A( SALZBURG

Im Mittelpunkt steht der
Patient

Primarversorgung optimieren

Rechtsgrundlage:

Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017
(GRUG)
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Diagnose A

> Arzte in O mehrheitlich mannlich,
zwischen 50 und 64 Jahren
(in 10 — 15 Jahren Pensionswelle)

» Einzelordination fur viele kelne
berufliche Option mehr

> Immer mehr Arztinnen
Studienanfangerinnen: 52 %

» Krankenhauslastigkeit



A( SALZBURG

» Alternde Bevolkerung in Verbindung
mit chronischen Krankheiten und
Multimorbiditat

» Steigende Nachfrage bel
Gesundheitsdienstleistungen

» Arztlastige Arbeitsteilung bel GB
» Ungleicher Zugang zur Versorgung
» Steigende Kosten




Therapie?

Primarversor-
gungsteam




WIN-WIN Situation

Niederschwelliger Zugang

- Hausarztsystem
* Einzelordination
 Gruppenpraxis

- Primarversorgungszentren
- Primarversorgungsnetzwerk
Ziel: flachendeckende Versorgung



Patient

» Zugang zur Primarversorgung
sicherstellen: wohnortnah

> Langere Offnungszeiten, koordiniert

» Vernetzung der Gesundheitsberufe,
Integrierte Versorgung als Auftrag

» Organisation der Ablaufe
(Sozialarbeit?)

» Erweiltertes Leistungsspektrum




Gesundheltsbherufe

* Vortell Teamarbeit
 Arztinnen entlasten

« Aufwertung der Pflege
 Therapeutinnen, einbinden

« Sozialarbeit im Management
(Guide?)

 Apotheken- Kompetenz nutzen



Spitaler/Ambulanzen

 Verbesserung der Triage
 Entlastung
« Bessere Steuerung

 Vermeidung von (Selbst-)
Zuweisungen

 Konzentration auf nachste
Versorgungsstufe

SALZBURG



Bundeslander A

« RSG als Basis

 Mitsprache beil der Konkretisierung
der Priméarversorgung

* Wichtiger Schritt zur Planung aus
einer Hand

* Regionalpolitik konkret
* Versorgungsgerechtigkeit



Sozialversicherung

 Gesamtlosung statt
Einzelintervention

* Versorgungsauftrag trotz geanderter
Rahmenbedingungen besser
planbar

 Abstimmung mit
Gesundheitsplanung der Lander
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Zielsetzung AC

e Mindestens 75 PVE bis 2021 in O
« 200 Mio € Unterstlutzung
 Verankerung im RSG

« ELER Forderung fir Infrastruktur
« Salzburg: 5 PV-Einheiten bis 2021
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Wermutstropfen AC

Keine Anstellung von Arzten durch Arzte

Multiprofessionelle Kooperationsformen
wurden nicht ermoglicht

« Schaffung einer Pflegeexpertin (ANP,
,Gemeindeschwester®“)als Teil der
Primarversorgung fehlt

 Eigenstandige Pflegehonorierung offen
 Wenig Aufwertung der Allgemeinmedizin
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