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OAK-Resolution: Gesundheitsversorgung der Zukunft

Pravention und Vorsorge, Patientenlenkung und Digitalisierung: Die Osterreichische
Arztekammer bezieht zu den aktuellen Finanzausgleichsverhandlungen Position.

Die Zeit lauft. ,In wenigen Monaten schlieldt sich das Zeitfenster, in dem wichtige
Entscheidungen fir unser Gesundheitssystem getroffen werden. Veranderungen sind ein
Muss, ein ,Weiter so“ darf es nicht geben®, kommentiert Harald Schldgel, geschéaftsfiihrender
Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer, die aktuell laufenden Verhandlungen zum
Finanzausgleich. Die Risse und Fehlermeldungen, die das System schon jetzt immer haufiger
aufweise, seien entstanden, weil das System jahrelang nicht gewartet und verbessert wurde —
obwohl die Arztekammern schon lange Zeit die Warnleuchten eingeschaltet hatten. ,Wenn
unser Gesundheitssystem in den laufenden Verhandlungen zum Finanzausgleich nicht endlich
generallberholt wird, dann kénnte der Schaden in den kommenden Jahren zu grof3 werden,
um ihn noch reparieren zu kénnen®, so Schldgel.

Bei dieser Reform werde es wichtig sein, an den richtigen Schrauben zu drehen.
Zwangsmaf3nahmen oder ahnlich kurzsichtige und populistische Schritte wiirden die negative
Entwicklung nur noch befeuern. ,Die Osterreichische Arztekammer hat daher bei ihrem
Kammertag in der vergangenen Woche ganz klar herausgearbeitet, wie das
Gesundheitssystem umgebaut werden muss, damit es aus fir die kommenden Generationen
noch den gewohnten und verdienten Standard garantieren kann®, sagt Schlogel. Die
Arztekammern wurden sich gewohnt l6sungsorientiert, partnerschaftlich und zuverlassig in
den Diskurs einbringen. ,Die Stimmen und die Sichtweisen der Arztinnen und Arzte, die die
Leistungserbringen in diesem System waren, sind und sein werden, missen gehdrt werden®,
kindigt Schlbgel an: ,Wir brauchen eine verninftige Patientenlenkung, die dafir sorgt, dass
Patienten die richtige Behandlung am richtigen Ort erhalten. Wir brauchen sinnvolle
Investitionen in unser System, um Arztinnen und Arzten das Arbeitsumfeld bieten zu kénnen,
dass sie benottigen. Wir brauchen eine klare Regelung der Finanzierung im
Gesundheitswesen, damit die vorhandenen Mittel ohne Reibungsverluste eingesetzt werden.
Und wir brauchen eine Neuorientierung der Medizin, weg von der Reparaturmedizin hin zu
einer Fokussierung auf Vorsorge und Pravention.“ Diese Veranderungen mussten schnell
geschehen: ,Die Zeit dréngt, das Fenster schliel3t sich und geht so schnell nicht mehr auf. Es
ist fur viele Jahre die letzte Chance fir frische Luft und den Wind der Veranderung®, mahnt
Schlbgel.

Digitalisierung in der Medizin

Ein Zukunftsthema sei die Digitalisierung. Zur Unterstiitzung der medizinischen Tétigkeit gabe
es hier einige Punkte, an denen angesetzt werden musse, um die digitale Kommunikation
zwischen Arzt und Patient zu starken. Im Vordergrund misse die Anwenderfreundlichkeit der
Programme stehen. ,Es bringt nichts, sich Lésungen zu tberlegen, die fiir Arztinnen und Arzte
im Alltag einfach nicht anwendbar sind, daher miissen Vertreter der Arzteschaft auch immer
auf Augenhohe in die Entwicklungen digitaler Systeme eingebunden werden®, sagt Schlbgel.
Auch mussten die digitalen Schnittstellen zwischen intra- und extramuralem Bereich besser
ausgebaut werden. Es sei nicht mehr zumutbar, dass 2023 noch CDs mit Patientendaten im
Taxi herumgefahren werden mussten.

Zudem miusse es klare Spielregeln im digitalen Bereich geben. ,Die rechtlichen
Rahmenbedingungen fur Telemedizin missen klar und praktikabel sein, zudem muss man
sich endlich der Gretchenfrage des Umgangs mit den Daten stellen®, appelliert Schlégel.
Zunachst einmal misse die Validitdt der Daten gewahrleistet sein. ,Es ware mehr als
fahrlassig, Entscheidungen aufgrund von falschen Datenlagen zu treffen®, so Schlégel.
AulRerdem miusse es ermoglicht werden, Gesundheitsdaten fiir rein wissenschaftliche Zwecke
auszuwerten. Selbstverstandlich mussten dabei Datensicherheit und ethischer Umgang
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garantiert werden. Aber es sei einfach widersinnig, dass erhobene Daten einfach in
irgendwelchen Schubladen verschwinden wirden, etwa im Bereich der Schuluntersuchung
gabe es einen riesigen Bedarf, die dort erhobenen Daten auszuwerten, um zum Beispiel
PraventionsmalRnahmen setzen zu kénnen.

Aktiv statt reaktiv

Fur Harald Mayer, Vizeprasident der Osterreichischen  Arztekammer und
Bundeskurienobmann der angestellten Arzte, muss der Fokus auf vorausschauender
Gesundheitspolitik liegen. ,Vorausschauend vorzusorgen, das ist der Politik in den
vergangenen Jahren nicht gelungen. Alles, was bei uns gemacht wird, ist reaktiv. Und reagiert
wird oft viel zu spat. Wir stopfen lieber die Locher im System, anstatt sie proaktiv erst gar nicht
aufkommen zu lassen. Wir mussen jetzt in Vorleistung gehen, aktive Gesundheitspolitik
machen und schauen, dass es kiinftig keine Licken mehr bei der Gesundheitsversorgung der
Osterreicher — insbesondere aufgrund des Personalmangels bei Arzten und in der Pflege —
gibt.”

Einer der wichtigsten Punkte ist eine funktionierende Patientenlenkung, betont Mayer. ,Da wir
genau das nicht haben und jeder ungebremst in eine Spitalsambulanz kommen kann, werden
die Arbeitsbedingungen in den Spitdlern immer schlechter. Daher musse der Weg des
Patienten von der Politik klar vorgegeben werden. ,Dieser Weg muss so ausschauen: Zuerst
hat der Patient Kontakt mit einem niedergelassenen Arzt, wenn mdglich auch digital, erst dann
geht es fur ihn in einer Spitalsambulanz oder stationar weiter. Menschen, die diesen Weg nicht
einhalten, mussen am Eingang des Krankenhauses aufgefangen werden.”

Der Faktor Ausbildung

Eine ganz wichtige Saule fir ein starkes Gesundheitssystem ist die Qualitat der Ausbildung —
im Wettbewerb um junge Mediziner und als Grundlage fliir eine optimale Versorgung der
Patienten. ,Die Politik muss endlich dafiir erkennen, dass Ausbildung eine zentrale Aufgabe
der Arzteschaft ist und dafiir sorgen, dass die notwendige Zeit und die damit verbundenen
Ressourcen zur Verfligung gestellt werden®, fordert Mayer. Das bedeutet, dass mindestens
ein Ausbildungsoberarzt in jeder Abteilung arbeitet, an der ausgebildet wird, dass es klare
Strukturen bei der Ausbildung gibt und diese strikt eingehalten werden. ,Aulerdem muss es
wieder Visitationen der Ausbildungsabteilungen unter Leitung der OAK geben. Eine jahrliche
Ausbildungsevaluierung machen wir ohnehin schon — die gré3te jemals durchgefiihrte haben
wir im Mai abgeschlossen. Die Ergebnisse werden wir im September prasentieren.”

Durch eine funktionierende Patientenlenkung und eine arztliche Ausbildung mit den genannten
Verbesserungen wiirde man auch einer weiteren Forderung der OAK naherkommen, betont
der Bundeskurienobmann der angestellten Arzte: der Verbesserung der Arbeitsbedingungen
im Spital — mit positiven Effekten fiir Arzte und Patienten: ,Bringen wir die Politik auRerdem
noch dazu, mehr Geld und damit mehr Personal ins System zu bringen und flexible
Arbeitszeitmodelle zuzulassen, dann gabe es endlich wieder mehr Zeit fur das, woflr wir
studiert haben — namlich fur unsere Patienten da zu sein. Und wenn wir durch den vermehrten
Einsatz von nitzlichen digitalen Losungen auch noch die zeitraubenden, burokratischen
Tatigkeiten eindammen konnten, wirde sich noch zusatzliche Zeit fiirs Arztsein und damit fur
die Patientenversorgung auftun.”

Aufstockung des Budgets fur das Spitalswesen

,Dass diese Verbesserungen auch Geld kosten und mit Mehrkosten verbunden sind, muss
allen klar sein. Unseren Berechnungen zufolge brauchten wir fir alle genannten Schritte eine
Aufstockung des Budgets fur den spitalsambulanten sowie stationaren Bereich von jéahrlich 5,3
Mrd. Euro. Das entspricht rund zehn Prozent der Gesundheitskosten. Das sollten uns unsere
Gesundheit und die Versorgung in den Spitalern schon wert sein.*



Vorsorge statt Nachsorge

Die Gesundheitsversorgung der Zukunft misse, so die Osterreichische Arztekammer, viel
starker weg von der Reparaturmedizin, hin zur Vorsorgemedizin. Dazu brauchte es auch ein
Umdenken bei den Kassen. Die SVS sei hier Vorreiter, betont Edgar Wutscher, Vizeprasident
der Osterreichischen Arztekammer und Bundeskurienobmann der niedergelassenen Arzte:
,Die SVS ist ein Paradebeispiel, wie sich eine Kasse der Praventionsmedizin sinnvoll widmet,
sie setzt namlich auf Anreizsysteme®, sagt Wutscher und verweist auf den Vorsorgebonus flr
SVS-Versicherte. Den Fokus auf die Vorsorge zu legen, mag zwar am Anfang fur die
Sozialversicherung teurer werden, aber langfristig rechne es sich, wenn Erkrankungen
friihzeitig erkannt und entsprechend medizinisch gegengesteuert werden kénne: ,Da geht es
nicht nur um die gesunden Lebensjahre jedes Einzelnen, sondern auch um wirtschaftliche
Aspekte, immerhin hat jeder Arbeitgeber mehr von einem gesunden Arbeitnehmer und jedes
Gesundheitssystem profitiert davon, weil die Kosten fir teure Medikamente und teure
medizinische Therapien aufgrund von sinnvollen Vorsorgeprogrammen geringer ausfallen®,
sagt Wutscher. In Summe gewinne also jeder Einzelne, wenn die Vorsorge viel starker in den
Fokus der Gesundheitsversorgung riicke. Dazu notwendig sei, wie Wutscher betont, die
Uberarbeitung des Leistungskatalogs und die Honorierung.

Honorarkatalog tberarbeiten

Ein weiterer und wichtiger Punkt in der Gesundheitsreform sei auch die Gesprachsmedizin,
betont der Allgemeinmediziner. Um dem Kassenarztemangel entgegenzuwirken, mussten
Deckelungen und Degressionen abgeschafft werden. In der jetzigen Honorarordnung werde
beispielsweise das Diagnose- und Therapiegesprach nicht genligend wertgeschétzt. Je nach
Kasse wird diese zentrale Leistung in der Arzt-Patienten-Beziehung mit ca. 15 Euro vergutet -
allerdings werden aufgrund der genannten Deckelungen nur ein Bruchteil der gefiihrten
Patientengesprache tatsachlich von der Kasse bezahlt: ,Daher fordern wir als Osterreichische
Arztekammer, dass die sogenannte Gesprachsmedizin gestarkt wird“, sagt Wutscher. Es sei
angesichts der derzeitigen Situation nicht tUberraschend, dass es genau in den Fachern, in
denen der personliche Kontakt und die individuelle Beratung extrem wichtig seien — wie die
Gynakologie oder die Kinder- und Jugendheilkunde — Licken in der kassenarztlichen
Versorgung gebe: ,Die Honorarordnung befeuert nur die ,Finf-Minuten-Medizin®, die
Geringschatzung der Arztgespréach sieht man beispielsweise daran, dass ein frauenarztliches
Beratungsgesprach, bei dem unter anderem mit den jungen Patientinnen (Uber
Verhitungsmoglichkeiten gesprochen wird, bei der BVAEB beispielsweise mit etwa 15 Euro
vergutet wird“, gibt Wutscher ein Beispiel. Dieser Betrag sei zudem gedeckelt und auf3erdem
nicht bei jeder Kasse eine arztliche Leistung. Als weiteres Beispiel nennt Wutscher die
Ernahrung: Gesunde Ernahrung und die entsprechende Beratung beginne schon im
Kindesalter — aber das spiegele sich kaum in der Honorarordnung wider. Fur die &rztliche
Erstellung eines individuellen Ernahrungsplans mit Beratung wirden, je nach
Versicherungstrager, 20 Euro vergutet werden. Und ein Entwicklungstest inklusive
Dokumentation werde beim Versicherungstrager BVAEB mit etwa 20 Euro vergttet - und das
nur in acht Prozent der Féalle. ,Die Beispiele zeigen ganz klar: eine Reform der Leistungen ist
zwingend notwendig, denn individuelle Beratung, Gesprachsmedizin und die Vorsorge
missen endlich aufgewertet werden®, resimiert Wutscher.

Flexible Kassenvertrage

Ein reformierter Honorarkatalog sowie die Flexibilisierung der Kassenvertrage, das seien zwei
wichtige und notwendige Mafnahmen, um dem Kassenarztemangel entgegenwirken zu
konnen, davon ist der OAK-Vizeprasident Uiberzeugt. Die Kasse sei eine unbewegliche Firma,
die schwer auf individuelle Bedirfnisse reagieren kdnne, aber Flexibilitdt sei notwendig, um
lebensphasengerechte Arbeitszeitmodelle mdglich zu machen. Jungarzte mit Familie
beispielsweise kdnnten leichter einen Kassenvertrag annehmen, wenn sie nur
Vormittagsordinationen hétten, weil die Kinderbetreuung gerade nachmittags im Alltag eine
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Herausforderung darstelle. Andere wiirden wiederum gerne nur nachmittags ordinieren, oder
ein Spitalsarzt wirde gerne neben der Angestelltentatigkeit gerne ein paar Stunden in der
Praxis arbeiten, aber schaffe es nicht aufgrund der starr vorgegebenen Stunden in den
Kassenvertragen: ,Flexibilitat ist der Schllissel zum Erfolg, arztliche Zusammenarbeitsformen
mussen einfacher und unburokratischer werden und auch die Rahmenbedingungen fur
Priméarversorgungseinheiten — die gerade in Ballungsgebieten sehr zu begrif3en sind — sollten
weniger starr sein“, sagt Wutscher. Wirde an diesen Schrauben gedreht werden, dann wiirde
der Erfolg nicht lange auf sich warten lassen: ,Ich bin optimistisch und hoffe, dass die Kasse
einsieht, dass neue Wege beschritten werden mussen®, sagt Wutscher.



