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WAS WISSEN WIR~
UBER PVE?

Aktueller Kenntnisstand bisherigerEvaluationen, = =

methodische Herausforderungen, offene Fragenund s
zuklnftige Potentiale

Graz, 19.09.2024




ABLAUF
WORKSHOP:

BegruBhung und Vorstellung

(Franz Edelmann)

Warum uberhaupt evaluieren?
(10 min - Maximilian Schwarz)

Evaluierung der steirischen PVE Aus
Patient*innen- und
Anbieter*innenperspektive

2018 - 2023
(15 min - Karin Petschk)

Evaluierung Niederosterreich

Patient:innen- und Anbieter:innen Perspektive
(15 min - Renate Reingruber)

System:perspektive

Niederosterreich + Steiermark
(20 min - Sandra Neubauer und Franz Edelmann)

Zusammenfassung Ergebnisse
(10 min - Maximilian Schwarz)

Diskussion
(20 min)

In Summe 90 Min.
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WARUM UBERHAUPT EVALUIEREN?




Evaluationen kdonnen die Wirkungen der innovativen Versorgungsform abbilden, sie kdnnen durch
Rickkoppelungen Impulse zur Adaptierung von Strukturen und Prozessen innerhalb der
umsetzenden Primarversorgungseinheiten setzen, aber auch einen Beitrag zur Diffusion der
Innovation liefern, wenn die relative Vorteilhaftigkeit der Innovation dargelegt werden kann .

(Ergebnisbericht 2022)

4 9 Plattform
5 / Primdrversorgung



Evaluationen dienen der ,,[...] Ableitung wesentlicher
Lernerfahrungen [...] zur Beforderung des Aufbaus und der
Entwicklung kunftiger PVE [...]*

Plattfor m
5.3 9/ Primdrversorgung



Zielsteuerungsvertrag
auf Bundesebene

Zielsteuerung-Gesundheit

abgeschlossen zwischen dem

Bund,
vertreten durch den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz,
Stubenring 1, 1010 Wien

dem

Dachverband der Sozialversicherungstrager
fiir die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung,
vertreten durch den Vorsitzenden der Konferenz der Sozialversicherungstrager
und den Biiroleiter des Dachverbands der Sozialversicherungstrager,
im Folgenden Dachverband genannt,
Kundmanngasse 21, 1031 Wien

dem
Land Burgenland, Land Kdrnten, Land Nieder&sterreich, Land Oberdsterreich,

Land Salzburg, Land Steiermark, Land Tirol, Land Vorarlberg, Land Wien,
jeweils vertreten durch den Landeshauptmann / die Landeshauptfrau

Strategisches Ziel 1

Operatives Ziel 1.1

Messgroflien und
Zielwerte

Stérkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren

Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

Primarversorgungsmodelle auf- und ausbauen

(1) Umgesetzte PV-Einheiten
Zielwert: 75

(2) In PV-Einheiten versorgte Bevdlkerung
Zielvorgabe: T

Zusdtzlich noch zu entwickelnde Messgrdfie:
Anteil von Fillen mit abgeschlossener Behandlung

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Prifung und gegebenenfalls Adaptierung der fir den Auf-
und Ausbau der PVE erforderlichen rechtlichen Grundlagen
(PrimVG etc.), einschlieBlich der Festlegung von bundesweit
einheitlichen Rahmenbedingungen in Bezug auf Vertrags- und
Honorierungssysteme

Juni 2022

2: Erstellung eines Statusberichts tber die Umsetzung von PVE
gemal PrimVG inkl. bereits vorliegende Evaluierungsergebnisse

Dezember 2022

3: Strukturierte Unterstltzung bei der Information zur
Primdrversorgung und bei der Griindung von Primar-
versorgungseinheiten (z.B. Services zur Griindung, finanzielle
Forderungsmoglichkeiten, Rahmenbedingungen)

laufend

Landesebene

1: Analyse der regionalen Versorgungssituation und
Vereinbarung der Anzahl und regionalen Verteilung sowie der
Finanzierung der PVE; Abbildung der Planungsergebnisse in den
RSG und anschlieRend Transformation in den Stellenplan

Dezember 2022

2: Umsetzung und Fortsetzung der Umsetzung der im RSG
definierten PVE (Invertragnahme und Evaluierung)

laufend

3: Einbindung der Stakeholder und begleitende Information zu
PVE fiir die Bevolkerung und GDA auf regionaler Ebene

laufend

S. 6
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PVE-GESAMTVERTRAG

L,Zur Sicherstellung der Ergebnisqualitat hat sich jede PVE an den mit den

regionalen KV-Trdgern und den regionalen Arztekammern zu vereinbarenden
Evaluierungen und Patientenbefragungen zu beteiligen und die daftir
notwendigen Daten zur Verfiigung zu stellen. ”

4 9 Plattform
5 / Primdrversorgung



BLICK ZURUCK

Eckpunktepapier Evaluierungsstandards Ergebnisbericht
2016 2019 2022
9 N W
A A
2017 2020
Wien Oberosterreich

Niederosterreich

2023
D 4
A
2022
Steiermark

Plattform
5. 8 9/ Primdrversorgung



ECKPUNKTPAPIER




3 EVALUIERUNGSEBENEN

- Auswirkungen auf die Patientlnnen
- Auswirkungen auf die Anbieterinnen

- Auswirkungen auf die Systemebene

Plattform
5. 10 9/ Primdrversorgung



15 Basisindikatoren

Erreichbarkeit (1)

Leistungsangebot und Inanspruchnahme (2)

Versorgung chronisch Kranker (3)

Erhebung Patient:innen-Zufriedenheit (4)

Informationsaustausch und Zusammenarbeit: Koordination (5)
Standardisierte und strukturierte Dokumentation in einer E-Patient:innen-Akte (6)
Standardisierter und strukturierter Informationstransfer (7)
Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen (8)

Anzahl versorgter Personen und deren Einzugsgebiet (9)
Patient:innen-Versorgung mit Medikamenten (Polypharmazie) (10)
Patient:innen-Struktur inkl. Diagnosecodierung (11)
AbschlieBende Versorgung und Uberweisungsquoten (12)
Entlastung nachfolgender Behandlungsbereiche (13)

Folgekosten (14)

Hauptansprechpartner:innen (15)

Plattform
5. 11 9/ Primdrversorgung



EVALUIERUNGSSTANDARDS




PATIENTENFRAGEBOGEN

4 . Wo wiren Sie heute am sheasten hingegangean, wenn es diese Praxis micht gabe?
{Bitte nur eine Antwaort ankreuzen)

andere(r] Kassen-Hausirztin /Hausarzt Spitalsambulanz
andereir) niedergelassene(r) Kassen— Wahlarztin/Wahlarzt
Fachdrztin/Facharzt

Sonstiges (bitte hier angeben): e

4.1 Wurden Sie in den letzten 12 Monaten in dieser i fEn
Praxis von mehr als einer Arztin / einem Arzt
behandelt?
L L eher sehr
4.2 Wie wichtig ist es lhnen, dass Sie in dieser Prayis S*N7UMWIChNg  eher unuichtig == wichtig wichtig
immer ven derselben Arztin | demselben Arzt
behandelt werden?

Plattform
5.13 9/ Primdrversorgung



EVALUIERUNGSSTANDARDS

Im Standigen Koordinierungsausschuss wurde am 15. Marz 2019
vereinbart, dass die Bundesindikatoren und der Patientenfragebogen
auf Landerebene bei Evaluierungen von PVE berticksichtigt werden.

s. 14 Q

Plattform

Primdrversor

gun



l Medizinische Universitat Graz

EVALUIERUNG DER STEIRISCHEN
PVE AUS
PATIENT*INNENPERSPEKTIVE UND
ANBIETER*INNENPERSPEKTIVE
2018 - 2023

Karin Petschk, MPH
Dr.med.univ. Nicole Posch, MPH




Med Uni

PVE IN DER STEIERMARK Groz
GZ Liezen
GZ Admont
GZ Fehring
GZ Mureck
GZ Weiz GZ ..Joglland-
GZ Mariazell OG* GZ Medius Friedberg
2018 2020
2016 2022
2017 2019 2021 2023
GZ Eisenerz GZ Gratwein-
GZ Joglland StraBengel

AM Graz Gries
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Med Uni
Graz

PATIENT*INNENBEFRAGUNG IN STEIRISCHEN PVE

wird seit 2018 vom IAMEV durchgefuhrt (ab 2019 mit FB-Bund)

2018: 04 GZ mit 399 Patient*innenfragebogen*
2019: 05 GZ mit 488 Patient*innenfragebogen
2020: 08 GZ mit 819 Patient*innenfragebogen
2021: 11 GZ mit 1.252 ausgefullte Patient*innenfragebogen
2023: 10 GZ mit 1.216 ausgefullte Patient*innenfragebogen

vV v v VvYy

*Fragebogen wurde 2019 an den Fragebogen der GOG angepasst, daher
sind die Ergebnisse im Zeitverlauf nur bedingt vergleichbar.

17



Ql 1 - ZUFRIEDEN MIT DER WARTEZEIT - ERGEBNISSE

Med Uni
Graz

sehr eher eher sehr
3.2. Wie zufrieden waren Sie mit die- e e Tt T teils/teils T T
ser Wartezeit?
Beschreibung:

Ein gut funktionierendes Primarversorgungszentrum bietet niederschwelligen Zugang zur

Gesundheitsversorgung.

Ein Aspekt dabei sind die Wartezeiten in der Ordination. Dieser Indikator gibt an, ob die Patientinnen

und Patienten mit den Wartezeiten in der Ordination bis zur Behandlung zufrieden sind.

2019: 68 % (5 PVE)

2021: 48 % (11 PVE)

Zielkriterium erfullt (sehr zufrieden):

2020: 59 % (8 PVE)

2023: 51 % (10 PVE)

18



Med Uni

QI 2 - ZUFRIEDENHEIT MIT DEN INFORMATIONEN ZUR Graz
BEHANDLUNG - ERGEBNISSE

AR e e Dieser Indikator gibt an, wie
informiert sich Patient*innen
hinsichtlich ihrer Erkrankung und der
A ——— geplanten Therapie (Medikamente,

o ey i Sk Nebenwirkungen usw.) fiihlen.

Monaten in diesem Gesundheitszentrum mit: ~ unzufrieden  unzufrieden 2ufriede 2ufrieden nicht

... der Information Gber |hre Erkrankung(en)?

... der Behandlung?

... der Information Gber die Nebenwirkungen
der verordneten Medikamente?

O | O |0|O
O | O |00
O | O |00
O | O |00
O |O |00

Zielkriterium erfullt (sehr zufrieden): b WeufiosnuaronSendenjozen'2 I

Monaten in diesem Gesundheitszentummit ) cieqen  unaufrieden ~ =E™  ifieden  zuftieden icht

der Information:

... was Sie fir ihre Gesundheit/Genesung tun

20 1 9: 43% (5 PVE) 2::;’\,;21::;3:50||:en? (2.5 Diat, nicht rau- O O @) @) O @)
2020: 52% (8 PVE) et | 0| O | O | O | O |0
2021: 52% (11 PVE)

2023: 49% (10 PVE)

19



Ql 3 - ZUFRIEDENHEIT MIT UMFANG UND FORM DER Mj
KOMMUNIKATION - ERGEBNISSE Groz

5. Bitte denken Sie an alle Gespriiche, die Sie mit den Arztin-

nen in diesem Gesundheitszentrum im Laufe der letzten 12 KEnalEn

nicht
beurteilen

trifft trifft trifft il trifft
nicht zu wenigzu | teilsiteils zu  eher zu voll zu

e Zielkriterium erfullt
(trifft voll zu):

Monate gefiihrt haben. Treffen die folgenden Aussagen zu?

... sich gentgend Zeit genommen.

... Interesse an meiner persdnlichen Situation gezeigt.

... mir zugehort.

2019: 63% (5 PVE)

... s mir leichtgemacht, dber meine Probleme zu sprechen.

2020: 67% (8 PVE)

... die Infermationen leicht versténdlich weitergegeben.

OO0 10]0]|0
OANORNONIOINONIO)
01001000
OO0 0]0]|0
OO0 |0]0]|0
01001000

... mich in medizinische Entscheidungen in

Bezug auf die Behandlung miteinbezogen. 2021: 65% ( 11 PVE)

2023: 65% (10 PVE)

Dieser Indikator gibt an, wie zufrieden Patient*innen mit der
Gesprachsqualitat (z. B. hinsichtlich Zeit und Verstandlichkeit) sind.

20



Ql 4 - WEITEREMPFEHLUNG DES VERSORGUNGSMODELLS l Graz "
ERGEBNISSE

» Definition [t. Bund: Der Indikator gibt an, ob die Patient*innen die
Primarversorgungseinheit weiterempfehlen wurden. Aus diesem Indikator lasst sich auf
die Zufriedenheit des Versorgungsmodells schliefben.

» Aussage: Der QI gibt an, wie groB3 der Anteil der Patienten ist, die so zufrieden mit der
Betreuung in einer PHC-Versorgungseinrichtung sind, dass sie diese andere
weiterempfehlen wurden.

Zielkriterium erfullt (trifft voll zu):

2019: 92% (5 PVE) 2020: 90% (8 PVE)
2021: 80% (11 PVE) 2023: 83% (10 PVE)

11. Ich wiirde dieses Gesundheitszentrum trifft trifft trifft tedls/teils trifft trifft kann ich nicht
nicht zu wenig zu Zu eher zu vell zu beurteilen

weiterempfehlen.

21



QI 5- ZUFRIEDENHEIT MIT DEM BEHANDLUNGSZUGANG ZU Mj
TAGESRANDZEITEN - ERGEBNISSE Groz

Beschreibung: Die Verbesserung der Zuganglichkeit an Tagesrandzeiten ist
eine Zielsetzung der Neuausrichtung der Primarversorgung.
Primarversorgungseinrichtungen sollten wochentags unter Einschluss der
Tagesrandzeiten geoffnet haben. Dieser Indikator gibt an, ob die Patient*innen
mit diesem Angebot zufrieden sind.

2019: 52% (5 PVE) 2020: 66% (8 PVE)
2021: 71% (11 PVE) 2023: 69% (10 PVE)

10. Wie wichtig ist es lhnen, dass dieses Gesundheitszentrum s=l = ?hr‘;:‘-'_' ?E:':
schon vor 8 Uhr in der Friih und noch nach 17 Uhr am Ll LiELt wichtlg wichtig

Abend gedffnet hat?

22



QI 6- SHARED-DECISION MAKING - ERGEBNISSE AM

Begriindung: Das Einbinden der Patient*innen in die klinische Entscheidungsfindung und
Therapieplanung spiegelt die Bereitschaft eines Arztes/Arztin wider, auf die Bediirfnisse seiner
Patient*innen einzugehen. Die Wahrnehmung eines*r Patient*innen als gleichwertiger
Partner*innen an der Behandlungsentscheidung beteiligt zu sein, kann einen entscheidenden
Einfluss auf den Gesundheitszustand haben. Die Ubereinkunft zwischen Arzt und Patient in
der Therapie stellt einen Schlusselfaktor im Hinblick auf deren Ergebnisse dar.

6.1. Hat die*der Arztin*Arzt mit Ihnen die ia nein betrifft mich nicht
méglichen Vorteile dieser Behandlung
(z.B. Edeichterung der Beschwerden be- o C C 20 1 9 : 64% (5 PVE)
sprochen?
. 0
6.2. Hat die*der Arztin*Arzt mit Ihnen die ia hein betrifit mich nicht 2020: 71% (8 PVE )
maglichen Nachteile dieser Behandlung
(z.B. Nebenwirkungen) besprochen? O O O 20 2 1 . 72% ( 1 1 PVE)
6.3. Hat Sie die*der Arztin*Arzt gefragt, was = — L e 2023: 77% ( 10 PVE )

Ihrer Meinung nach fir Sie am besten

wére? O O O

23



Ql 7 - UNTERSTUTZUNG ZUM SELBSTMANAGEMENT CHRONISCHER Mj
ERKRANKUNGEN - ERGEBNISSE Groz

Begriindung: Es wird angenommen, dass Selbst-Management-Programme bei Patient*innen
mit chronischen Erkrankungen einerseits den Gesundheitszustand verbessern und
andererseits auch die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen verringern konnen.

PHC-Versorgungseinrichtungen, die ihren Patienten einen einfachen Zugang zu entsprechenden
Ressourcen ermoglichen (Schulungen zu Selbstmanagement) unterstutzen diese somit darin,
ihre Krankheit sowie mogliche Therapieoptionen besser zu verstehen und damit umzugehen.

ja nein )
e e 2019: 15% (5 PVE)
zugehen? O O
2020: 31% (8 PVE)
9.2. Hatjemand aus diesem Gesundheitszentrum mit Ihnen Gber ja oL
konkret Ziele beziiglich Ihrer Krankheit gesprochen?
: : S S 2021: 21% (11 PVE)
3 _ ja nein
e oo ] 2023:25% (10PVE)

Evaluierungen von PVE

24



PATIENT*INNENBEFRAGUNG IN STEIRISCHEN PVE Graz "
ERGEBNISSE DER SIEBEN Ql

Verlauf der sieben Indikatoren aus der Patient*innenbefragung _
PVE Stmk ==fl==\\eiterempfehlung des
- Versorgungsmodells

100%
=il 7 ufriedenheit mit den

L~ nhert
Wartezeiten in der
80% Ordination

—
Shared Decision Making
——"._ _.

60% . L
Zufriedenheit mit Umfang

und
Form der Kommunikation

40% =g \/Vichtigkeit des
Behandlungszugangs zu
Tagesrandzeiten

befragte Patient*innen (%)

20% sl 7 ufriedenheit mit den
Informationen zur
Behandlung

Unterstitzung zum
Selbstmanagement
chronischer Erkrankungen

0%
PVE Stmk. 2019 PVE Stmk. 2020 PVE Stmk. 2021 PVE Stmk. 2023

25



ZUFRIEDENHEIT IN DEN STEIRISCHEN PVE-TEAMS -
PATIENT*INNENORIENTIERTE TEAMARBEIT (2018 - 2023)

Verlauf - patient*innenorientierte Teamarbeit alle steirischen GZ
100% 989 g79;, 98% ggey,

100% 92% g1, 34

85% B86% g59;

80%
60%
40%
20%

0%

befragte Teammitglieder (%)

Ich finde, die Kommunikation Ich finde, es gibt Ich finde, Patient*innen Ich finde, der Zeitaufwand

im Team funktioniert gut.  ausreichend Moglichkeiten profitieren von der fur die Kommunikation im
fur fachlichen Austausch. Zusammenarbeit im Team. Team ist vertretbar.
mJa 2018 mJa 2019 mJa 2020 Ja 2021 m Ja2023

Med Uni
Graz
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Med Uni

Graz
Ich bin zufrieden mit... 2018 2019 2020 2021 2023
i Eher und sehr Eher und sehr Eher und sehr Eher und sehr zufrieden [Eher und sehr
(3 besten Antworten aus 7stufiger Skala) _ ) , ) . , _ . .
zufrieden in % zufrieden in % zufrieden in % in % zufrieden in %
der physischen Arbeitsbelastung. 86,5 77,5 85,9 65,3 68,2
der Freiheit, eigene Arbeitsmethoden wahlen zu
. 86,9 82,2 95,9 66 68,5
kénnen.
meinen Kollegen und Mitarbeitern. 75,6 76,7 98,8 69,4 72,3
der Anerkennung, die ich flir meine Arbeit
79 71,1 90,9 68,8 65,9
bekomme.
der Menge an Verantwortung, die ich Gbertragen
86,8 77,3 93,9 65,3 67,4
bekomme.
meinem Einkommen. 64 60 63,6 57,1 58,3
der Moglichkeit, meine Fahigkeiten zu nutzen. 92,1 86,4 90,8 68,8 67,4
meinen Arbeitsstunden. 76,9 80 90,9 66,6 65,9
A hsl i i
dem_Grad der Abwechslung in meinen 94,7 84.1 95,8 61,2 68,2
Arbeitsaufgaben.
meinem Arbeitsplatz insgesamt. 92,2 86,4 97 69,4 68,2
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Med Uni
Graz
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PVE EVALUIERUNG NO

Patient:innen und Anbieter:innen Perspektive

Renate Reingruber (NOGUS)




UBERBLICK - PVE
EVALUIERUNG NO

Was?

Wie?

Wer?

Wann?

Evaluierung der drei ersten
niederosterreichischen PVE
(Boheimkirchen, Schwechat, St. Polten)

Evaluierung von 15 Indikatoren
nach 3 Evaluierungsperspektiven

BDO Health Care Consultancy GmbH
Auftraggeber:innen: Osterreichische Gesundheitskasse
und Niederosterreichischer

Gesundheits- und Sozialfonds

2020 - 2023

G GGK

e ::

WE SEARCH FOR GREATNESS. S. 30 I BDO



PATIENT:INNENEBENE

Eckdaten

Befragung von 940 Patient:innen

(min. 300 pro Standort)

Quantitative Erhebung mittels

Fragebogen

Durchfuhrung in den Wartezimmern

der PVE von Juni bis August 2022

Insgesamt 24 Fragen

»




GRUNDE FUR BEHANDLUNG IN PVE

Patient:innenbefragung

Aus welchen Griinden haben Sie sich fiir die Behandlung

in dieser Praxis entschieden? (Mehrfachnennungen maglich)

Hausarzt/Hausarztin in meiner Nahe

Lange Offnungszeiten/ Offnungszeiten: Tagesrandzeiten

Gute Erreichbarkeit mit dem Auto/ mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
Kurze Wartezeiten in der Ordination

Weil man sich mehr Zeit fiir mich nimmt

Vertretungsregelung/ zeitliche Verfiigbarkeit (muss mir keine Vertretung
suchen)

Zugang zu anderen Berufsgruppen in dieser Praxis

Spezifisches Leistungsangebot (z.B. Pravention, "Therapie Aktiv") bzw.
besondere Leistungen, die ich sonst nicht gleich gefunden hatte

Barrierefreier Zugang zur Praxis

Sonstiges

n =930 (98,9 %), insgesamt 2.717 Antworten

59,0%
50,7%
42,1%
38,8%
27,6%
20,5%
19,9%
14,6%
8,3%

7,4%

GGK

e ::
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OFFNUNGSZEITEN/TAGESRANDZEITEN

(Patient:innenbefragung)

Wie wichtig ist lhnen, dass die Praxis an Tagesrandzeiten bzw. Haben Sie diese Praxis in den letzten 12
am Wochenende/ an Feiertagen gedffnet ist? Monaten zu Tagesrandzeiten genutzt?
100%
80%
60% 51,8%
40%
26,4%
20% 15,2%
,L70
0% I
sehr wichtig  eher wichtig egal eher unwichtig sehr unwichtig
n = 847 (90,1 %) mJa m Nein

n = 846 (90 %)

GGK

e ::
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ZUFRIEDENHEIT GESAMT UND WEITEREMPFEHLUNG

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Insgesamt war ich mit der Untersuchung/ Behandlung in
der Praxis zufrieden.

70,2%

26,6%

I 0,0% 0,8% 2,4%
I

trifft voll zu  trifft eher zu trifft wenig zu trifft nicht zu kann ich nicht
beurteilen

100%

80% 73,5%

60%

40%

20%

0%

trifft voll zu  trifft eher zu trifft wenig zu trifft nicht zu kann ich nicht

Ich wiirde die Praxis weiterempfehlen.

22,4%

I 0,0% 1,3%

2,8%
—

beurteilen

n = 841 (89,5%)

n = 823 (87,6 %)

G 6ok

e ::
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ANBIETER:INNENEBENE

Evaluierung der Primarversorgungs-
einrichtungen in NO

BDO Health Care Consultancy

Auftraggeber: OGK und NOGUS

Durchfiihrung der Erhebung 2022

Analyse der informellen
Zusammenarbeits- und
Kommunikations-Netzwerke in
niederosterreichischen
Primarversorgungszentren

Masterthesis
Durchfiihrung der Erhebung 2021-2022

»




EVALUIERUNG DER
PRIMARVERSORGUNGSEINRICHTUNGEN IN
NIEDEROSTERREICH

G 6ok
o5
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METHODEN

Anbieter:innenperspektive

>

>

>

>

Durchfiihrung von Mai bis Juni 2022

Zusatzlich: Erganzende Fragebogenerhebung bei den PVE-Manager:innen

Leitfadengestitzte Interviews an den 3 PVE-Standorten (Boheimkirchen, St. Polten, Schwechat)

Einzelinterviews (Management) und Gruppeninterviews (Betreiber:innen, PVE-Teams)

Interview PVE-

» Teilnahme:

. Diatologie

. Physiotherapie

. Psychologie/Psychotherapie
» Keine Teilnahme:

. Case & Care Management

« DGKP

. Medizin

. Mediz. Verwaltungsassistenz

. Ordinationsassistenz

. Sozialarbeit

. Wundmanagement

Interview PVE
» Teilnahme:
. Diatologie
. DGKP
. Mediz. Verwaltungsassistenz
. Ordinationsassistenz
. Physiotherapie
. Psychologie/Psychotherapie
. Wundmanagement
» Keine Teilnahme:
. Ergotherapie
. Logopadie
. Sozialarbeit

Interviews PVE
» Teilnahme:
»  Case & Care Management
. DGKP
*  Medizin
. Ordinationsassistenz
. Physiotherapie
. Psychologie/Psychotherapie
. Sozialarbeit
» Keine Teilnahme:
- Diatologie
- Mediz. Verwaltungsassistenz

. Wundmanagement

Tabelle 6: Anbieter:innen-Interviews: Teilnehmende Berufsgruppen




ERGEBNISSE

Indikator 5: Informationsaustausch und Zusammenarbeit: Kooperation

Austauschformate

» Fallbesprechungen sind Teil des PVE Alltags, finden haufig statt (iRv Teambesprechungen oder nach

Bedarf), Dauer rund 10-15 min

» RegelmaBige Teamtreffen in unterschiedlichen Konstellationen (Arzt:innen, Kernteam, Therapeut:innen,

gesamtes Team), sehr heterogen betr. Zusammensetzung und Frequenz

G éek
S
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ERGEBNISSE

Indikator 8: Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen

Zufriedenheit der Mitarbeiter:innen und Gesellschafter:innen

. )

» (sehr) hohe Arbeitszufriedenheit

PVE bessere Arbeitsumgebung als Alternativen (Spital, ...)
Zusammenarbeit im Team wird positiv gesehen

Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Wertvolle Entlastung fiir Arztinnen und Arzte (DGKP, Management)

v v vy

Administrativer Mehraufwand durch Grofe des Teams
E » Teilw. fehlende Wertschatzung seitens Patientinnen und Patienten
» Mangelhafte Moglichkeiten zu Kommunikation und Teambuilding

v

G éek
S

WE SEARCH FOR GREATNESS. S. 39 I BDO



ERGEBNISSE

Indikator 8: Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen

Wiinsche der Mitarbeiter:innen

Erweiterung des Teams und des Angebots

Technische Verbesserungsmoglichkeiten

Vernetzung mit externen Therapeutinnen und Therapeuten

SchlieBzeiten fur Fortbildungen und Teambuilding

Wunsch nach klaren Ansprechpersonen und regelmaBigem Kontakt mit Vertragspartnerinnen und Vertragspartnern

vV v v v vVvy

Aufklarung uber das Wesen einer PVE

WE SEARCH FOR GREATNESS. S. 40 I BDO



LIMITATIONEN UND CONCLUSIO

Limitationen

» Heterogenitat der 3 PVE
COVID-Pandemie
Einmalige Erhebung, kein Vergleich im Zeitverlauf

v vy

,Pioniere“, kaum Erfahrungen auf die Grunder zuruckgreifen konnten

Conclusio Arbeitsplatz-Attraktivitat
» Zufriedenheit bei gesamten Team und Betreiber:innen hoch
Sehr gute Zusammenarbeit aller Berufsgruppen
Hohe intrinsische Motivation der Mitarbeiter:innen durch gute Patient:innenversorgung
Administrativer Mehraufwand in den PVE

v v vy

Mangel an Unterstutzung fur die Grunder:innen in der Konzeptions- und Grundungsphase

G éek

e ::
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ANALYSE DER INFORMELLEN ZUSAMMENARBEITS-
UND KOMMUNIKATIONS-NETZWERKE IN
NIEDEROSTERREICHISCHEN
PRIMARVERSORGUNGSZENTREN



METHODEN

» Soziale Netzwerkanalyse (SNA) in drei no. PVE, basierend auf funf Fragen

» Sichtbar machen von funf verschiedenen Netzwerken:

Wissensnetzwerk

Ratgebernetzwerk

,Mehr Kommunikation“-Netzwerk

Innovationsnetzwerk

Aggregiertes Netzwerk

» Berechnung von relevanten Kennzahlen (u.a. Density, Geodesic distance...)

MName

Sind Ihnen die

beruflichen Kenntnisse

und Fahigkeiten der
angefiihrten Person

bekannt?

0 (kaum/gar micht)

1 [teiwelse)

2 (groBteilsiganzlich)

Wie haufig wenden Sie sich

im Regelbetrieb an die
angefihrte Person, um
Informationen zu erhalten
oder Antworten auf Fragen
zu bekommen, die fir lhre
Arbeit wichtig sind?

0 (selten/nie)
1 (manchmal)

2 (haufig/sehr haufig)

Wie haufig wendet sich die

im
Regelbatrieb an Sie, um
Informationen zu erhalten
oder Antworten auf Fragen
zu bekommen, die fir
deren Arbeit wichtig sind?

0 (selten/nie)
1 (manchmal)
2 (haufig/sehr haufig)

Konnten Sie Ihre Arbeit im
Regelbetrieb noch besser
bewaltigen, wenn Sie mit
der angefilhrien Person
haufiger bzw. intensiver
kommunizieren kénnten?

0 (nein)
1 (meutral)

2 (ja)

Wie haufig wenden
Sie sich an die
angefihrte Person,
um neue oder
innovative ldeen zu
besprechen?

0 (selten/nie)
1 {(manchmal)
2 (haufigisehr haufig)

oo o1 o2 oo ot o2 oo ot o2 oo ot o2 oo ot o2
oo oO1 o2 oo 0O1 o2 oo Ot o2 oo Ot o2 oo Ot [m
o0 o1 o2 oo 01 o2 oo 01 o2 oo 01 o2 oo oO1 o2
oo oO1 o2 oo 0O1 o2 oo oO1 o2 oo oO1 o2 oo oO1 o2
oo oO1 oz oo 01 oz oo 01 m oo oO1 [m oo oO1 [m
oo o1 o2 oo ot o2 oo o1 o2 oo Ot o2 oo Ot o2
oo oO1 oz oo 01 oz oo 01 o2 oo 01 02 oo 01 02
ELEGE k] GLEEGE k] ELEGE =K ELEGE K] ELEEGE RE]
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Mame Sind Ihnen dig wi
beruflichen Kenntnisse | im

WISSENSNETZWERK S (&

zu

Al
0 (kaumdgar nicht) 0f
1 (toihwdise) 1

2 |groliteils/ganziich) 21

oo o1 oO2
oo o1 o2
oo o1 oO2
o0 O1 O2

B = 2, /I oo o1 o2
Sz 7,

[m———— v -
. o0 o1 oz

A/ S
A L S
NS, e SN e 777 _ 00 oi o2

~n 4 Lo B ]

- -
-

— — ——

— S

s S SN

Abb. 9: Wissensnetzwerk PVE C inkl. Darstellung der Funktion und Starke der Verbindungen
Density: 1,891

Density (nur starke Verbindungen >1): 0,915

S. 44



RATGEBERNETZWERK

Abb_ 10: Ratgebernetzwerk PVE A,
Core-Periphery-Struktur

Wie haufig n
im Regelbetrieb an die

an: o Porson, um
Informationen zu erhalten
oder Antworten auf Fragen
zu bekommen, die far |hre
Arbeit wichtig sind?

0 (seiten/nie)
1 (manchmal)
2 (haufig/sehr haufig)

Wie haufig wandet sich die
im

angefuhrie Person
Rogeibetrieb an Sie, um
Informationen zu erhalten
oder Antworten auf Fragen
zu bekommen, die fir
deren Arbeit wichtig sind?

0 (seiten/nie)
1 (manchmal)
2 (haufig/sehr haufig)

oo Ot o2

o0 oY o2

oo oY 0O2

o0 OY 02

o0 oY o2

o0 O o2

00 OY D2

o0 ot 02

00 o' D2

oo oY o2

oo o' Q2

oo o1 02

o0 o1 o2

D0 Ot D2

™n ~a ™9

reduziert auf starke Verbindungen (>1,5) inkl. Darstellung der

mn ™~ ™9
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im | Wi hauﬂg wendan

INNOVATIONSNETZWERK v

um neue oder
inmovative |deen zu

7 | besprechen?
Stuctural holes

= 0 (sedhennae)
PVEB s:tszawn::(s Funktion ;E::;;:::g i)
Effective size 13,740 PVE-Management o -
(hochste Werte) 13,702 Erweitertes Team 00 o1 02
10,232 Ordinationsassistenz o0 o1 02
Constraint 0,204 PVE-Management o0 o1 o2
(niedrigste Werte) | 0,217 Erweitertes Team o0 o1 oz
0,246 Ordinationsassistenz oo ob ol

i oA k]

Tab. 20: Kennzahlen Structural holes Innovationsnetzwerk PVE B

Fur die nachfolgende Darstellung wurden nur starke Verbindungen (>1) bertcksichtigt.

Abb. 17: Innovationsnetzwerk PVE B, reduziert auf starke Verbindungen (>1) inkl. Darstellung der
Funktion
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WESENTLICHE ERGEBNISSE

» Sichtbare Gliederung in Kernteam und erweitertes Team (insb. wenn auf ,,starke* Verbindungen
fokussiert wird)

» Arzt:innen nehmen ganz zentrale Positionen ein (insb. jene, die bereits sehr lange Teil der Strukturen
sind),

— sie sind wichtige Ratgeber,
— Aber auch jene Personen, mit denen gerne noch mehr kommuniziert werden wurde
» Positionen von DGKP und Ordinationsassistenz sind sehr heterogen

» Erweitertes Team erscheint haufig als Sub-Netzwerk (insb. wenn auf ,,starke® Verbindungen fokussiert
wird)

» PVE-Management ist tendenziell eher zentral, besonders in Innovationsnetzwerken von Bedeutung
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LIMITATIONEN

» Befragung wahrend Covid-Pandemie, mehrere Erhebungszeitpunkte je PVE
» Hohe Teilnahmerate, aber dennoch unvollstandige Netzwerke

» Rein quantitativer Ansatz

» Subjektive Interpretation der Antwortkategorien

SCHLUSSFOLGERUNGEN

» Ausgestaltung des Netzwerks bzw. Lage einzelner Knoten per se weder gut noch schlecht

» Erganzung um zusatzliche qualitative Informationen ware sinnvoll, insb. fur sehr zentrale (mogliches
Kommunikations-Bottleneck oder potentiell Herausforderungen verursachend bei Ausscheiden) und
periphere (Wahrscheinlichkeit fur Ausscheiden erhoht) Personen

» Fokus sollte auf regelmalige, personliche Kommunikation unter Berucksichtigung der Core-Peripery-
Struktur gelegt werden

» Longitudinalvergleiche und Anwendung statistischer Testverfahren waren wichtige nachste Schritte
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GRUNDLAGEN &
ZIELSETZUNG



EVALUIERUNGSSTANDARDS FUR PRIMARVERSORGUNGSEINHEITEN ©EPIG
(BMASGK, 2019) &GK

Grundlage der Evaluationen

Zielsteuerung-Gesundheit Indikator System-

Bund - Lander -gSozwalversicherung Perspektive
Erreichbarkeit X
Leistungsangebot und Inanspruchnahme XX
Versorgung chronisch Kranker X

. Patient:innen-Zufriedenheit
Evaluierungsstandards

.. . e Informationsaustausch und Zusammenarbeit: Koordination
fur Prlmarversorgungs-

. . In Patient:innen- bzw.
einheiten Standardisierte und strukturierte Dokumentation in einer E-Patient:innen-Akte Anbieter:innenperspektive
betrachtet

Standardisierter und strukturierter Informationstransfer

Eine Erganzung zum Eckpunktepapier
Zu gemeinsames Grundséatzen und In-
dikatoren fir die Evaluation von Anzahl versorgter Personen und deren Einzugsgebiet XX
neuen Primarversorgungsstrukturen

Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen

Patient:innen-Versorgung mit Medikamenten (Polypharmazie) XX
Patient:innen-Struktur inkl. Diagnosecodierung XX
AbschlieBende Versorgung und Uberweisungsquoten XX
Zur Vorags an den Stindigen Koordidermgsauschss Entlastung nachfolgender Behandlungsbereiche XX
Folgekosten X
Hauptansprechpartner:innen X

x Niederosterreich
x Steiermark

ss3 |BDO



ZIELSETZUNG

Zweck der Evaluationen

Niederosterreich Steiermark

@JLEntWiCklung eines mafhgeschneiderten, @Evaluierung und begleitendes Monitoring der

ressourceneffizienten und trotzdem umfassenden Umsetzung der Primarversorgungseinheiten (PVE) in
Evaluierungskonzepts der Steiermark

@Durchfﬂhrung der Evaluierung der drei @JLJ'&ihrlicher Monitoringbericht mit Indikatoren zu
bestehenden Primarversorgungseinheiten (PVE) in folgenden Fragestellungen
Niederosterreich

» Wie entwickelt sich die Inanspruchnahme/
Versorgungswirksamkeit der
Primarversorgungseinheiten in der Steiermark?

* Werden durch die PVE andere
Versorgungsstufen entlastet?

» Wie wirkt sich die Versorgung in einer PVE auf
Polypharmazie aus?



EVALUATION DER ERSTEN PRIMARVERSORGUNGSEINHEITEN IN NO UND

DER STMK

Gegenstand der Evaluationen

NO: Die ersten drei PVE (ab 2018/19)

Stmk: Alle 11 PVE*, die bis 31.12.2022 eroffnet wurden

OEPIG

PVE Liezen

"\

GZ Admont

GZ Mariazell

GZ Gratwein-
StraBengel

GZ Fehring

.
GZ Mureck

*inkl. Gesundheitszentren (GZ) mit PVE-Charakter; zwei PVE sind
auf zwei Standorte verteilt (insgesamt 13 Standorte)

s |BDO



METHODIK



METHODISCHE HERANGEHENSWEISE ZUR ANALYSE DER SYSTEMDATEN

Festlegung von Rahmenbedingungen flir aussagekrdftige Ergebnisse

Niederosterreich

» Auswertungszeitraum: 1.1.2018 bis 30.06.2022

» Anhand von pseudonymisierten Rohdaten der OGK,
der SVS und der BVAEB

» Definition von Patient:innen-Kollektiven (in der
Betrachtung pro Kalenderjahr)'

= Alle Patient:innen
= Stammpatient:innen A
= Stammpatient:innen B

» Bildung von drei Kontrollgruppen auf Ebene der PVE-
Standorte?

» Altersstandardisierung ausgewahlter Kennzahlen

T Patient:innen, die im jeweiligen Kalenderjahr zumindest 1x eine PVE besucht
haben inkl. ihres Weges durch das Gesundheitssystem (pseudonymisiert)

2 patient:innen einer Stichprobe von vergleichbaren Vertragspartner:innen, die
geografisch entfernt, aber deren Patient:innen-Kollektiv soziookonomisch mit
dem der jeweiligen PVE vergleichbar ist.

Steiermark

» Auswertungszeitraum: 2016-2022

» Anhand von pseudonymisierten Rohdaten der OGK und
der BVAEB

» Definition von Patient:innen-Kollektiven (Zeitraum vom
ersten vollstandigen Quartal ab PVE-Eroffnung bis
31.12.2022)

= PVE-Stammpatient:innen
= PVE-Einmalnutzer:innen
= PVE-Restpatient:innen

» Bildung einer Kontrollgruppe auf Ebene der Patient:innen
(,statistische Zwillinge*)



PATIENT:INNEN-KOLLEKTIVE: NIEDEROSTERREICH

Auswertungsebenen und Auswertungsgruppen

G sox R IBDO

Acht Auswertungsgruppen

Definition der 3 Patient:innen-Kollektive (Auswertungsebenen)

Alle Patient:innen, die in einem Jahr zumindest einen

AL TS Kontakt in der PVE / Kontrollgruppe hatten.

KTGR Boheimkirchen
KTGR Schwechat

KTGR St. Polten

Patient:innen, die in einem Jahr mehr Kontakte in der PVE / Alle Pat. KTGR gesamt
Stammpatient:innen A Kontrollgruppe hatten als bei anderen
Allgemeinmediziner:innen. Stammpat. A

Stammpat. B PVE Boheimkirchen

Patienten:innen, die in einem Jahr die Mehrzahl der Kontakte PVE Schwechat
Stammpatient:innen B (> 50 %, sonst ausgeschlossen) in der Mehrzahl der Quartale PVE St. Polten
P ’ mit Kontakt (mindestens 2) in einer PVE oder Kontrollgruppe PVE gesamt

hatten (im Vergleich zu anderen Allgemeinmediziner:innen).
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PATIENT:INNEN-KOLLEKTIVE: STEIERMARK

PVE-Patient:innen im Vergleich zur Kontrollgruppe

PVE-Stammpatient:innen

= Alle Patient:innen, die die Mehrzahl der AM-Kontakte
(> 50 %) in der Mehrzahl der Quartale (> 50 %) des
Beobachtungszeitraums in der PVE hatten.

PVE-Einmalnutzer:innen

= Patient:innen mit einer AM-Konsultation im
Beobachtungszeitraum, welche in der PVE
stattgefunden hat.

PVE-Restpatient:innen

= Patient:innen mit zumindest einem Kontakt in der PVE
im Beobachtungszeitraum, die aber die Mehrzahl der
AM-Kontakte in der Mehrzahl der Quartale bei AM-VP
in Einzelordinationen hatten.

Fall-Kontroll-Studie

PVE-Stammpatient*innen

Kontrollgruppe

OEPIG

deskriptive Auswertungen

Kontrollgruppenvergleich

FOKO-Daten? w

Matchkriterien:

—Geschlecht

—Alter (Altersgruppe in 5-lahresschritten)
—Erwerbsstatus

—Rezeptgebiihrenstatus
—Wohnbundesland

—Anzahl an Kontakten bei Allgemeinmediziner*innen

—Anzahl an stationdren Aufenthalten und
Gesamtpflegetage

—Anzahl der allgemeinmedizinischen Kontakte im
Beobachtungszeitraum

= Matching-Jahr in Abhadngigkeit des Jahres der Er6ffnung der PVE

»  Zeijtverlauf nach Dauer ab dem ersten Kontakt in der PVE

T Abrechnungsdaten der FOKO-Schnittstelle der dsterreichischen Krankenversicherungstrager (auBer SVS und KFA)
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AUSGEWAHLT
ERGEBNISSE

- Verteilung PVE-Patient:innen
- Polypharmazie

- Nachfolgende Behandlungsbereiche



AUSGEWAHLT
ERGEBNISSE

- Verteilung PVE-Patient:innen




PVE-PATIENT:INNEN: NIEDEROSTERREICH

Verteilung Patient:innen-Kollektive: Alle Patient:innen, Stammpatient:innen A, Stammpatient:innen B

G sox R IBDO

» Insgesamt lag der Anteil der Stammpatient:innen B in den PVE deutlich unter jenem der Kontrollgruppen (44,3 % vs. 85,1 %).
» Es zeigen sich Unterschiede zwischen den Standorten.

Patient:innen 2019-2021
KTGR

= Stammpat. B~ andere

Patient:innen 2019-2021
PVE

= Stammpat. B = andere

Vergleich der Patient:innen 2021
PVE 1 _
—

PVE 3

Kontrollgruppe 1 _|
Kontrollgruppe 2 =
Kontrollgruppe 3 =

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

B Stammpatient:in B mStammpatient:in A malle Patient:innen



PVE-PATIENT:INNEN: STEIERMARK

Verteilung Patient:innen-Kollektive: Einmalpatient:innen, Restpatient:innen, Stammpatient:innen

100

28,7 %
75 e 26,4 %

50

Prozent

25

PVE1 PVE2 PVE3 PVE4 PVES PVE® PVEY PVES PVE9 PVE10 PVE11

Einmalpatient*innen [} Restpatient*innen || stammpatient*innen

» Ca. 50 % bis 60 % der PVE-Patient:innen hatten die Mehrzahl ihrer allgemeinmedizinischen
Kontakte in der Mehrzahl der Quartale des Beobachtungszeitraums' in der PVE (PVE-
Stammpatient:innen).

1 Als Beobachtungszeitraum zur Identifikation der PVE-Patient:innen wurde der Zeitraum vom ersten vollstandigen Quartal ab PVE-Eréffnung bis 31.12.2022 gewéhlt;
(X) = Gesundheitszentrum mit PVE-Charakter

OEPIG
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AUSGEWAHLT
ERGEBNISSE

- Polypharmazie




POLYPHARMAZIE: NIEDEROSTERREICH |
G sox R IBDO

Patient:innen mit mehr als 5 in eingelosten Medikamenten enthaltenen Wirkstoffen im Quartal

» Der Anteil der Stammpatient:innen B mit Polypharmazie ist in den PVE deutlich geringer als in den Kontrollgruppen (2021: 12 %
vs. 21 %). Dieser Effekt bleibt auch nach erfolgter Altersstandardisierung erhalten (2021: 12 % vs. 17 %) und ist in jeder PVE
erkennbar.

» Der Anteil ist auch bei Betrachtung aller Patient:innen ahnlich (2021 altersstandardisiert: 12 % vs. 16 %).

Stammpatient:innen B mit Polypharmazie je Stammpatient:in B
(altersstandardisiert)

0 5% 10% 15% 20% 25%

&8

Kontrollgruppe

2019

PVE [PES

Kontrollgruppe RS

2020

A 11%

Kontrollgruppe W44

2021

A 127%
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POLYPHARMALZIE: STEIERMARK |

OEPIG

Patient:innen, die mehr als fiinf unterschiedliche ATC-4-Klassifikationen in zwei oder mehr aufeinanderfolgenden Quartalen eingelost haben

» Patient:innen mit Polypharmazie (%): Altersgruppe?! 60-79 Jahre (N=7.018 / Gruppe)

Altersgruppe 60-79: Stamm- vs. Kontrollpatientl
20-

(&)
[

Patientinnen mit Polypharmazie (%)
o =

1 1 ] 1 1 1] 1 ] ] 1 1 1] 1 1 1] 1
17/Q1 17/Q2 17/Q3 17/Q4 18/Q1 18/Q2 18/Q3 18/Q4 19/Q1 19/Q2 19/Q3 19/Q4 20/Q1 20/Q2 20/Q3 20/Q4
Jahr

=@ Kontrollpatient =@= Stammpatient

1Zur Bestimmung der Altersgruppe wurde das Alter im Ausgangsjahr 2017 herangezogen

Statistisch signifikante
Gruppenunterschiede
(Fisher-Test mit
Signifikanzniveau

o =0,05) sind markiert
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POLYPHARMALZIE: STEIERMARK II
OEPIG

Patient:innen, die mehr als fiinf unterschiedliche ATC-4-Klassifikationen in zwei oder mehr aufeinanderfolgenden Quartalen eingelost haben

» Patient:innen mit Polypharmazie (%): Altersgruppe! 80+ (N=1.760 / Gruppe)

Altersgruppe 80+: Stamm- vs. Kontrollpatientinnen

Es gibt keine statistisch
signifikanten Gruppen-
unterschiede
(Fisher-Test mit
Signifikanzniveau

a =0,05).

) w I
o = o
Ll 1 1

Patientinnen mit Polypharmazie (%)
=

1 1 ] 1 1 1] 1 1 ] 1 1 ] 1 1 ] ]
17/Q1 17/Q2 17/Q3 17/Q4 18/Q1 18/Q2 18/Q3 18/Q4 19/Q1 19/Q2 19/Q3 19/Q4 20/Q1 20/Q2 20/Q3 20/Q4
Jahr

=@ Kontrollpatient =@= Stammpatient

1Zur Bestimmung der Altersgruppe wurde das Alter im Ausgangsjahr 2017 herangezogen
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AUSGEWAHLT
ERGEBNISSE

- Nachfolgende Behandlungsbereiche




ABSCHLIEBENDE VERSORGUNG: NIEDEROSTERREICH
G sox R IBDO

Anteil jener Patient:innen, die innerhalb eines Kalenderjahres ausschlieflich Leistungen auf Ebene der Primdrversorgung erhalten haben

» In allen Jahren wurden in den PVE weniger Stammpatient:innen B in Ubergeordneten Versorgungsstrukturen behandelt (z.B.
Facharzt:innen oder Spitaler) als Stammpatient:innen B der Kontrollgruppen.

Anteil Stammpatient:innen B mit ausschlieBlicher
Primarversorgung an Stammpatient:innen B
(altersstandardisiert)
40%
35%

27,7% 28,6%  29,5% 279 28,8%

30% 26,1%
25%

20%
15%
10%
5%
0%

2019 2020 2021
@Kontrollgruppe @PVE
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FALLABSCHLIERENDE BEHANDLUNGEN: STEIERMARK
OEPIG

Fdlle, die in der Primdrversorgung abgeschlossen wurden, ohne dass Gesundheitsdiensteanbieter einer hbheren Versorgungsstufe innerhalb von 30 Tagen
einbezogen wurden.

» Der Anteil der Falle mit fallabschliefende Behandlung lag zwischen 48,2 % und 60,6 %.

» Bei ca. 70 % der Falle war eine Beurteilung der fallabschlieBenden Behandlung nicht moglich, weil Diagnosedaten (ICPC-2)
nicht vorlagen und somit keine Identifikation von medizinischen Fallen moglich war.

100
75
g
E 50
a 433%
39,4 %
25
0
PVE1 PVE2 PVE3 PVE4 PVES PVEb PVEY PVES PVES PVE 10 PVE 11
. Fallabschluss: Ja . Fallabschluss: Nein
Fallabschluss: Ja 9.009 11.242 16.685 49.767 12.448 30.654 31.701 26.024 15.909 18.423 30609'
Fallabschluss: Nein 8.538 10.188 16.970 32.315 10.598 20.903 26.368 27.940 12.133 14.855 ?d.954|
Ohne Diagnosekodierung
nicht beurteilbar 42.907 68.677 92.552 185.783 50.336 88.094 109.998| 135.055 64.957 81.416| 281.228]
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(AUSGEWAHLTE) FACHARZTLICHE KONTAKTE: NIEDEROSTERREICH &
STEIERMARK

Durchschnittliche Zahl an fachdrztlichen Konsultationen pro Patient:in und Jahr

» NO: Die Anzahl der ausgewiahlten Facharzt:innen-Kontakte

pro Stammpatient:in B ist im Jahresverlauf in beiden

Gruppen gestiegen. Der Vergleich der durchschnittlichen
Anzahl zeigt kaum Unterschiede zwischen den PVE und den
Kontrollgruppen.

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

Anzahl facharztlicher Kontakte je Stammpatient:in B

3,04
2’66 2’65 2’?4 2’78 i I

2019

(altersstandardisiert)

2020
@Kontrollgruppe @PVE

Géok R 1BDO

2021

Kontakte/Person

» Stmk: Im Jahr vor Behandlung in einer PVE gab es keinen
signifikanten Unterschied in der durchschnittlichen Zahl der
facharztlichen Konsultationen (intra- wie extramural) zwischen der
Gruppe der PVE-Stammpatient:innen und jener der
Kontrollpatient:innen.

» Ab dem ersten Jahr in PVE-Behandlung hatten PVE-
Stammpatient:innen signifikant weniger facharztliche Konsultationen
im Vergleich zu den Kontrollpatient:innen (Nicht-PVE-Patient:innen).

Fachkontakte gesamt, inkl. KA-Ambulanzen (WW: p = 0,023; stat. sig.) OEPIG

35.008
35.008
35.008
35.008

35.008

t-Test
0.081
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

- —3

&
ol s wmne ol

2
Behandlungsjahr

<@ Kontrollpatient*innen =@= Stammpatient*innen
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SPITALSAUFENTHALTE: NIEDEROSTERREICH & STEIERMARK

Durchschnittliche Zahl an stationdren Aufenthalten pro Patient:in und Jahr (Stmk: ohne NTF)

» Hinsichtlich der Haufigkeit der stationaren Aufenthalte gibt es kaum Unterschiede zwischen der Gruppe der PVE-

Stammpatient:innen und der Kontrollgruppe.
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Anzahl Spitalsaufenthalte je Stammpatient:in B
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2021

Kontakte/Person
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0,24

0,01

Stationdre Aufenthalte chne NT (WW: p = 0,258; nicht sig.)

OEPIG

—
a
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35.008
35,008
35.008
35.008
35.008

t-Test Sig.
0,312
0,609
0,244
0,210
0,108
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2
Behandlungsjahr

=9 Kontrollpatient*innen =@= Stammpatient*innen
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CONCLUSIO



» Methodische Annaherung an Indikatoren birgt
Herausforderungen

» Reiche Auswahl an Zahlenmaterial bei groBBer

CONCLUS'O Anzahl an Limitationen

» Unterschiedliche methodische
Herangehensweisen und unterschiedliche
Rahmenbedingungen fuhren zu ahnlichen
Ergebnissen

.2« | BDO



ZUSAMMENFASSUNG ERGEBNISSE




SYSTEMEBENE

WIEN

STEIERMARK

NIEDEROSTERREICH

El

Polypharmozie

\ 4

9

Allgemeinmedzsche

\ 4
\ 4

&

Besuche
Fachdrztliche

Besuche

\ 4

¥

Bd

Q

stationdre Aufenthalie

-la -

s.76 Q

Plattform

Primdrversorgu

ng



SYSTEMEBENE

Kontakte mit anderen
Allgemeinmedizinern
Ambulanzkontakte

Plattform
5.77 9/ Primdrversorgung



SYSTEMEBENE

Total hospital visits

0.6

0.5

0,4

0,3

0,2

Plattform
5.78 9/ Primdrversorgung



SYSTEMEBENE

FAZIT

PVE wirken sich auf die Inanspruchnahme anderer
Versorgungsstufen aus

PVE entlasten insbesondere Facharzt:iinnen

Tendenziell, aber nicht stafistisch signifikant, zeigen PVE-
Patientiinnen weniger Ambulanzbesuche und stationare

Aufenthalte
PVE-Patientiinnen sind seltener von Polypharmazie betroffen

Plattform
5.79 9/ Primdrversorgung



SYSTEMEBENE

Fachdrztliche Besuche Stationdre Aufenthalte

Plattform
5. 80 9/ Primdrversorgung



PATIENTENEBENE Y R

Lufriedenheit von WIEN STEIERMARK | NIEDEROSTERREICH
Patienten in PVE mit ...
0,
90 % 66,2°% 78 %

Offnungszeiten

62.8% 59 % 83.2%

Wartezeiten

@ 89.8 % 519 % -

Behandlungsinformation

l@ - 67.2% 21 %

Kommunikation

o —
W —
! —

b 731 %
Lusdtzliches
Leistungsangebot

e

@ 7.7 % 89.5% 95,9 %
Weiterempfehlung

Plattform
5. 81 9/ Primdrversorgung



PATIENTENEBENE

FAZIT

PVE werden von Patient.iinnen gut angenommen
Patient:innen schétzen an PVE die langeren
Offnungszeiten und das erweiterte
Leistungsangebot

Uber 90 % kobnnen PVE an Verwandte,

Freund:innen und Kolleg:innen weiterempfehlen

Plattform
5. 82 9/ Primdrversorgung



9 VON 10 PATIENT:INNEN KONNEN
IHRE PVE WEITEREMPFEHLEN

o B

e~
R g

Plattform
5. 83 9/ Primdrversorgung



DISKUSSION

» Was waren uberraschende Ergebnisse/Erkenntnisse?

» Was braucht es, um ein noch besseres Gesamtbild uber Funktionalitat von
Primarversorgungseinheiten zu bekommen?

» Welche weiteren Bereiche waren interessant (z.B. PV-Netzwerke, Kinder-PVE, etc.)?

» Wie bekommen wir vergleichbare Ergebnisse? Brauchen wir uberhaupt vergleichbare
Ergebnisse?

Q) Justrianpic
OEPIG G GGK

l Medizinische Unlver5|tat Graz
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