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Uberblick iiber die Session (ca. 40 Minuten)

>

v

Tool 1 - Regionales Versorgungsprofil Primarversorgung - RVP/PV

>

v

Tool 2 - Musterversorgungskonzept - MVK

>

v

Einsatz beider Tools bei der Erstellung eines individuellen Versorgungskonzepts

» Medias in res!
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Tool 1 - Regionales Versorgungsprofil
Primarversorgung RVP/PV

... ein Uberblick
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Entstehung

» Intention, Grinder*innen zu unterstitzen

» Beauftragung der GOG durch die BZK

» Design auf Basis internationaler Literatur und Erfahrungen aus EU-Projekten
» QOsterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

» Entscheidungskriterien

» Mehrstufiger Reviewprozess mit Expert*innen und Grinder*innen

» Jahrliches Updateintervall der Daten

v
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Besonderheit des RVP/PV: Einzugsgebiet

»

»

»

»

Basierend auf Navigationssystemdaten

Gemeinden, die in einer bestimmten Reichweite liegen, werden zum Einzugsgebiet -
EZG zusammengefasst

Fur das EZG werden PKW-Fahrzeiten von 10, 15 und 20 Minuten herangezogen

Indikatoren des RVP/PV beziehen sich immer auf das Einzugsgebiet!
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Indikatoren

» Das Profil umfasst 35 Indikatoren!

» Beispiel: Anteil Pflegegeldbezieher*innen
» Einzugsgebiet
» Zahler 803 Pflegegeldbezieher*innen
» Nenner 10.007 Einwohner
» Indikatorwert: 8  Prozent
» Osterreich

» Zahler ... Pflegegeldbezieher*innen
» Nenner ... Einwohner
» Indikatorwert: 3,5 Prozent

» Absolut-Zahl im EZB: 803 Pflegegeldbezieher*innen
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Darstellung

Indikatorwerte Erwartete Absolutwerte
fur das Jahr 2020
- im im Vergleichs-
Einzugsbereich VE:::::: > Bundesland Osterreich Indllliiar:::‘i:\rert Inzugsbereich beii k Einheit
79 78 79 79 Lebensjahre 79 78 Lebensjahre
84 83 84 84 Lebensjahre 34 83 Lebensjahre
5,0% 8,8% 5,4% 6,1% Anteil (in %) 2.957 9.144 Personen
11,6% 11,9% 12,2% 13,3% Anteil (in %) 6.799 12.293 Personen
22,5% 14,2% 21,8% 24,8% Anteil (in %) 13.231 14.697 Personen
32,3% 32,3% 32,3% 32,9% Anteil (in %) 16.129 28.433 Personen
3,5% 3,3% 3,2% 3,5% Anteil (in %) 2.039 3.374 Personen

Visuell

Lebenserwartung bei der Geburt (Manner)
Lebenserwartung bei der Geburt (Frauen)
Priavalenz Diabetes mellitus Typ 2
Pravalenz psychische Storungen
Priavalenz Stérungen im Bereich Bewegungs-/5titzapparat O
Priavalenz chronische Kopf-/Kreuz- /Nackenschmerzen, EW ==15a

Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 1-3

Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 4-7

)

ipidemiologie und
Mortalitdt



Manual RVP/PV

Inhalt

Hintergrund...

1.1 Was si
1.2
1.3
2 Inhalte
2.1
in die RVP PV
. . X 2.2
» Beschreibt Hintergrinde S
2.5 Welche In
3 Beispielanwendung.
4 Detaillierte Angaben

Inhalte (inklusive ,Relevanzmatrix®)

Beispielanwendung (fir die Erstellung
eines Versorgungskonzepts)

» Beschreibung der regionalen
Begebenheiten

» Bereiche, auf die besonderes
Augenmerk gelegt werden soll

» konkrete Versorgungsziele
Detaillierte Angaben zu den Indikatoren

»
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4.5.7
4.5.8

4.6
B6.1

4.6.2
4.6.3
4.6.4

gung
Fir wen wurden die RVP PV konzipiert?..
Was ist der Zweck der RVP PV?

welche Entsch dungskriterien zur Aufnahme von Indikatoren

Konnen noch andere Indikatoren in die RVP PV aufgenommen werden
Welche Indikatoren sind in den RVP PV enthalten? ...iieiesinnenen

Versorgungskonzept verwenden? .. s snss e,

Demografie und Soziodkonom e.

o

b
w
=

4.3.12

Versorgungsangebot

Ambulante Inanspruchnahme
4,
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gibt es?

ann ich die Regionalen Versorgungsprofile Primarversorgung fur mei

ikatoren sind fiir mein Versorgungskonzept wich

Einwohner/-innen im Einzugsbereic
Anteil Kinder bis 14 Jahre (<15a)
Anteil Einwohner/-innen ab 65 Jahren.
Anteil Einwohner/-innen ab 75 Jahren.
Anteil der ab 65-)ahrigen in Einpersonenhaushalten
Durchschnittseinkommen pro Einkommensbezieher/-in
ntion und Risikofaktoren
Anteil mit als ,sehr schlecht” oder ,schlecht” (selbst)
eingesch.’a’tzter Gesundheit, EW >=15a
Anteil Raucher/-innen (taglich und gelegent
Anteil mit zu wenig Bewegung, EW >=15a
Anteil mit Adipositas, EW >=15a
mioclogie und Mortalitat
Lebenserwartung bei der Geburt
Lebenserwartung bei der Geburt (Frauen)
Pravalenz Diabetes mellitus Typ 2.
Pravalenz psychische Stérungen....
Pravalenz Storungen im Bereich Bewegungs-/Stiitzappara
Pravalenz chronische Kopf-/Kreuz—/ Nackenschmerzen, EW =
Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 1-3 ...
Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 4-7 ...
Rate stationarer Patientinnen/Patienten
mit Herzkrankheiten in 2 Jahren
Rate stationdrer Patientinnen/Pat
mit Schenkelhalsfraktur in 2 Jahren
Rate stationdrer Patientinnen/Patie
zerebrovaskularer Erkrankung in 2 Jahren
Rate stationdrer Patientinnen/Patienten
mit Krebserkrankung in 2 Jahren

]

Einwchner/-innen pro OGK-Kassenarzt/-ar:
fur Allgemeinmedizin . .
Anteil der ab 55-)ahrigen bei Arztinnen/Arzten

fur Allgemeinmedizin mit OGK-Kassenvertrag...
Einwohner/-innen pro Arzt/-arztin

fur Allgemeinmedizin ohne OCGK-Kassenvertrag
Kinder pro OGK-Kassenfacharzt/-arztin fir Kinderheilkun
Einwohner /-innen pro OGK-Kassenfacharzt/-arztin

for Innere Medizin
Distanz zum nachsten Akutkrankenhaus
(inkl. AuRenstellen, in Pkw-Minuten)
Anzahl der Apothekerl im Einzugsbereich (exkl. Hausapotheken)
Distanz zum nachsten Pflegeheim mit Pflegeplatzen

(in Pkw-Minuten).
Einwohner/-innen ab 65 Jahren

pro Alten- bzw. Pflegeh m Ei

Anteil Einwohner/-i
fur Allgemeinmedizin aufsuchen
Kassenarzta uivalente fir Allgemeinmedizi
pro 100.000 (inkl. Ambulanzen).
Kassenarztaquwalente fur Kinderheilkunde

pro 100.000 Kinder (<15a; inkl. Ambulanzen)
Kassenarztiquivalente fir Innere Me
pro 100.000 EW (inkl. Ambulanzen)
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,Relevanzmatrix“: Indikatoren versus Versorgungsaufgaben

Abbildung 1: Sehr relevante und relevante Indikatoren nach Versorgungsschwerpunkt

AKUT GRU

Demografie,
Soziotkono-
mie

Einwohner/-innen im Einzugsbereich

Anteil Kinder bis 14 Jahre (<15a)

AKUT KPX

Anteil Einwohner/-innen ab €5 Jahren

Anteil Einwohner/-innen ab 75 Jahren

Anteil der ab 65-)ahrigen in Einpersonenhaushalten

Durchschnittseinkommen pro Einkommensbezieher/-in

Anteil mit als "sehr schlecht” oder "schlecht” (selbst) eingeschatzter Gesundheit,

Versorgungs-
angebot

Einwohner/-innen pro OGK-Kassenarzt/-arztin fir Allgemeinmedizin

Anteil der ab 55-Jahrigen bei Arztinnen/Arzten fir Allgemeinmedizin mit OGK-Kassen-
vertrag

Einwohner/-innen pro Arzt/-drztin fir Allgemeinmedizin ohne OCK-Kassenvertrag

Kinder pro OGK-Kassenfacharzt/—drztin fir Kinderheilkunde

Einwohner/-innen pro OGK-Kassenfacharzt/-arztin fiir Innere Medizin

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

Anzahl der Apotheken im Einzugsbereich (exkl. Hausapotheken)

Distanz zum nachsten Pflegeheim mit Pflegeplédtzen (in Pkw-Minuten)

Einwohner/-innen ab 65 Jahren pro Alten- bzw. Pflegeheim im Einzugsbereich

§% ¢
= x g EW >=15a
c -£ E Anteil Raucher/-innen (taglich und gelegentlich), EW >=15a
% g .E Ante?l m?t Zu .wen.ig Bewegung, EW >=15a
Anteil mit Adipositas, EW >=15a
Lebenserwartung bei der Geburt (Manner)
Lebenserwartung bei der Geburt (Frauen)
Privalenz Diabetes mellitus Typ 2
.E Privalenz psychische 5térungen
; ﬁ Privalenz Stérungen im Bereich Bewegungs-/Stiitzapparat
3 = Pravalenz chronische Kopf-/Kreuz-/Nackenschmerzen, EW >=15a
g g Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 1-3
.g : Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 4-7
;& Rate stationdrer Patiesntinnen /Patienten mit Herzkrankheiten in 2 Jahren

\Ambulante In-

anspruch-
nahme

Anteil Einwohner/-innen, die §2-Kassenarzte/-drztinnen fir Allgemeinmedizin

aufsuchen

Kassenarztaquivalente fiir Allgemeinmedizin pro 100.000 EW (inkl. Ambulanzen)

Kassenarztaquivalente fir Kinderheilkunde pro 100.000 Kinder (< 15a; inkl. Ambulanzen)

Kassenarztaquivalente fir Innere Medizin pro 100.000 EW (inkl. Ambulanzen)

Legende:
Indikator ist relevant fiir die Versorgungsaufgabe:
Indikator ist sehr relevant fiir die Versorgungsaufgabe:

Rate stationdrer Patientinnen /Patienten ab 65 Jahren mit Schenkelhalsfraktur in 2 Jahren

Rate stationdrer Patientinnen /Patienten mit zerebrovaskularer Erkrankung in 2 Jahren

Rate stationdrer Patientinnen /Patienten mit Krebserkrankung in 2 Jahren
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Beschreibung der Indikatoren - Beispiel SKF

4.3.10 Rate stationdrer Patientinnen/Patienten ab 65 Jahren mit
Schenkelhalsfraktur in 2 Jahren

Genauere Beschreibung:
Personen im Alter von 65 Jahren oder alter mit zumindest einem stationaren Aufenthalt in einer Akutkranken-
anstalt (exkl. Rehabilitationszentren) in einem Zeitraum von zwei Jahren mit Hauptdiagnose ICD10 S72.0-
S§72.2 gemal ICD10-Katalog (pro 100.000 EW im Alter von 65 Jahren oder alter)
Definition:
Personen im Alter von 65 Jahren oder alter mit zumindest einem stationaren Aufenthalt in einem Zeitraum
von zwei Jahren mit verzeichneter Hauptdiagnose ICD10 S72.0-S72.2 gemaR ICD10-Katalog. (z. B. pertro-
chantare Fraktur, interochantare Fraktur, Trochanterfraktur, Schenkelhalsfraktur usw.)
Berechnung:
[Distinkte Personen gemalk oben angefiihrter Definition] / [alle Einwohner(Alter >=65+)] * 100.000
Datenjahr:
[2018;2019]
Kleinste regionale Gliederungsebene der Indikator-Basisdaten:
Gemeinden
Einheit des Indikatorwerts:
[65+ Patienten] / [65+ Einwohner]*100.0000
Einheit des Absolutwerts:
Personen
Quelle:
BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation
Limitationen:
Nahere Informationen zu moglichen Verzerrungen in administrativen Datenbanken finden sich in: Walraven,
Carl van; et al. (2012): Administrative database research has unique characteristics that can risk biased re-
sults; Journal of Clinical Epidemiology 65/2 126-131.
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Musterversorgungskonzept

Vorlage fiur das Versorgungskonzept
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Hintergrund

»

»

»

»

Das VK ist Voraussetzung fur die Bewerbung des zukiinftigen PVE-Teams

-> beschreibt das Vorhaben mit allen Elementen, die im PrimVG vorgegeben sind

alle Partner (SV, Lander, Bund) haben sich auf eine bundesweite Vorlage (MVK)
verstandigt

» NO: modifizierte Version

Das MVK ist ein/e Vorlage/Template und bildet alle Elemente ab, die flir das VK
notig sind

Basis zur Konzeption der ,Ressourcen” der zukilinftigen PVE
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Inhaltsverzeichnis des MVK (I)
T =Ty 0 T 1 4 Aufgabenprofil / medizinisches Leistungsspektrum ..o 19
4.1 L0 T = 11 o = 0T Nt 20
VersorgungszZiele des PYE-—TRaIMS .. iiicceeeiiieiiiia s issasseaieanisssessssesss s rasssansansessssnsnersssnns 3 411 Ambulante Grundversorgung und Verlaufskontrolle bei
F oy T L= I 1= = 20
Organisatorische Informationen zur geplanten PVE .......cooocvieiiieeeee e eeeeeeee e s aeeeaeeeeenn 4 4.1.2 Akutversorgung und Verlaufskontrolle bei komplexen Fillen............_.. 20
) o 4.1.3 Langzeitversorgung chronisch Kranker und multimorbider
3.1 Beschreibung des Standorts / der Standorte, Aufbauorganisation.......................... 4 PATIEIE NI <ottt e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeemneneeeaas 21
3.1.1 Beteiligte BerufSQruppen.... ..o 5 4.1.3.1 Besondere Versorgungsanforderungen bei Menschen
3.1.2 PrimanversorgungspartnerinNnen ... o e ece v e e re e e e ere s eaneeren e ean 8 mit psychischen Gesundheitsproblemen............................. 22
3.1.3 Ortliche Erreichbarkeit ... 9 o
3.1.4 BArTierefreiNeit .. .. . .eoeeeeceeeeee e 9 4.1.3.2  Besondere Versorgungsarforderungen bei Kindern und
3.1.5  Zeitliche Erreichbarkeit ........o.oowwoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10 JUGENANCREN oo 23
32 Ablauforganisation 14 4.1.3.3 Besondere Versorgungsanforderungen bei alten
S N o Y= 1 o o U g LT L o Menschen .. o oo mREEIIEER R A 24
3.2.1 Arbeits— und Aufgabenverteilung ... e e e 14 e .
355 Regelungen zur Zusammenarbeit Im PYE-TEam ..o oo 14 4.1.4 Rehabilitative Therapie ...........ccccoooiiiieiee e 24
3.2.3 Strukturierte Zusammenarbeit mit PVE-Kooperationspartnern 4.1.5 Pravgnpontlund Ge?yrlldheltsforderung, Gesundheitskompetenz 55
bzw. anderen Aﬂbietern im Gesundheits_ und 502Ia|berEICh .................. 'I 5 von 1 a 1ENTINNEN STANKEMN v iiecriiissr s sn s nnas ._..._ ..... ; .................
3.24  Zielgruppenspezifische und populationsbezogene Aufgaben............. 16 4177 Palliatwersorgang . ongerschaftsberatung, Mutteriind-pass 28
33 QUAlTEAES TANAGEIMENT <ot e e e e eme e e e e e e eeee e e e e ee e e s e e e eemneeenn 16 4.1.8 SONSTIGRS - 27
4.1.9 Ausstattung flr Basisaufgaben ... e 27
3.4 Informations— und DatenmManagemMeENT. ... ... e eeeea et e e ee i ee e ea e e eaneenan 17 . .
4.2 Spezielle Aufgaben und LeistUNgen ... ... 28
3.5 Gemeinsamer Auftritt nach aulen ... 18
36 Ausbildung - lehrende Drganisation ____________________________________________________________________ 18 5 F T L o T o 30
6 Grundlagen UN QUETTEI .. e eee e e e e e me e e e em s s e s sme e ee s e mmn s smns 31

Ausrichtung, Ausgestaltung und Ausstattung ihrer gemeinsamen PVE
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Features des Musterversorgungskonzepts

2 Versorgungsziele des PVE-Teams

GemdP § 6 Primarversorgungsgeseltz sind die Versorgungsziele des Primirversorgungsteams im Versor- Verweise auf das
gungskonzept naher zu beschreiben: Manual

Bitte beschreiben Sie die fiir die PVE relevanten regionalen Gegebenheiten niher: e _li

[ ™

zum Beisprel anhand des regronalen Versorgungsprofils S

z B:

» Wie setzt sich das Einzugsgebiet zusammen (z.8. Gemeinden, Bezirke)?

» Wie wele Esnwohnerinnen leben im Einzugsgebrer der FVE (1071520 Minuten)? Leitfr agen a| S

Wie sieht die Altersverterlung der zu versargenden Fevidlkerung aus (z. B hoher Antedf Kinder, hoher Anteil dlterer FPersonen)? AUS fU I I h | I fe

, und wo besteht zusdtzlicher Bedarf?
(z. B. Anteil adipéser Personen, Anteil von Men-

Welche Angebote im Gesundher
» Wie siehr das Gesundheitsverhall
schen mit wenig Bewegung, AntaM [ EUAINEN K a1 (o [21g

Text eingeben mit Ausfulltipps

Auf welche Bereiche mochten Sie unter Beriicksichtigung der regionalen Gegebenheiten besonderes Augenmerk
legen?

z. B.: Kinder - und Jugendliche, dltere Menschen / Geriatrie, chronisch Kranke und multimorbide Patientinnen, Menschen mit
psychischen bzw. psychosomatischen Cesundheitsproblemen ...

Text eingeben

Bitte geben Sie konkrete Versorgungsziele fiir thre PVE an:

Bitte beachren Sie ggf- bereits in der Einladung definierte Versorgungsziele.

z B:

» Steigerung der Zufriedenheit der versargten Bevilkerung mit dem Versargungsangebot

» Stérkung der Gesundhertskompetenz der Bevilkerung

» Stdrkung von Fréventionsmalnahmen

» Unterstitzung bei der Orientierung der Patientinnen im Gesundheitsversorgungssystem und Sozialbereich

» schwellenloser Zugang fir alle sozialen Gruppen

Text eingeben
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Zusammenfihrung RVP und MVK

—-> Erstellung des individuellen Versorgungskonzepts fir ihr Vorhaben
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Wie niitzen die RVP/PV und MVK bei der Konzeption einer PVE?

RVP Versorgungskonzept

2 Versorgungsziele des PVE-Teams

Gemal 56 Primdrversorgungsgesetz sind die Versorgungsziele des Primdrversorgungsteams im

Region und e
Bevélkerung

zum Seispiel anbiand des regionaien Versorgungsprofils

z B

» Wie setzt sich das &l e iZ.E ir Bezirke)?

» Wia wiele Eir feban im Eii iat der PVE (10/T5/20 Minuten)?

- Wiz sieht die i der zu 2 aus {z. B hoher Antell Kinder, hoher Anteil &iterer Personen)?

» Welche im G wnd iz h gibt &5 in der Region, und wo basteht zusatzlicher Bedarf?

- Wi sieht das G it der zu d g aus (z. 8. Anteii adiposer Personen, Anteil vor
Menschen mit wenig ., Anteil der Raw

Text eingeben

Auf welche Bereiche machten Sie umter Beriicksichtigung der regi G
legen?

z. B Kinder - und Jugendliche, dftere Menschen / Geriatrie, chronisch Kranke und multimerbide Fatientinnen, Menschen mit
osychischen bzw. psy i i

Text eingeben

MVK

Bitte geben Sie konkrete Versorgungsziele fir lhre PVE an:
Bitte beachten Sie gaf. bereits in der i liie

z B

» i der e it der el mit dem

»  Stirkung der dheitsk der Bevd z

» Stdrkung von Friventicnsmalnahimen

» i bei dar Orienti g der Fati g it vnd

> schwellenioser Zugang fir alfe sezizlen Gruppen

Text eingeben

17
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Versorgungskonzept: Umsetzung in vier Schritten

Charakterisierung

Fokussierung
Ziel
MaRnahmen

1. Charakterisierung

C

/

Alte Menschen/
Geriatrie

2.Fokussierung -

\

=R -

— Kontinuierliche
Versorgung — z.B. Pflege-Jour-
— ,Gesundes” Fixe mit
Altern Hauskrankenpflege
im Lebensumfeld

4. MalRnahme




1. ,Charakterisierung”

Regionales Versorgungsprofil Primarversorgung

Indikator (genauere Beschreibung der Indikatoren im Manual)

Demografie,
Sozioékonomie

Pravention

und Risiko-
faktoren

Epidemiologie und
Mortalitat

Versorgungs-
angebot

Ambulante

Inanspruch-
nahme

Einwohner/-innen im Einzugsbereich*

Anteil Kinder bis 14 Jahre (<15a)

Anteil Einwohner/-innen ab 65 Jahren

Anteil Einwohner/-innen ab 75 Jahren

Anteil der ab 65-Jahrigen in Einpersonenhaushalten
Durchschnittseinkommen pro Einkommensbezieher/-in

Anteil mit als "sehr schlecht” oder "schlecht” (selbst) eingeschatzter Cesundheit, EW >=15a

Anteil Raucher/-innen (taglich und gelegentlich), EW >=15a
Anteil mit zu wenig Bewegung, EW >=15a
Anteil mit Adipositas, EW >=15a

Lebenserwartung bei der Geburt (Manner)

Lebenserwartung bei der Geburt (Frauen)

Pravalenz Diabetes mellitus Typ 2

Pravalenz psychische Stérungen

Pravalenz Storungen im Bereich Bewegungs-/Stiutzapparat

Pravalenz chronische Kopf-/Kreuz-/Nackenschmerzen, EW >=15a

Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 1-3

Anteil Pflegegeldbezieher/-innen Stufe 4-7

Rate stationarer Patientinnen/Patienten mit Herzkrankheiten in 2 Jahren

Rate stationdrer Patientinnen/Patienten ab 65 Jahren mit Schenkelhalsfraktur in 2 Jahren
Rate stationarer Patientinnen/Patienten mit zerebrovaskularer Erkrankung in 2 Jahren
Rate stationarer Patientinnen/Patienten mit Krebserkrankung in 2 Jahren

Einwohner/-innen pro Kassenarzt/-arztin fur Allgemeinmedizin

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

Kinder pro Kassenfacharzt/-arztin fur Kinderheilkunde**

Einwohner/-innen pro Kassenfacharzt/-arztin fur Innere Medizin**

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

Anzahl der Apotheken im Einzugsbereich (exkl. Hausapotheken)*

Distanz zum nachsten Pflegeheim mit Pflegeplatzen (in Pkw-Minuten)***
Einwohner/-innen ab 65 Jahren pro Alten- bzw. Pflegeheim im Einzugsbereich

Anteil Einwohner/-innen, die Kassenarzte /-arztinnen fir Allgemeinmedizin aufsuchen
Kassenarztiaquivalente fir Allgemeinmedizin pro 100.000 EW (inkl. Ambulanzen)
Kassenarztaquivalente fur Kinderheilkunde pro 100.000 Kinder (<15a; inkl. Ambulanzen)
Kassenarztidquivalente fur Innere Medizin pro 100.000 EW (inkl. Ambulanzen)

. Einzugsbereich von Bergau
’ Bundesland: Waldland

O Vergleichsbezirk Bergzirk
@ Osterreich
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1. Charakterisierung

1. Charakterisierung
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Altern
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2. ,FOKUSSIERUNG"
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2. Fokussierung

|

4 ) 4 )

— Kontinuierliche
Alte Menschen/ Versorgung” —.z.B. I?flege-Jour-
Geriatrie — ,Gesundes Fixe mit

Altern Hauskrankenpflege

im Lebensumfeld
2.Fokussierung - / L[ J
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2. Fokussierungsmoéglichkeiten einer PVE gem. OSG

OSG-Versorgungsbereiche

OSG-Schwerpunkt-Populationen

Akutversorgung

Kinder und Jugendliche

Langzeitversorgung chronisch

Kranker und multimorbider
Chronisch kranke und multimorbide Patientlnnen

Patientlnnen

Alte Menschen/Geriatrie

Palliativversorgung

Menschen mit psychischen

Psychosoziale Versorgun
Gesundheitsproblemen y gung

Pravention und
Gesundheitsférderung

Gesunde Menschen

Familienplanung

Schwangerschaftsberatung,
Mutter-Kind-Pass

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Finden einer ,Fokussierung“: Uberleitung eines
regionalen Versorgungprofils auf ein Versorgungskonzept (Auszug)

Manual RVP

ua101eIPU| dAY

0SG

Aufgabenprofil

Demografie,

Soziodokono-

mie

Einwohner/-innen im Einzugsbhereich

Anteil Kinder bis 14 Jahre (<15a)

AKUT GRU

Anteil Einwohner/-innen ab 65 Jahren

Anteil Einwohner/-innen ab 75 Jahren

Anteil der ab 65-Jahrigen in Einpersonenhaushalten

Durchschnittseinkommen pro Einkommensbezieher/-in

AKUT KPX
CHRON

Gesundheit Osterreich
GmbH e

PR/GF

PAL
FAM

PSY
KHJU
GER
REHAB

Pravention

und Risiko-
faktoren

Anteil mit als "sehr schlecht" oder "schlecht” {(selbst) eingeschatzter Gesundheit, EW
==15a

Anteil Raucher/-innen (taglich und gelegentlich), EW >==15a

Anteil mit zu wenig Bewegung, EW >=15a

Anteil mit Adipositas, EW >=15a

Lebenserwartuna bei der Geburt (Manner)

Legende:

Indikator ist relevant fiir die Versorgungsaufgabe:
Indikator ist sehr relevant fur die Versorgungsaufgabe:
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Alte Menschen/
Geriatrie

— Kontinuierliche
Versorgung

— ,Gesundes”

Altern

— z.B. Pflege-Jour-
Fixe mit
Hauskrankenpflege

im Lebensumfeld
N J\ [ J
 /

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Versorgungsziele
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2 Versorgungsziele des PVE-Teams

Ableiten von
Versorgungs-

zielen

Gemahk § 6 Primarversorgungsgeseliz sind die Versorgungsziele des Primirversorgungsteams im Versor-

gungskonzept ndher zu beschreiben:

E3

Bitte beschreiben Sie die fiir die PVE relevanten regionalen Gegebenheiten niher: ®
zum Beispiel anhand des regronalen Versorgungsprofils — -

z B

= Wie setzt sich das Einzugsgebiet zusammen (z.8. Gemeinden, Bezirkel?

W Wie viele Einwohnerfnnen leben im Einzugsgebier der PVE (10/15/20 Minuten)?

» Wie sieht die Altersverterlung der zu versorgenden Bevélicerung aus (z. B. hoher Anteil Kinder, hoher Anteil dlterer Personen)?
» Welche Angebore im Gesundheits- und Sozialbereich gibt es in der Region, und wo besteht zusadtzlicher Bedarf?

schern mut wenig Bewegung, Anteil der Raucherlnnen)?

Wie sieht das Gesundhertsverhalten der zu versorgenden Bevilkerung aus (z. B. Anterl adipdser Personen, Anteil vorn Men-

Text eingeben

z B

Auf welche Bereiche mbchten Sie unter Beriicksichtigung der regionalen Gegebenheiten besonderes Augenmerk
legen?

psychischen bew. psychosomatischen Gesundheitsproblemen ...

Kinder - und Jugendiiche, dftere Menschen / Geriatrie, chronisch Kranke und multimorbide Fatientinnen, Menschen mit

Text eingeben

Bitte

Bitte beachren Sie ggf. bereits in der Einfadung definierte Versorgungsziele.

geben Sie konkrete Versorgungsziele fir Ihre PVE an:

z B

E3
»
E3
»

E3

Steigerung der Zufriedenheit der versorgten Bevilkerung mit dem Versorgungsangebot

Stdrkung der Gesundhertskompetenz der Bevidlkerung

Stéarkung von Fraventionsmalinahmen

Unterstitzung bei der Orientierung der Fatientinnen im Gesundheitsversorgungssystem und Sozialbererch

schwellenfoser Zugang fir alle sozialen Gruppen

Text eingeben
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4. ABLEITUNG V.
MARNAHMEN

Quelle: www.flaticon.com is licensed by http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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4. Ableitung v. MaBnahmen S22

— Kontinuierliche

Alte Menschen/ Versorgung” —.z.B. I?flege-Jour-
Geriatrie — ,Gesundes Fixe mit
Altern Hauskrankenpflege

im Lebensumfeld
\[ ] N Y

_/

4. MaRhahme
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MaRnahmen - wie setze ich mein Vorhaben um?

»

»

»

»

»

»

Konkrete Versorgungsangebote (DMP, frihe Hilfen,
Gesundheitsforderungsprogramm, Schulung, Gesundheitsworkshop)

Wen brauchen wir (Personal) ?
Wie organisiert sich das Team (Zustandigkeiten, Fall-Ubergaben, ...)?
Wie organisieren wir uns (Ablauforganisation, Anwesenheiten, ...)?

Mit wem kooperieren wir (andere Versorger wie Spital, Altersheim,
Caritas, ... )?

Wie wird die Kooperation umgesetzt (z.B. Pflege-Jour-Fixe mit
Hauskrankenpflege)

Was brauchen wir (Ausstattung)?
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In medias res!

zur Entwicklung des Versorgungskonzepts
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Fragestellung Gruppe 1: Wie ist die Region zu charakterisieren?

Bitte beschreiben Sie die fiir die PVE relevanten regionalen Gegebenheiten naher: Pl

[ M1 )
zuwm Beispiel anhand des regionalen Versorgungsprofils ~
Z. 8.

B Wie setzt sich das Einzugsgebiet zusammen (z.B. Gemeinden, Bezirke)?

#» Wie viele Einwohnerinnen leben im Einzugsgebiet der FVE (10/15/20 Minuten)?

& Wie siefit die Altersverteilung der zu versorgenden Bevidlkerung aus (z. B. hoher Anteil Kinder, fivher Anteil dlterer Personen)?
& Welche Angebote im Gesundheits- und Sozialbereich gibr es in der Region, und wo besteht zusatzlicher Bedarf?

» Wie siehr das Gesundheitsverfialten der zu versorgenden Bevdikerung aus (z. B. Anteil adipdser Parsonen, Anteil von Men-

schen mit wenig Bewegung, Antell der Raucherinnen)?

Text eingeben
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Fragestellung Gruppe 2: Was sind besondere Begebenheiten?

Auf welche Bereiche mochten Sie unter Berucksichtigung der regionalen Gegebenheiten besonderes Augenmerk
legen?

Z. B.. Kinder - und Jugendfiche, dltere Menschen / Geriatrie, chronisch Kranke und multimorbide Patientinnen, Menschen mit
psychischen bzw. psychosomatischen Gesundheitsproblemen ...

Text eingeben
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Fragestellung Gruppe 3: Was wdre der Mehrwert fir die Region?

Bitte beschreiben Sie den Mehrwert |hrer PVE:

... fiir die zu versorgende Bevolkerung/Region:

z.B.: Offnungszeiten, Gesundheitsforderung, Chronikerversorgung, multiprofessionelles Angebot, Entlastung der Krankenhausambulanzen
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Fragestellung Gruppe 4: Wer sind die anderen Versorger?

Welche Versorgungseinrichtungen im Einzugsgebiet sind fir die Lotsenfunktion relevant?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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Fragestellung Gruppe 5: Versorgungsziele

Bitte geben Sie konkrete Versorgungsziele fur lhre PVE an:

Bitte beachten Sie ggf. bereits in der Einleitung definierte Versorgungsziele.

zZ B..
» Steigerung der Zufriedenheit der versorgten Bevofkerung mit dem Versorgungsangebot

» Starkung der G Esuqb'hefrskampe tenz der Bevolkerung

» Starkung von Praventionsmalinahmen

» Unterstutzung bei der Orientierung der Patientinnen im Gesundheitsversorgungssystem und Sozialbereich
» schwellenfoser Zugang fur alle sozialen Gruppen

Text eingeben
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Vielen Dank fiir die Workshopteilnahme!

ZEIT FUR AUSTAUSCH UND DISKUSSION
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OBIG BIQG FGO
Osterreichisches Bundesinstitut Fonds
Bundesinstitut fur fur Qualitat im Gesundes
Gesundheitswesen Gesundheitswesen Osterreich

Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH

Gesundheit Osterreich Beratungs GmbH



Unternehmensorganigramm GOG

Osterreichisches Public-Health-Institut

-

““"'F‘;l‘a“"" Finanzen
S s
e Geschiftsleitung
(_ Abteilungen _‘ﬁ
» Planung und Systementwicklung
OBRIG »  Gesundheitsberufe
@ Ostemreichisches » Gesundheit und Gesellschaft
Bundesinstitut fir » Psychosoziale Gesundheit
Gesundheitswesen » Kompetenzzentrum Sucht
»  Gesundheitsdkonomie u. -systemanalyse
k » Pharmadkonomie _)
4 Offentliche Servicesinrichtung N\
OBIG » Vergiftungsinformationszentrale (VIZ)
@ Osterreichisches » OBIG-Transplant
Bundesinstitut fir s  Osterreichisches Stammzellregister
Gesundheitswesen » Gesundheitsberuferegister
\ » Informationstechnologie und Datenkompetenz J
f mm Abteilungen 3
Bundesinstitut » Evidenz und Qualititsstandards
@ figr Qualitit im » Qualitdtsmanagement und Patientensicherheit
Gesundheitswesen »  Qualititsmessung und Patientenbefragung
N » Redaktion Gesundheitsportal J
4 N Funktionsbereiche _‘\
FGO »  Projektfirderung
Fonds »  Fort- und Weiterbildung, Vernetzung
Cesundes »  Kapazitits- und Wissensentwicklung
Osterreich » Koordination und 5ervice, Information und Aufklarung
\ »  OKUSS - Osterreichische Kompatenz- und Servicestalle fiir Salbsthilfe y
Tochtergesellschaften

Gesundheit [:Jsterreith Forschungs- und Flanungs GmbH {non-profit
Gesundheit Osterreich Beratungs GmbH (for-profit)
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Kontakt

DI Dr. Stefan Mathis-Edenhofer

Sarah Burgmann, BSc MA

Stubenring 6
1010 Vienna, Austria
T: +43151561-255

+43 676848191260

Dominikanerbastej

E: stefan.mathis-edenhofer@goeg.at

sarah.burgmann@goegq.at

www.goeg.at
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