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Experten-
Statements

Peter Eichler,
Sektionsvorsit-

zender im Ver-
band der Versi-
cherungsunter-

nehmen  Oster-
reichs: ,Die Zu-
sammenarbeit

von gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen sollte im
Sinne der Patienten verbessert
werden, beispielsweise mittels
einer gemeinsamen Abrechnungs-
schiene der Sozialversicherungen
und der privaten Krankenversi-
cherungen, einem One-Stop-Shop
fiir die Patienten.

[ Uniqa/Keinrath |

Matthias Krenn,
Obmann-Stv. der
OGK: ,,Die Struk-
tur des Gesund-
heitssystems ist
historisch ge-
wachsen und mit

ihr eine Finan-
zierungs- und Kompetenzvertei-
lung. Durch Strukturoptimierung
bei gleichbleibender Versorgungs-
qualitit konnen Potenziale geho-
ben und das System zukunftsfit
gemacht werden. Mit der neuen
OGK haben wir einen wichtigen
Schritt in Richtung Zukunftssiche-
rung gesetzt.”

[ Provaznik |

Martina Olf-
Meindl, Market Ac-
cess Director Merck
GmbH: ,.Eine Ver-
Il besserung der Ver-
4 sorgung der Patien-
ten hingt auch von

3 -~/ | der Verfiigbarkeit
neuer und innovativer Medikamen-
te und Therapien ab. Bei der Dis-
kussion tiber Innovation sollten
nicht nur die Kosten, sondern - ne-
ben dem Patientennutzen - auch
die gesamtgesellschaftlichen Effek-
te Bertiicksichtigung finden.“ (ovamik]

Jan Pazourek,
Stv.-Generaldi-

rektor der AUVA:
»Mit sieben Un-
fallkrankenhdu-

sern stellt die
AUVA  wichtige
Ressourcen  zur
regionalen und Osterreichweiten
Sicherstellung der Akutversor-
gung. Die unfallchirurgische Ver-
sorgungsleistung unserer Trauma-
zentren trdgt zur systemischen
Leistungsfahigkeit und - gerade
jetzt - zur Entlastung des gesam-
ten Systems bei.“

[ Provaznik |

Johannes  Stein-
hart, Vizeprisident
der Arztekammer
Osterreich & Wien:
,Das  Funktionie-
ren der System-
struktur hdngt von
effizienten Prozes-
sen ab. Um sie zu gewdhrleisten,
sollten die Patienten besser als bis-
her durch das System geleitet wer-
den. Hochstes Vertrauen seitens
der Patienten liegt laut Umfragen
bei den Hauséarzten, wodurch diese
idealerweise diese Funktion tiiber-
nehmen sollten.“

[ Provaznik |

Ines Vancata,
Market Access Di-
rector bei Roche
Austria:  ,,Perso-
nalisierte Medizin
schafft  bessere
Behandlungs-

i 7 ergebnisse  und
Lebensqualitdt. Ziel ist daher ein
breiter Zugang zu friither Diagnose
und gezielter Therapie. Damit der
gesamtgesellschaftliche = Nutzen
klarer dargestellt werden kann,
braucht es mehr Austausch und
Analyse vorliegender Daten und
neue Modelle der Nutzenbewer-
tung.“

i

[Matern]

Erorterten bei einem virtuellen Praevenire-Gipfelgesprach Verbesserungspotenzial in der Struktur des Gesundheitsystems: Gerald Bachinger (1) Alexander Biach (2)

Andreas Huss (3) Mirjana Mayerhofer (4) Wolfgang Panhélzl (5) Bernhard Rupp (6) Martin Schaffenrath (7) Giinther Schreiber (8).

[ Provaznik, Harrer, Perionlineexperts, Shutterstock/Welldone |

Der Weg zur besten Versorgung

Systemstruktur. Was muss getan werden, um im Gesundheitssytem eine
Struktur zu schaffen, die den Patienten in den Mittelpunkt stellt?

och scheint man in Oster-
N reich in einem Gesund-

heitssystem zu verharren,
das von widerstreitenden Interes-
sen der verschiedenen Player ge-
prigt ist. Beim Praevenire-Gipfel-
gesprdch ,,Systemstruktur mach-
ten sich hochrangige Experten Ge-
danken, wie der Fokus auf den Pa-
tienten gelenkt werden kann. Die
Themen umfassten die Aspekte Fi-
nanzierung, Versorgung aus einer
Hand, Digitalisierung, Best Point of
Services sowie Management der
Patientenstrome.

Effiziente Finanzierung

Ein wichtiger Punkt war dabei die
in Osterreich sehr zersplitterte Fi-
nanzierung von Gesundheitsleis-
tungen. ,Bei der Finanzierung
kommt es zum Problem der Ineffi-
zienz, wenn Akteure nebeneinan-
der agieren und Leistungen dop-
pelt angeboten werden. Ob es jetzt
mehrere unterschiedliche Finan-
zierungstopfe gibt oder nicht, ist
dabei nicht die wichtigste Frage.
Entscheidend ist vielmehr, dass
wir ein sicheres System der Selbst-
verwaltung mit zweckgebundenen
Mitteln haben*, sagt Alexander Bi-
ach, Direktor-Stellvertreter Wirt-
schaftskammer Wien und Stand-
ortanwalt Wien. ,Finanzierungs-
strome sollen natiirlich durchfors-
tet werden.“

Die Topfe-Frage sei aber nicht
zentral, sondern jene der Versor-
gung aus einer Hand. ,,Leistungen
soll erbringen, wer es fiir seine Re-
gion am besten kann*, st6f3t Gerald
Bachinger, Patientenanwalt Nie-
derosterreich, ins gleiche Horn.
Fiir Andreas Huss, Obmann der
OGK, steht aufer Frage, dass es
weiterhin ein Sozialversicherungs-
system braucht, in dem die Einzah-
ler eins zu eins ihre Versicherungs-
leistung erhalten: ,Hier wird das
Geld richtig verwendet.“ Bei Medi-
kamenten und der ambulanten
Versorgung pladiert Huss dafiir,
getrennte Topfe aufzulésen, um
Finanzierungsstreitigkeiten zu ver-
meiden. Eine schrittweise Offnung
der dualen Finanzierung wiinscht
sich in diesem Zusammenhang
Wolfgang Panholzl, Leiter Abtei-
lung Sozialpolitik der AK Wien:
»vor allem dort wo Schnittstellen-
verluste und Versorgungsdefizite

bekannt sind - Stichwort Medika-
mente, intra- und extramural -, ist
Finanzierung aus einer Hand sinn-
voll.“ Dass im System viel Geld
steckt, das besser verwendet wer-
den konnte, meint Giinther Schrei-
ber von Quality Austria: ,,Ich sehe

Gipfelgesprach
im Servitenviertel

die Defizite im System insbeson-
dere bei der Prozessqualitit und
der Kostenstellenrechnung. Wenn
iiber Investitionen im Gesund-
heitswesen gesprochen wird, den-
ken wir alle zu wenig patienten-
orientiert.“ Schreiber ortet insge-
samt zu viel an Einzelinteressen-
vertretung und zu wenig an ge-
meinsamen, komplementéren Vor-
gangen.

Mehr an Eigenverantwortung

»Aus meiner Sicht wire es beson-
ders wiinschenswert, dass die Ei-
genverantwortung der Patienten
gestarkt wird. Studien aus Europa
belegen, dass damit massive Ein-
sparungen im System einherge-
hen“, bringt Mirjana Mayerhofer
von der Igepha (Interessengemein-
schaft Osterreichischer Heilmittel-
hersteller und Depositeure) den
Aspekt der Self-Care ins Spiel.
Sinnvoll wiren dafiir neben Pri-
ventivangeboten auch positive An-
reize fiir Menschen, die gesund-
heitsfordernde Maffnahmen aus ei-
gener Tasche finanzieren (z. B. Ni-

kotinentwohnung). »Patienten
werden damit zu Koproduzenten
ihrer Gesundheit, deren Profiteur
sie sind. Sie sollen im Sinne der
Self-Care in ein gemeinsames, pra-
ventives Boot geholt werden“, sagt
Mayerhofer.

Ein Mehr an Eigenverantwor-
tung bei Patienten wiirde auch
Martin Schaffenrath, Verwaltungs-
rat der OGK, begriifien: ,,Plakatives
Beispiel: Beim Autofahren kennt
auch jeder die Regeln. Sonst ist ja
der Fiihrerschein weg.“ Die Ge-
sundheitskompetenz muss laut
Schaffenrath so frith wie moglich
gestirkt werden, am besten mit
Beratungsleistungen. ,,Von der Hy-
giene iiber die Erndhrung bis hin
zur Bewegung. Da gibt es in Oster-
reich noch sehr viel Nachholbedarf.
Wir brauchen eine Neuordnung des
Gesundheitswesens, die auf Infor-
mationsvermittlung auf allen Ebe-
nen setzt. Am besten barrierefrei
und zudem niederschwellig fiir die
verschiedenen Bevolkerungsgrup-
pen*, betont dazu Bernhard Rupp,
Abteilungsleiter fiir Gesundheits-
wesen der AK Niederdsterreich.

Dammbruch durch Corona?

Klar scheint, dass die Digitalisie-
rung auf allen Ebenen des Systems
ein wesentliches Zukunftsthema
sein muss. ,,Wir erleben in der Co-
vid-19-Krise einen digitalen Durch-
bruch, symbolisch anhand der kon-
taktlosen = Medikamentenverord-
nung. Plotzlich funktioniert, was
zu lange ,on hold‘ war. So muss es
weitergehen®, sagt Bachinger und
beleuchtet in Sachen Covid-19 die
strategische Komponente: ,,Wenn
man die epidemiologischen Daten
mit den Medikamenteninformatio-
nen aus der Elektronischen Ge-
sundheitsakte ELGA verkniipft,
wire das ein grofer Schritt.“ Kei-

WEISSBUCH ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden

vom 14.—16. Oktober 2020

statt. In diesen Tagen wird der ; pa=
Verein Praevenire mit dem '@
Weibuch ,Zukunft der P
Gesundheitsversorgung"

sowohl erste Vorschlage zur @
Optimierung der Gesund-

heitsversorgung prasentieren als auch
mit Top-Experten an seiner
Weiterentwicklung arbeiten.
Seien auch Sie dabei,
melden Sie sich an und
diskutieren Sie mit!
Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:
www.praevenire.at

nen Weg zuriick sieht auch Wolf-
gang Panholzl: ,E-Rezept, Krank-
schreibung am Telefon, Tele-Reha-
bilitation, Tele-Psychotherapie, Vi-
deo-Konsultationen - all das sollte
kiinftig mehr und mehr genutzt
werden.“ Zugleich miisse dafiir ge-
sorgt werden, dass man damit auch
die Menschen erreicht, die nicht di-
gital affin sind. ,Da gilt es in Sa-
chen Usability prédzise nachzu-
schérfen.“ Laut Schaffenrath wird
die aktuelle Krise dabei hilfreich
sein: ,,Das digitale Umdenken ist
auf Schiene. Wir werden weiter die
Weichen stellen. Gerade fiir chro-
nisch Kranke kann ein durchdigita-
lisiertes System vieles leisten.“

Best Point of Service

Einig sind sich die Experten darin,
dass endlich der Weg vom aktuell
»Most Expensive Point of Service“
zum ,,Best Point of Service“ gegan-
gen werden muss. ,Es ist fatal,
wenn Menschen Spitalsambulan-
zen aufsuchen, obwohl sie die fiir
sie passende Leistung moglicher-
weise bei einem niedergelassenen
Arzt um einen Bruchteil System-
kosten bekommen®, sagt Biach.
Deshalb sollte zwar ,,die hierzulan-
de freie Arztwahl hochgehalten,
aber nicht die freie Wahl der Ver-
sorgungsebene gefordert werden®,
meinen Schreiber und Rupp. Muss
also der Patient in seinen Wegen
gesteuert und an der Hand genom-
men werden? Nicht unbedingt, so
die Fachleute. Das Ziel lautet viel-
mehr, Patienten zu informieren, ih-
nen die richtigen Werkzeuge in die
Hand zu geben und die Patienten-
vertreter zu stiarken, damit der
miindige Patient seine Eigenver-
antwortung wahrnimmt und niitzt.
Schlussendlich gilt es eine Struktur
im Gesundheitssystem zu etablie-
ren, die so attraktiv und patienten-
orientiert ist, dass sich der richtige
Pfad zum ,,Best Point of Service*
wie selbstverstédndlich ergibt.
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