im jewelligen Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG)
abgebildet sein und

 Uber einen auf dem Sachleistungsprinzip beruhenden
Primarversorgungsvertrag mit dem in Betracht kommenden
KVTr verfligen, wobei die OGK jedenfalls Vertragspartner sein

muss (8 2 Abs 4 PrimVG).

.

/
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Rechtspersonlichkeit SALZBURG

,Mit eigener Rechtspersdnlichkeit ausgestattet”

Interpretationsbedirftige Formulierung

nicht PVE muss mit Rechtspersonlichkeit ausgestattet sein,
vielmehr braucht es bestimmte rechtsfahige Trager
(Betreiber) der PVE (Grillberger in Mosler, Arztliches und

nichtarztliches Vertragspartnerrecht 67).

Es soll sichergestellt sein, dass der SV ( nur) ein
Ansprechpartner bezuglich ,Leistungsportfolio und Honorar-
aufteillung zur Verfugung steht” (1A 2225/A BIgNR 25. GP 20).
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Primarversorgungstypen — Rechtspersonlichkeit - § 8 f PrimVG > 8

Priméarversorgungstypen
Zentren Netzwerk
/ Organisationsform
4 h / Alle Rechtsformen des Gesellschaftsrechts \
Selbstandiges ErmREEE (multiprofessionelle) (sowohl Kapital- als auch Personengesellschaften)
Ambulatorium Gruppenpraxis ) _
/ / Standortibergreifende Verein Genossenschaft
\_ J Gruppenpraxen (8 2Abs 5Z 2 PrimVG) (AB 1714 BIgNR 25. GP 6)
(8 52a Abs 4 Z 1 ArzteG) M l
Gruppenpraxen FreiberUﬂiChe Arzt:innen FreiberUﬂiChe
\ / (Einzelordinationen) DGKP /
Rechtsform /
d ' ] : R W v
Naturliche und GmbH _ .
juristische Personen OG/GmbH (5 9AbS 10 Z 1 OGéG__mbH Alle berufsrechtlich zulassigen Rechtsformen
52b ArzteG § 52b ArzteG des Gesellschaftsrechts
(839 Abs 1 KAKUG) (8 18 PMVG)
- J
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Priméarversorgungseinheiten b

Aktuelle Zahlen =

Primarversorgungstypen Organisationsform PV-Netzwerke

1
10

59
5

OZentrum O Netzwerk OVerein OGmbH OOG Ounklar



Primarversorgungseinheiten

Beteiligungsformen fur Pflegekrafte in PVE

Beschaftigung (AV/freier DV/WV) in
Praxen/Gruppenpraxen/
Ambulatorien/Tragerorganisationen etc.
Entgelt, aber nicht an Gewinn (oder Verlust)
beteiligt

Gesellschafter:
Verein
Genossenschaften etc.
Nicht aber Gruppenpraxis: ,[...] als Gesellschafter
nur zur selbststandigen Berufsausuibung berechtigte
Arzte [...]“ (8 52 Abs 3 Z 1 ArzteG).




Primarversorgungseinheiten b
Multiprofessionelle Gruppenpraxen § 9 Abs 1b PrimVG a2

P
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« Einfuhrung ,multiprofessioneller Gruppenpraxen® durch BGBI. | Nr.
81/2023

» Gesellschafter:innen einer PVE in Form einer multiprofessionellen
Gruppenpraxis kdnnen auch Angehoérige anderer gesetzlich geregelter
Gesundheitsberufe sein — insb auch DGKP (8 9 Abs 1b PrimVG)

* Grinde (ErlIRV 2087 BlgNr. XXVII. GP 2 f):

— Attraktivierung der Primversorgung iSe berufsgruppentbergreifenden Ansatzes
— Starkung nichtarztlicher Gesundheitsberufe in der Priméarversorgung
— Durch Multidisziplinaritat auf Ebene der Gesellschafter:innen soll Arbeitsteiligkeit und
Organisationsdichte erh6ht werden.
« Sonderbestimmung in 8 9 Abs 1b PrimVG
» Ausschlie3lich GmbH
* Im Kernteam oder hauptberuflich eingebunden

» Berufshaftpflichtversicherung zur Deckung samtlicher Schadenersatzansprtche
« Arztlichen Gesellschafter:innen muss die Mehrheit am Kapital und Stimmrechten
zukommen (> 50 %)
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Primarversorgungskonzept (§ 6 PrimVG)
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— Bildet die Grundlage fur Primarversorgungsvertrag

\_

PVE muss zwingend Uber ein Versorgungskonzept verfugen (8 6 PrimVG).

~

J

Vereinbarungspflichtiger Anzeigepflichtiger Teill

Teill

» Versorgungsziele * Struktur

« Beschreibung des (Aufbauorganisation)
verbindlich zu « Zusammenarbeit mit
erbringenden externen Leistungs-
Leistungsspektrums erbringer:innen

* Darstellung des
multiprofessionellen
und interdisziplinaren
Teams

N\ J -

(fakultative)

Binnenregelung

* vorsehen von
Teambesprechungen/
Fallbesprechungen
(ErIRV 2255/A 25. GP 4)

* Regelungen Fort- und
Weiterbildung
hinsichtlich der
multiprofessionellen
und interdisziplinaren
Zusammenarbeit

- J
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Regionale Versorgungsprofile als Grundlage des PrimV-Konzepts SALZBURG

Regionales Versorgungsprofil Primarversorgung @  Einzugsbereich von Vorau
‘ Bundesland: Steiermark

o Kein Vergleichsbezirk ausgewahlt

@ Osterreich

Einwohner/-innen im Einzugsbereich™ — 1
Anteil Kinder bis 14 Jahre {<15a)

Anteil Einwohner/-innen ab 65 Jahren

Anteil Einwohner/-innen ab 75 Jahren

Anteil der ab 85-Jdhrigen in Einpersonenhaushalten -
Durchschnittseinkommen pro Einkommensbezieher/-in

Indikator {genavere Beschreibung der Indikatoren im Manual)

Demografie,
Sowi sbkonamin

Anteil mit als “sehr schlecht” oder “schlecht” (selbst) eingeschatzter Gesundheit, EW >=15%a 1
£ Anteil Raucher-innen (tiglich und gelegentlich), EW =—1 5a =
E Anteil mit zu wenig Rewegung, FW ==15a

Anteil mit Adipositas, FW >=15a

Privention
wnd Risiko-

Lebenserwartung bei der Geburt (Manner)
Lebenserwartung bei der Geburt (Frauen) o
Pravalenz Diabetes mellitus Typ 2
Pravalenz psychische Storungen = =
Pravalenz Storungen im Bereich Bewegungs-/Stiltzapparat -
Pravalenz chronische Kopf-/Kreuz-fNackenschmerzen, B¥ ==15a L
Anteil Plegegeldbezieher/-innen Stufe 1-3

Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 4-7 t 1
Rate stationdrer Patientinnen/Patienten mit Herzkrankheiten in 2 Jahren

Rate stationarer PatientinnenPatienten ab 65 Jahren mit Schenkelhalsfraktur in 2 Jahren
Rate stationarer PatientinnenPatienten mit zerebrovaskularer Erkrankung in 2 Jahren
Rate stationarer Patientinnen,Patienten mit Krebserkrankung in 2 Jahren - 1

&

Epidemiologle und
Mora it

Einwohner /~innen pro Kassenarzt/-drztin fir Allgemeinmedizin

Anteil der ab 55-Jahrigen bei Arztinnen/Arzten fur Allgemeinmedizin mit Kassenvertrag b
Einwohner /-innen pro Wahlarzt/-arztin for Allgemeinmedizin

Kinder pro Kassenfacharzt/-arztin fur Kinderheilkunde*™*

Einwohner /~innen pro Kassenfacharzt/-drztin fir Innere Medizin™

Distanz zum nachsten Akutkrankenhaus (inkl. Aulenstellen, in Pkw-Minuten)

Anzahl der Apotheken im Einzugsbereich {exkl. Hausapotheken)*

Distanz zum nachsten Pflageheim mit Pflegeplitzen (in Pkw-Minuten)* ™ { 1
Einwohner/<innen ab 65 Jahren pro Alten- bew. Pllegeheim im Binzugsbereich =

)]

Wersorgungs-
angabeot
@

@

Anteil Einwohner/-innen, die Kassenarzte —arztinnen fur Allgemeinmedizin aufsuchen k
Kassenarztiquivalente fir Allgemeinmedizin pro 100,000 EW (inkl. Ambulanzen)

Kassenarztagquivalents fir Kinderheilkunde pre 100,000 Kinder (<15a; inkl. Ambulanzen)
Kassenarztaquivalente fir Innere Medizin pro 100,000 EW (inkl. Ambulanzen)

Inanspruch-
nahme

Ambularge

FuRnoten
G Einzugsbereich desland  Vergleichsbezirk
* wert fur Osterreich als Median der Bazirkswerte definiem Legende d rgl

** Bezirke ohne FA fur Kiju bzw. fir IM mit §2-Kassenvertrag werden bel der \\ ‘
Darstellung der Indikatoren nicht bericksichtigr _e_|
=== Wert fur Osterreich Insgesamt als Madian der Cemeindewerte definiert /”,l;'_ ‘\\

Hinweis fiir die Betrachtung am Bildschirm k Bandbreite aller Bezirke @ Qstemeich  Bandbreite der mittleren 50K
Ziehen Sie mit der Maus uber den Indikator-Text fur weitere Details, aller Bezirke (iber 10.000 EW
Niedrigere Indikatorwerte # Hohere Indikatorwerte
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Primarversorgungsvertrag s

(. Die Beziehung der SVTr zur PVE werden durch Primarversorgungsvertrage (Prim-V) geregelt.
* Inhalte sind

« die in § 4 PrimVG genannten Anforderungen (Standort, Offnungszeiten, etc) sowie

» die im Versorgungskonzept (8 6 PrimVG) zu vereinbarenden Punkte.
« Konglomerat an Vertragen (Wallner in Cerha/Resch/Wallner, PrimVG 8§ 8 Rz 8) — diese
\_  bestimmen sich nach Primarversorgungstyp und Organisationsform.

L X J [ X J [ X J
0 G K 0 O G K éb §§§Eﬁv§§b§§§§3§ﬂg 0 O G K « freiberuflichen Arzt:innen
y

+ At kénnen aufeinander
1 abgestimmte PrimV-EV
entsprechend dem Prim-
GV abschliel3en.
*  PrimV-EV integrativer
v Bestanteil des Prim-V
und von dessen
Bestehen abhangig.
(8 8 Abs 5 PrimVG)

a

Prim-V
Prim-V
PrimV-GV
(8 342b ASVG)
Prim-EV
Prim-EV
A-Wld

\ 4

P

y

O = — -

. . OSTERREICHISCHE
ielgstlapdl_ge Grubbenpraxen ARZTEKAMMER Alle anderen Betriebsformen
mbulatorien ppenp (zB Vereine)
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Primarversorgungszentren b

Conclusio s

Primarversorgung: Der Schlussel zu einer integrierten
Gesundheitsversorgung?

G @ 6

Gesuntljrr]\teei?stl?er::orgung (teilweise unnotig) Nur (sehr vorsichtige) Erfolg der rechtlich
an mehreren Stellen komplexe Rechtslage Auflockerung der arztlichen vorgesehenen
(erfolgreich) adressiert Monopolstellung bei der integrierten Versorgung
Erbringung von durch PVE hangt von den

Primarversorgungsleistungen. Patienten:innen ab
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Vielen Dank fur Ihr Interesse!

Univ.-Ass. Mag. Dr. Johannes Warter

Fachbereich Arbeits- und Wirtschaftsrecht
WissensNetzwerk Recht, Wirtschaft und Arbeitswelt
[ohannes.warter@plus.ac.at
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