MEDIZIN + MANAGEMENT

»Die Patienten spuren
einfach, dass etwas
weitergeht”

Dr. Ronald Ecker ist Allgemeinmediziner: motiviert, dyna-
misch, sportlich. Seit Oktober 2017 leitet er erfolgreich das
Primédrversorgungszentrum (PVZ) Marchtrenk, wo er neben
einer allgemeinmedizinischen Gruppenpraxis ein umfassendes
medizinisches Betreuungsangebot mit Ausrichtung auf Sport-
medizin und Bewegungsapparat zu bieten hat. Seitdem hat er
sich vom Einzelkdmpfer zum Teamplayer entwickelt.

aran, dass er nach seinem Medizin-

studium als Allgemeinmediziner

arbeiten mochte, bestand fiir
Dr. Roland Ecker, 43, von Anfang an kein
Zweifel. Nach dem Medizinstudium in
Graz, das er 2000 abschloss, absolvierte er
zunichst den Turnus am Klinikum Wels,
dann folgten zwei Jahre Ausbildung im
Rehazentrum fiir Orthopadie und Sport-
medizin ,,Revital Aspach® Zuriick in Wels,
griindete er mit Kollegen ein medizinisches
Trainingszentrum namens ,,mediFIT* in
Wels und Thalheim, wo er auch heute noch
tétig ist. ,,Ich habe damals jeden méog-
lichen Job angenommen, nebenbei fithrte
ich meine Wahlarztpraxis, um Punkte fiir
die Kassenstelle zu sammeln.” 2009 wurde
sie neu ausgeschrieben, Ecker bewarb sich
und bekam eine Stelle als Hausarzt in einer
Einzelpraxis.
Seit 2009 steigerte sich der Zulauf an
Patienten rasch auf 1800 bis 2000 Scheine
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pro Quartal. Das bedeutet in der taglichen
Praxis jedoch maximal fiinf Minuten Be-
handlungszeit pro Patient, zudem entstehen
massive Wartezeiten. Als Mensch und Arzt
empfand Dr. Ecker es immer als wichtig,
sich fiir den Patienten gentigend Zeit zu
nehmen: ,Man sitzt Patienten gegeniiber
und weif3, was die richtige medizinische
Versorgung fiir sie wire, oft hat man aber
keine reelle Chance, das in die Tat umzu-
setzen - sei es, weil die notigen Kapazitéten
fehlen, die Zeit oder auch die Entschlossen-
heit des Patienten.“

Medizinische Versorgungsformel
fur die Zukunft

Die erste Idee, ein Primdrversorgungs-
zentrum (PVZ) zu griinden, reifte Anfang
2016 beim Besuch einer Veranstaltung der
Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse
zum Thema ,,Medizinische Versorgung fiir
die Zukunft. Der Griinder des benach-

barten PVZ in Enns, Dr. Wolfgang Hockl,
referierte iiber seine Erfahrungen bei der
Neugriindung und erweckte Dr. Eckers
Interesse. ,Beim Hinausgehen lag ein Zettel
auf mit der Frage, ob man mittelfristig
Interesse hitte, in eine dhnliche Richtung

zu gehen. Ich habe den Zettel ausgefiillt und

schon am nichsten Tag einen Anruf von der

Krankenkasse bekommen.“ Dann ging alles

sehr schnell.

Ein Geschaftsmodell,

das funktioniert

Das Geschiftsmodell des PVZ ermoglicht
ein effizienteres Arbeiten innerhalb einer
Teamstruktur und mehr Zeit fiir die Ver-
sorgung der Patienten. Dr. Ecker behielt im
neu gegriindeten PVZ Marchtrenk seine
ganze Kassenstelle, seine beiden Kollegin-
nen teilen sich 1,3 Stellen mit der Option,
in der Zukunft noch weiter aufzustocken.

Zum engeren Kernteam zihlen neben den

drei Allgemeinmedizinern Assistentinnen,

Krankenschwestern, zwei Ergotherapeutin-
nen, drei Physiotherapeuten, eine Diétolo-
gin, eine Logopédin, eine Psychotherapeutin
und eine Sozialarbeiterin. Das PVZ hat

als GesmbH auch einen wirtschaftlichen
Geschiiftsfithrer, der wochentlich sechs bis
acht Stunden anwesend sowie rund um die
Uhr telefonisch oder per E-Mail erreichbar
ist. ,Wir brauchen jemanden, der stark im
Verhandeln ist, wir Arzte haben weder das
Durchsetzungsvermégen noch die rhetori-
sche Gewandtheit — und schon gar nicht die

Zeit dafiir, meint Ecker. Besonders in der

DR. RONALD ECKER

Arzt fir Allgemein- und

Griindungsphase war der Geschaftsfiihrer
unabkommlich, jetzt hat er die Aufgabe, das
Budget zu verwalten, mit dem er die Mit-
arbeiter bezahlt, Gerite oder Ersatzmateria-
lien anschafft und Fortbildungen gewiéhrt.
Des Weiteren fiithrt er Mitarbeitergesprache,
leitet die regelmifiig stattfindenden Team-
sitzungen und ist fiir die Verhandlungen mit
den Kassen und den Auftritt nach auflen
zustandig. Dariiber hinaus ist der Geschifts-
fuhrer des PVZ auch dafiir verantwortlich,
das erforderliche Qualititsmanagement zu
gewihrleisten, das fiir die mittlerweile 14

Primirversorgungszentren in ganz Oster-
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reich vorgesehen ist. Eckers Frau ist die
Standortleiterin des PVZ. Sie kiimmert sich

um das Management auf kleiner Ebene.

Okonomische Aspekte

Anfinglich erhielt das PVZ eine Forderung
von der Gebietskrankenkasse Oberéster-
reich fiir die Neugriindung und etwaige
Anschaffungskosten; so konnte die gesamte
EDV ausgetauscht werden und neue Gerite
konnten angeschafft werden. Es wurde

Dr. Ecker versichert, dass er keine finan-
ziellen Einbuflen haben werde, und dieses
Versprechen wurde auch gehalten. Die
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05  "Bei uns kommen praktisch alle zum
Training.", Dr. Ronald Ecker setzt sich fiir
die nachhaltige Lebensstilmodifikation seiner
Patienten ein.

Gebietskrankenkasse analysierte die letzten
zwei Jahre hinsichtlich Einnahmen und
Kosten. Der Gewinn wird als Basis genom-
men, mal 2,3 fiir das gesamte PVZ gerechnet
und diese Summe aliquot auf die drei Arzte
aufgeteilt. ,Wir haben ein Budget, die Arzte
bekommen ein pauschaliertes Fixum. Wir
haben uns fiir dieses Modell entschieden,
damit Druck und Konkurrenzdenken weg-
fallen, was ich als grofSen Vorteil betrachte,

zeigt sich Ecker iiberzeugt.

Guter Service und gut organisiertes
Patientenmanagement

Das PVZ Marchtrenk hat 42 Wochenstun-
den geoftnet, was einen groflen Vorteil in
der Patientenversorgung darstellt. Wahrend
der Urlaubszeit vertreten sich die Kollegen
gegenseitig. Informationen iiber Diagnosen
und Befunde gehen nicht verloren, denn
alles ist akribisch dokumentiert und dem
medizinischen Personal zugéinglich. Bei den
einmal monatlich stattfindenden Teamsit-
zungen werden auch einzelne Patientenfille
besprochen. Auch Hausbesuche werden an-
geboten, wobei die Krankenschwestern den
Arzten gewisse Routinebesuche abnehmen.
Ein grofles Plus ist, dass unter medizini-
scher Anleitung viel Organisatorisches an

die Assistentinnen delegiert wird, und was
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medizinisch-technisch méglich ist, an die
Krankenschwestern, wie beispielsweise
Blutabnahmen, Infusionen, MR-Messungen,
Verbandwechsel bis zur Versorgung chroni-
scher Wunden. Einmal im Quartal fordert
eine Teambuildingmafinahme mit Aktivi-
taten wie Bergwandern oder Eislaufen den
sozialen Austausch der Mitarbeiter. Einen
gewissen Nachteil sieht Ecker im Ambulanz-
charakter des PVZ. ,Wir haben prinzipiell
ein Terminsystem mit Voranmeldung mit
jeweils einer Spalte fiir Terminpatienten und
fir Akutpatienten.“ Den grofien Vorteil in
der drztlichen Titigkeit sieht Ecker in der
Konzentration auf das Gesprach mit seinen
Patienten.

Seiner Ansicht nach ist das Modell des PVZ
geeignet fiir mittelgrofle und groflere Stadte.
In Landgemeinden mit bis zu 3000 Einwoh-
nern sei das Modell nicht denkbar. Es sei ein
Modell mit Zukunft, aber nicht die einzige
Form medizinischer Grundversorgung in
der Zukunft.

Auch das Privatleben ist mit der Arbeit im
PVZ besser kompatibel und es bleibt mehr
Zeit fur die Familie. Ecker selbst niitzt diese
Zeit aber auch fiir viel private Medizin und
bietet auflerhalb der Ordinationszeiten
Sportmedizin, Orthopadie, Akupunktur

und Komplementdrmedizin an. Daneben

betreibt er Offentlichkeitsarbeit, schreibt
Artikel, halt Vortrage.

Privatmedizinische Leistungen bietet

Dr. Ecker einen Stock héher an, zeitlich und
raumlich ganz klar von der Kassenpraxis
getrennt. Im Erdgeschof3 Hausarztmedi-

zin mit guter Qualitat und als zusitzliche
private Leistung z.B. Manualtherapie,
Stof8wellenbehandlung, Mesotherapie,
traditionelle europdische Medizin (TEM),
orthomolekulare Medizin, Leistungstests
oder Belastungs-EKG. Demnéchst will
Ecker auch Rdumlichkeiten an Wahlfacharz-
te vermieten, darunter an einen Radiologen,
einen Unfallchirurgen und einen Homéopa-
then. Sein Konzept eines Wahlarztzentrums
neben der Kassenpraxis erméglicht eine
effektive Patientenversorgung unter einem
Dach.

Fitnessstudio als sinnvolle
Erganzung im Portfolio

Unter dem Namen ,,RE.Vital“ hat der
sportliche Arzt, der die Wichtigkeit

von Bewegung im Kampf gegen heutige
Zivilisationskrankheiten erkannt hat, im
Stockwerk tiber den Praxisraumlichkeiten
auch ein medizinisches Trainingszentrum
etabliert. Einige Patienten werden in der

Allgemeinpraxis rekrutiert, die meisten

Kasuistik:
wirksame Lebensstil-
modifikation beim

Typ-2-Diabetiker

Herr P. (56a, BMI 34, alleinstehend, keine
Kinder) arbeitet als Biirokraft in einem
ortlichen Industriebetrieb. Vor zwei Jahren
wurde bei ihm ein Diabetes mellitus Typ

2 diagnostiziert und er ist aktuell auf eine
Therapie mit Metformin eingestellt. Frii-
here Versuche, den Patienten durch eine
Lebensstilmodifikation zum Abnehmen zu
bewegen, waren bislang erfolglos, zusatzli-
che Risikofaktoren deuten in Richtung eines
metabolischen Syndroms.

kommen jedoch von auflerhalb. Rund 10 bis
15 Patienten trainieren unter Aufsicht von
drei Trainern und einem Sportwissenschaft-
ler an fiinf Tagen pro Woche. Die Patienten
werden ins Trainingszentrum tibernommen
und bekommen von ihren Trainern einen
Trainingsplan fiir zu Hause. ,,Ich weise alle
Patienten zu, von denen ich iiberzeugt bin,
dass sie durch Training einen gesundheitli-
chen Vorteil und ihr Ziel erreichen konnen®,
so Ecker. Die Ziele sind etwa Schmerzlinde-
rung bei chronischem Riickenschmerz sein,
Gewichtsreduktion, begleitendes Training
im Rahmen einer Marathonvorbereitung,
Muskelaufbau nach Kreuzbandoperation
oder einer Hiiftprothesenimplantation,

um nur einige Beispiele zu nennen. Es gibt
Zehnerblocke oder mehrmonatige Angebote
zu moderaten Preisen, die Rund-um-die-
Uhr-Betreuung versteht sich von selbst. Zu
Beginn findet ein Eingangscheck statt, dann
gibt es Wiederholungstests und monatliche
Trainingsanpassungen. Daneben steht ein
Raum fiir ein ergdnzendes Kursangebot

zur Verfiigung: U.a. bietet eine Tanzpi-

Bei einem neuerlichen Konsultationstermin
présentiert sich der Patient mit kardio-
vaskuldren Beschwerden, die diagnostisch
abgeklart werden. Es erfolgt die neuerliche
Empfehlung einer Gewichtsreduktion und
zu mehr Bewegung, die der Patient mit der
Antwort quittiert: ,Herr Doktor, alleine
schaff ich das nicht mehr.*

Das Angebot einer Bewegungstherapie
unter drztlicher Betreuung im hauseigenen
Trainingszentrum nimmt Herr P. gerne an.
Nach einer griindlichen Voruntersuchung
erhilt er einen Trainingsplan, der auf sein
individuelles Therapieziel — die Reduktion
von mindestens 15kg KG innerhalb eines
Zeitraumes von 6 Monaten — abgestimmt
ist und das Erreichen bestimmter Etappen
auf dem Weg dorthin vorsieht. Dabei wird

darauf geachtet, dass der Patient nicht nur

dagogin hier therapeutisches Tanzen fiir
Erwachsene und Kinder an, eine Trainerin
offeriert Yogakurse, wobei es vor allem

um Mobilisierung und Entspannung geht.
Zum Zentrum gehort auch ein Therapie-
bereich mit Wahltherapeuten, vier Physio-
therapeuten, einem Psychotherapeuten und
drei Masseuren. Ecker selbst betreibt als
Sportmediziner hier konservative Ortho-
pédie mit einem multimodalen Zugang, von
dem er tiberzeugt ist. Im internistischen
und leistungsphysiologischen Zimmer wird
Leistungsdiagnostik angeboten. ,,Ich betreue
auch leistungsorientierte Sportler bis hin zu

Profisportlern®, sagt der Allrounder.

Das leidige Thema Compliance ...
Laut Ecker ist die Compliance der Patienten,
die eine Trainingstherapie bei ihm begin-
nen, deutlich besser als in vergleichbaren
Einrichtungen. Man weif3 aus der Statistik,
dass nur ein Drittel der eingeschriebenen
Mitglieder eines Fitnessstudios dieses

auch regelmiflig nutzen, ein Drittel nutzt

es sehr unregelmiflig und ein Drittel gar
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die regelméfligen Termine im Fitnessstudio
wahrnimmt, sondern auch lernt, mehr Be-
wegung in den Alltag zu integrieren (z.B. bei
kiirzeren Strecken moglichst konsequent auf
das Auto zu verzichten und am Arbeitsplatz
héufiger aufzustehen). Zusétzlich erhalt der
Patient eine Ernahrungsberatung von der
Diitologin im Zentrum und absolviert ein

strukturiertes ,,myLINE“-Didtprogramm.

Nach 6 Monaten Training mit wochentlich
zwei Trainingseinheiten, die Herr P. in der
Regel konsequent einhlt, ist die Diabetes-
diagnose Vergangenheit. Die medikamen-
tose Therapie konnte abgesetzt werden und
der HbAIC liegt nun unter 6,5%. Der Patient
zeigt sich zufrieden, ist stolz darauf, was er
geschafft hat, und motiviert, das Training

fortzusetzen.

nicht. Vielleicht funktioniert es bei ihm,
weil sich die Patienten durch den person-
lichen Kontakt verpflichtet fithlen und es
sogar ein spezielles Erinnerungssystem gibt?
Hauptséchlich funktioniert es wegen der
guten menschlichen wie fachlich versierten
Betreuung. ,,Bei uns kommen praktisch
alle, und wenn sie langer nicht da waren,
rufen die Trainer an.“ Jedes Training er-
fordert eine Anmeldung, es gibt eine eigene
Software zur Terminkoordination von zu
Hause. Fiir dltere oder weniger technik-
affine Patienten {ibernehmen die Trainer
die Anmeldung. Durch das Anmeldesystem
entsteht eine gewisse Verbindlichkeit. Und
die Patienten sind motiviert, sie merken,
dass etwas in ihnen in Gang kommt und es

ihnen besser geht.

Bericht: Dr. Christine Dominkus
Recherche: Dr. Christine Dominkus, Mag. Thomas Schindl
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