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Terminanktndigungen
Conference-Service.at | 09.04.2024

Konferenz Management Software

Startseite / Konferenzkalender / Konferenzsuche

Disziplin

» Mathematik

» Physik

» Chemie

» Informatik

» Ingenieurwissenschaften

» Geowissenschaften

» Biowissenschaften

» Sozialwissenschaften

» Medizin & Gesundheitswesen

» Didaktik, Geschichte und Philosophie
von Wissenschaft und Technik

» Berufliche Weiterbildung, Kurse

Konferenzen > Konferenzsuche

austrian health forum Q

Die 20 besten Treffer von insgesamt 346 Suchresultaten werden angezeigt.
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AusTRIAN HEALTH FoRUM KONGRESs 2024: VERTRAUEN UND GESUNDHEIT
23. Mai 2024 - 25. Mai 2024 + Schladming, Osterreich

Veranstalter: Austrian Health Forum

Zusammenfassung: Das osterreichische Gesundheitssystem steht vor enormen Herausforderun-
gen: Wie kann das Vertrauen der Patient:innen gefestigt bzw. wieder gewonnen werden? Wie wer-
gen. v wuth rtad verv'auEn uer rutnlhmidrrge e sbigrozwivh e e gerhorimen v terh Pt tver -
den Gesundheitsdaten im Spannungsfeld zwischen Nutzen und Datenschutz gehandhabt? Wie
sichergestellt werden?

Beim AHF-Schladming kommen 400 Vertreter:innen aus samtlichen Bereichen des Gesundheitswe-
sens zusammen, um aktuelle Themen und Trends zu diskutieren und gemeinsam Lésungen flr die
drangendsten Herausforderungen zu erarbeiten. Im Fokus des 3-tdgigen Kongresses stehen die
beiden Querschnittsthemen Gesundheitsdaten und Vertrauen. Die aktuellen Bedurfnisse der 6s-
terreichischen Gesundheitslandschaft sind dabei nicht nur Gegenstand konstruktiver Diskussio-
nen. Es wird auch gemeinsam an innovativen Losungen gearbeitet: mit dem Ziel einer
patientinnenzentrierten, zukunftsfahigen Gesundheitsversorgung in Osterreich.

Kontakt: Sekretariat; Email: office@austrianhealthforum.at

Themen: Patient, Gesundheit, Kongress, Austria, Datenschutz, Gesundheitsdaten

Eintrags-1D: 1613829

Verwandte Fachgebiete: Gesundheitssystem und Krankenhausverwaltung

Webseite: https://www.austrianhealthforum.at/kongresse/schladming-2024

Konferenzkalender ~



Lazarus.at | 09.04.2024

Austrian Health Forum Kongress 2024: Vertrauen und Gesundheit
23. Mai 2024 - 25. Mai 2024 13:00 bis 12:30 Uhr in 8970 Schladming

Details ausblenden

Wann: 23. Mai 2024 - 25. Mai 2024 13:00 bis 12:30 Uhr
Wo: Congress Schladming, Europaplatz 800, 8970 Schladming
e-mail: office@austrianhealthforum.at

Link: https://www.austrianhealthforum.at/kongresse/schladming-2024

austrian
health

forum.

Schladmina

austrian
health

forum.

Schladming

Austrian Health Forum Kongress 2024: Vertrauen und Gesundheit

Das 6sterreichische Gesundheitssystem steht vor enormen Herausforderungen: Wie
kann das Vertrauen der Patient:innen gefestigt bzw. wieder gewonnen werden? Wie
werden Gesundheitsdaten im Spannungsfeld zwischen Nutzen und Datenschutz
gehandhabt? Wie kédnnen Patient:innenstréme kiinftig optimal gelenkt und eine
funktionierende Priméarversorgung sichergestellt werden?

Beim AHF-Schladming kommen 400 Vertreter:innen aus samtlichen Bereichen des
Gesundheitswesens zusammen, um aktuelle Themen und Trends zu diskutieren und

Termin

Donnerstag, 23. Mai 2024, Check-In ab 11:30 Uhr, Er6ffnung um 13:00 Uhr bis
Samstag, 25. Mai 2024, 12:30 Uhr



Ort

Congress Schladming, Europaplatz 800, 8970 Schladming

Veranstalter

Austrian Health Forum

Moderation

Mag. Christoph Horhan, Grinder des Austrian Health Forum

-

Referent:innen

Zu den Impulsgeber:innen und Referent:innen zdhlen unter anderem
Gesundheitsminister Johannes Rauch, die Gesundheitslandesrat:innen Martina
Riischer (Vbg) und Peter Hacker (Wien). Weiters die Prdsident:innen der
Apothekerkammer Ulrike Mursch-Edimayr, des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbands Elisabeth Potzmann und der Osterreichischen Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin Susanne Rabady, die Sektionschefin im Gesundheitsministerium
Katharina Reich, renommierte Arzt:innen und Wissenschafter:innen, sowie
hochkaratige Vertreter:innen aus Sozialversicherung und Gesundheitswirtschaft.

Detailinformationen zum Kongress und den teilnehmenden Referent:innen aus Politik,
Verwaltung, Wirtschaft, Medizin und Wissenschaft finden Sie auf
https://www.austrianhealthforum.at/kongresse/schladming-2024

Teilnahmegebiihr

Ticket-Preis: EUR 1.815 inklusive Verpflegung an den drei Konferenztagen (netto zzgl.
20 % USt., exkl. Ubernachtung und Friihstiick).

ErmaBigungen fur Vertreter:innen von ausgewdhlten Organisationen der
Osterreichischen Selbsthilfe (NGOs/NPOs) sowie fiur Studierende entsprechender
Studienrichtungen sind auf Anfrage méglich.

Kostenfrei fur fachspezifische Journalist:innen und Medienvertreter:innen nach
vorheriger Akkreditierung.
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Wirtschaftszeit.at | 10.04.2024

‘F L D Mediadaten Newsletter Uber uns

WIRTSCHAFTSZEIT

Hier informiert sich die Wirtschaft.

HOME OSTERREICH ~ ALLE THEMEN FIRMEN SUCHEN WIRTSCHAFTSKALENDER

Wirtschaftskalender

Austrian Health Forum Kongress 2024: Vertrauen und Gesundheit

@ 23.-25.05.2024

Austrian Health Forum Kongress 2024: Vertrauen und Gesundheit

Das osterreichische Gesundheitssystem steht vor enormen Herausforderungen: Wie kann das Vertrauen
der Patient:innen gefestigt bzw. wieder gewonnen werden? Wie werden Gesundheitsdaten im
Spannungsfeld zwischen Nutzen und Datenschutz gehandhabt? Wie konnen Patient:innenstrome
klinftig optimal gelenkt und eine funktionierende Primarversorgung sichergestellt werden?

Beim AHF-Schladming kommen 400 Vertreter:innen aus sémtlichen Bereichen des Gesundheitswesens
zusammen, um aktuelle Themen und Trends zu diskutieren und gemeinsam Losungen fir die
drangendsten Herausforderungen zu erarbeiten. Im Fokus des 3-tagigen Kongresses stehen die beiden
Querschnittsthemen Gesundheitsdaten und Vertrauen. Die aktuellen Bedlirfnisse der 6sterreichischen
Gesundheitslandschaft sind dabei nicht nur Gegenstand konstruktiver Diskussionen. Es wird auch
gemeinsam an innovativen Losungen gearbeitet: mit dem Ziel einer patient:innenzentrierten,

zukunftsfahigen Gesundheitsversorgung in Osterreich.

Termin
Donnerstag, 23. Mai 2024, Check-In ab 11:30 Uhr, Er6ffnung um 13:00 Uhr bis Samstag, 25. Mai 2024,
12:30 Uhr

Moderation
Mag. Christoph Horhan, Griinder des Austrian Health Forum



Referent:innen

Zu den Impulsgeber:innen und Referent:innen zahlen unter anderem Gesundheitsminister Johannes
Rauch, die Gesundheitslandesrat:innen Martina Rlscher (Vbg) und Peter Hacker (Wien). Weiters die
Prasident:innen der Apothekerkammer Ulrike Mursch-Edlmayr, des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbands Elisabeth Potzmann und der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin Susanne Rabady, die Sektionschefin im Gesundheitsministerium Katharina Reich,
renommierte Arzt:innen und Wissenschafter:innen, sowie hochkarétige Vertreter:innen aus
Sozialversicherung und Gesundheitswirtschaft.

Detailinformationen zum Kongress und den teilnehmenden Referent:innen aus Politik, Verwaltung,
Wirtschaft, Medizin und Wissenschaft finden Sie auf
https://www.austrianhealthforum.at/kongresse/schladming-2024

Teilnahmegebiihr

Ticket-Preis: EUR 1.815 inklusive Verpflegung an den drei Konferenztagen (netto zzgl. 20 % USt., exkl.
Ubernachtung und Friihstiick).

ErmaRigungen flir Vertreter:innen von ausgewdhlten Organisationen der dsterreichischen Selbsthilfe
(NGOs/NPOs) sowie fiir Studierende entsprechender Studienrichtungen sind auf Anfrage moglich.
Kostenfrei flr fachspezifische Journalist:innen und Medienvertreter:innen nach vorheriger

Akkreditierung.

Weitere Infos

& Website der Veranstaltung

Veranstaltungsort

@ Congress Schladming
< Europapl. 800, 8970 Schladming

Q, Weitere Informationen...

Veranstalter

@ Austrian Health Forum GmbH
< Gymnasiumstralie 26/Top 3-4, 1180 Wien

Q, Weitere Informationen...
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< zuriick

Austrian Health Forum Kongress 2024: Vertrauen
und Gesundheit

Datum/Uhrzeit

Donnerstag, 23. Mai 2024 bis Samstag,
25. Mai 2024
13:00 Uhr bis 12:30 Uhr

Veranstaltungsort

Congress Schladming

Austrian Health Forum - Schladming Europaplatz 800
Das &sterreichische Gesundheitssystem 8970 Schladming
steht vor enormen Herausforderungen:

Veranstalter

Wie kann das Vertrauen der
Patient:innen gefestigt bzw. wieder Austria Health Forum
gewonnen werden? Wie werden
Gesundheitsdaten im Spannungsfeld
zwischen Nutzen und Datenschutz
gehandhabt? Wie kénnen ¢ Mail an Veranstalter
Patient:innenstrome kiinftig optimal ©® Mehr Informationen:
gelenkt und eine funktionierende

Primarversorgung sichergestellt werden? ~ Teilen & Merken

Beim AHF-Schladming kommen 400
Vertreter:innen aus samtlichen Bereichen
des Gesundheitswesens zusammen, um
aktuelle Themen und Trends zu
diskutieren und gemeinsam Lésungen flr
die drangendsten Herausforderungen zu
erarbeiten. Im Fokus des 3-tagigen
Kongresses stehen die beiden
Querschnittsthemen Gesundheitsdaten
und Vertrauen. Die aktuellen Bediirfnisse

Kontakt / weitere Informationen

mTeilen & O &

der Osterreichischen
Gesundheitslandschaft sind dabei nicht
nur Gegenstand konstruktiver
Diskussionen. Es wird auch gemeinsam
an innovativen Lésungen gearbeitet: mit
dem Ziel einer patient:innenzentrierten,
zukunftsfahigen Gesundheitsversorgung

in Osterreich.
Anfahrt
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< LEADERSNET

Austrian Health Forum Kongress 2024: Vertrauen
und Gesundheit

23. Mai 2024

Stadt: Schladming
Location: Congress Schladming

Das osterreichische Gesundheitssystem steht vor enormen Herausforderungen: Wie kann
das Vertrauen der Patient:innen gefestigt bzw. wieder gewonnen werden? Wie werden
Gesundheitsdaten im Spannungsfeld zwischen Nutzen und Datenschutz gehandhabt? Wie
koénnen Patient:innenstréme kiinftig optimal gelenkt und eine funktionierende
Primarversorgung sichergestellt werden?

Beim AHF-Schladming kommen 400 Vertreter:innen aus samtlichen Bereichen des
Gesundheitswesens zusammen, um aktuelle Themen und Trends zu diskutieren und
gemeinsam L&sungen fiir die drangendsten Herausforderungen zu erarbeiten. Im Fokus
des 3-tagigen Kongresses stehen die beiden Querschnittsthemen Gesundheitsdaten und
Vertrauen. Die aktuellen Bedurfnisse der &sterreichischen Gesundheitslandschaft sind
dabei nicht nur Gegenstand konstruktiver Diskussionen. Es wird auch gemeinsam an
innovativen Losungen gearbeitet: mit dem Ziel einer patient:innenzentrierten,
zukunftsfahigen Gesundheitsversorgung in Osterreich.

EVENT HEALTH
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Der umfangreichste
Veranstaltungskalender auf
www.gesundheitswirtschaft.at

Kongresstage Radiologie & Nuklearmedizin 2024
nRadiologie Up-to-date”

26. bis 27. April, Wien (A) o) Kongresstage
www.kongresstage.at/radiologie (? Vinzenz Gruppe

Kongresstage Eltern-Kind-Medizin 2024
wKindermedizin heute:

Vom Einfachen zum Komplexen®

26. bis 27. April, Linz (A)

www.kongresstage.at/ o Kongresstage
eltern-kind-medizin .{4_} Vinzenz Gruppe
dHealth 2024 -

Health Informatics meets .--"1
Digital Health r o S
7. bis 8. Mal, Wien (A)

www.dheaith.at .-‘I

1. PRAEVENIRE Denkertag
13. bis 14. Mai,

Seitenstetten (A) ) PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM
www.praevenire.at
Austrian Health Forum 2024 austrian
23. bis 25. Mai, Schiadming (A) Il(" Il Il
www.austrianhealthforum.at . a
forum.

QUALITAS2024 - Kongress fiir Qualitat

& Entwicklung in Gesundheitseinrichtungen:
Connecting PDCA: Prozesse verbinden,

4. bis 5. Juni, Wien (A)

www.qualitas-kongress.at QUALITAS
LI - (0

integra® - Pflege, Reha, Therapie:

Lebensqualitdt durch Inklusion v :
5. bis 7. Juni, Wels (A) integra
www.integra.at

Fachkonferenz Future OP Osterreich:

Zukunftsorientierte Konzepte fiir den OP

11. bis 12. Juni, Wien (A)

www.management-forum.de/futop-at ’ MANAGEMENT
FORUM

W STARNBERG

13



OAZ | 25.04.2024

Fachgebiet

| Allgemeine
| Termine

Allgemeinmedizin

Gyniikologie

Innere Medizin -

Gastroenterologie

Onkologie

Orthopidie

Radiologie

AHF-Schladming 2024

43, Sportweltspiele der
Medizin und Gesundheit

Update Refresher

Anti-Aging mediterra-

neo - wissenschaft am
Gardasee

XXX. Mediterranes

Fortbildungsseminar

19. St. Veiter Gastro-
enterologengesprache

ESMO Gynaecological
Cancers Congress 2024

3. Osterreichischer
Kongress fur Orthopadie
und Traumatologie

European Conference on
Embolotherapy - ET2024

Datum und Ort

| 23. bis 25. Mai 2024,
Schladming

16. bis 23. Juni 2024,
Saint-Tropez/Frankreich

12. bis 15. Juni 2024,
Wien
20. Dis 23. Juni 2024,

Bardolino am
Gardasee/ltalien

25. Mai bis 1. Juni 2024,
Kreta/Griechenland

28, bis 29. Juni 2024,

St. veit an der Glan/
Karnten

20. bis 22. Juni 2024,
Florenz/itafien

26. bis 28. Juni 2024,
Linz

1. bis 4. Juni 2024,
Wien

- www.aerztezeitung.at/termine

Information und Anmeldung

Austrian Health Forum GmbH, Elisa Range,
Tel.: 0676/451 29 57, E-Mail: office@austrianhealthforum.at,
www.austrianhealithforum.at

mpr marketing public relations, Tel.: +49/69/71 03 43 45,
E-Mail: info@sportweltspiele.de, www.sportweltspiele.de,
www.medigames.com

FOMF - Forum fiir medizinische Fortbildung, '
Tel.: 02252/263263-10, E-Mail: info@fomf.at, www.fomf.at

Mondial Medica, Mag. (FH) Barbara Harrington,
Tel.: 01/402 40 61 -512, E-Mail: harrington@mondial.at,
www.mondial-medica.at

Mondial Medica, Petra Reiberger, Tel.: 01/402 40 61-513,

E-Mail: reiberger@mondial.at, www.mondial-medica.at

KH Barmherzige Bruder St. Veit an der Glan,
Petra Brachmaier, Tel.: 04212/ 499-481,
E-Mail: petra.brachmaier@bbstveit.at, www.oeggh.at

ESMO Head Office, Alessia Mora, E-mail: gynae@esmo.org,
Tel.: +41/91/973 190-0, Www.esmo.0rg

Wiener Medizinische Akademie, Julian Piskula, BA,
Tel.: 01/405 13 83-36, E-Mail: ot-kongress@wma.co.at,
www.ot-kongress.at

Cardiovascular and Interventional Radiological Society of
Europe (CIRSE), Tel.: 01/904 2003, E-Mail: info@cirse.org,
www.etconference.org

14
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AHF-Schladming 2024

Datum: 23. Mai 2024 bis 25. Mai 2024
Ort: Congress Schladming

“Wir haben in Osterreich wunderschéne (Daten-)Autobahnen, um die uns viele Linder
beneiden, aber wir lassen keine Autos darauf zu. Am Beispiel von Corona und Paxlovid
haben wir gesehen, dass wir bei Problemldsungen im Blindflug unterwegs sind. Das muss
sich dndern.” - Christoph Hérhan (Austrian Health Forum)

von: Redaktion

Die Kernthemen des heurigen AHF-Schladming konnten aktueller nicht sein und bringen im Superwahljah
2024 die brennenden Gesundheitsfragen unserer Zeit auf den Punkt:

* Wie konnen wir aktuelle Probleme in komplexen Systemen wie dem osterreichischen Gesundheitswesen
angehen und losen?

* Wer sammelt unsere Gesundheitsdaten eigentlich — und wer nicht? Wie kénnen Daten sicher aufbereitet
und far Planung, Forschung und zum Wohl der Patient:innen eingesetzt werden?

* Wo gehen unsere Patient:innen ,verloren™? Und wie konnen wir daflr sorgen, dass sie die richtige
Behandlung zur richtigen Zeit an einem erreichbaren Ort erhalten?

Das Austrian Health Forum ist dafur bekannt, namhafte Vertreter:innen des osterreichischen Gesundheits
systems in Schladming zusammenzubringen, mit ihnen Lésungen fiir Osterreich zu erarbeiten und Ergeb
nisse zu erzielen. (Zum Programm).

In diesem Sinne versprechen wir lhnen einen spannenden Kongress mit hochkaratigen Speakern wie u.a
Bundesminister Johannes Rauch, Landesrat Karlheinz Kornhausl, Landesrat Ludwig Schleritzko, Gesund
heitsstadtrat Peter Hacker, Politikwissenschaftler Peter Filzmaier, Young Global Leader des Weltwirtschafts
forums Lisa Witter, Sozialpsychologe Harald Welzer, Generaldirektor der Sozialversicherungstrager Volke
Schoérghofer, Stellvertretender Generaldirektor der Osterreichischen GesundheitskasseRainer Thomas unt
vielen mehr... Die Liste der Speaker finden Sie

hier

Mehr Informationen unter austrianhealthforum.at.
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Bildungsangebote & Kongresse

Pflegefachtagung "Wir sind Viele-
Pflege ist vielfaltig.."
14. Mai 2024 - 5412 Puch

Demenz Meet Wien: Kommunikation
ist Kunst!
27. Juni 2024 - Wien

kultursensibles fiihren
17. Mai 2024 - Wien

Austrian Day / Studientag im St.
Christopher's Hospice London
19. Juli 2024 - London

Austrian Health Forum Kongress
2024: Vertrauen und Gesundheit
23. - 25. Mai 2024 - 8970 Schladming

wunde Einsamkeit - Sehnsucht nach
Verbundensein
24. - 25. Sept. 2024 - Wien

Messe integra
05. - 07. Juni 2024 - 4600 Wels

Lernwelten 2024
26. - 27. Sept. 2024 - Innsbruck

community:nursing
07. Juni 2024 - Wien

BKKO Herbsttagung 2024
10. Okt. 2024 - Wels

OGPO-KONGRESS 9.-11. Juni 2024 -
“40 Jahre OGPO"
09. - 11. Juni 2024 - 8225 Pollauberg

12. ANP Kongress "Klinisches
Leadership und Verantwortung”
05. - 06. Nov. 2024 - Linz

11. Interprofessioneller
Gesundheitskongress (online)
10. - 21. Juni 2024 - Berlin

22. Gesundheitspflege-Kongress |
Die Pflege trifft sich in Hamburg
08. - 09. Nov. 2024 - Hamburg

3. Jahreskongress der
Onkologischen Pflege im ClO ABCD
15. Juni 2024 - Diisseldorf

pflegekongress24
28. - 29. Nov. 2024 - Wien

pflege:deutschland:osterreich
21. Juni 2024 - Stuttgart

Kongress Pflege 2025 - Berlin | Der
Start ins neue Pflegejahr!
24. - 25. Jan. 2025 - Berlin
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AHF-Schladming 2024

2024 | Austrian Health Forum

Datum:  23.Mai 2024 - 25. Mai 2024

Ort: Congress Schladming
Europaplatz 800, 8970 Schladming,
Osterreich

.
O]

Auf Google Maps @ Website des

anzeigen Veranstalters

TERMIN SPEICHERN

Beim AHF-Schladming kommen 400 Vertreter:innen aus
samtlichen Bereichen des Gesundheitswesens zusammen,
um aktuelle Themen und Trends zu diskutieren und
gemeinsam Lésungen flir die dréngendsten
Herausforderungen zu erarbeiten. Im Fokus des 3-tagigen
Kongresses stehen die beiden Querschnittsthemen
Gesundheitsdaten und Vertrauen. Die aktuellen
Bediirfnisse der 6sterreichischen Gesundheitslandschaft
sind dabei nicht nur Gegenstand konstruktiver
Diskussionen. Es wird auch gemeinsam an innovativen
Losungen gearbeitet mit dem Ziel einer
patient:innenzentrierten, zukunftsfahigen
Gesundheitsversorgung in Osterreich.

Kontakt

5 Austrian Health Forum
B office@austrianhealthforum.at

Q. +43(01)89095 20-50

News Lernwelt Kongresswelt Themenwelt Pharmazie Webkiosk Med
BREAKING NEWS

Kurz gemeldet AUS FORSCHUNG, PRAXIS L

KOMPAKT ZUSAMMENGEF
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@ MedMedia Suchen

« Relatus Med Startseite | Das bringt die nachste Woche im Gesundheitswesen

8 Das bringt die nichste Woche im
f Gesundheitswesen

» 19. Mai 2024

in

XELATUS - JV83

Vorschau

© AdobeStock/Geko Grafik

Am Sonntag schon wissen, was ab Montag passieren wird: mit dem RELATUS-
MED-Terminiiberblick. Jeden Sonntag wirft die Redaktion einen Blick auf die
kommende Woche.

Mit dem Feiertag am Pfingstmontag beginnt die kommende Woche in Hinblick
auf Gesundheitstermine ruhig, im Verlauf der Woche gibt es aber gleich mehrere
Hoéhepunkte. Am Dienstag will der Berufsverband Osterreichischer
Psycholog:innen (BOP) bei einem Presse-Hintergrundgesprach darauf
aufmerksam machen, dass der Zugang zu psychologischer Hilfe von der
Finanzsituation der Betroffenen abhangt.
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Am Mittwoch tagt traditionell der Ministerrat, die Volkshilfe prasentiert eine
Umfrage zum Thema Pflege sowie eine neue Kampagne. Osterreich hat mit
QMD Services, einer Tochter der Quality Austria—Trainings, Zertifizierungs und
Begutachtungs GmbH, eine eigene nationale Zulassungsstelle (,Benannte
Stelle”) fiir Medizinprodukte. Details werden bei einem Pressegespréach am
Mittwoch vorgestellt. Die Osterreichische Arztekammer ladt zur Enquete ,1450 -
das Heilmittel fir die Spitaler?” Bei der Diskussionsveranstaltung der
Bundeskurie angestellte Arzte der geht es um die bestmdgliche Lenkung der
Patientenstrome.

Am Donnerstag startet in Schladming das dreitédgige Austrian Health Forum
(AHF). Einen Tag spater feiert der Pharmaverband PHARMIG ein besonderes
Jubildaum: Bereits seit 70 Jahren gibt die PHARMIG der pharmazeutischen
Industrie in Osterreich eine Stimme. Am Samstag findet dann bereits zum 13.
Mal der Tag des Samariterbundes auf der Kaiserwiese im Wiener Prater statt.

Aktuelle Updates mehrmals pro Woche

Das Nachrichtenportal RELATUS-MED berichtet laufend tber aktuelle
Entwicklungen im Gesundheitswesen und wissenschaftliche News. Schnell,
aktuell und mit relevanten Informationen. Dreimal pro Woche — am Dienstag,
Donnerstag und Sonntag — gibt es ein Update per Newsletter. Damit bieten die
Fachredaktionen des MedMedia-Verlagshauses einen kostenlosen
Nachrichtendienst, um sich auch wissenschaftlich fundiert und hochaktuell tiber
neueste Entwicklungen im Gesundheits- und Medizinbereich informieren zu
koénnen. (riim)

Beitrag weiterempfehlen Zum Newsletter anmelden
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EU-Pharma-Reform: Frische Karotte oder fauler Apfel?

e Mag. Anita GroRR

27.Marz 2024
PODIUMSDISKUSSION

EU-Pharma-Reform:
Frische Karotte oder
fauler Apfel?

Der EU Pharma Legislation-Entwurf soll den
Arzneimittelzugang erleichtern - etwa tiber eine
langere Schutzdauer, wenn ein Medikament in allen
EU-Léndern parallel auf den Markt kommt. Ob das
eher eine (unerreichbare) Karotte oder gar ein fauler
Apfel ist, diskutierte eine hochkaritige Runde der
Pharmig und des Austrian Health Forum (AHF).

pict rider/AdobeStock

Die EU-Kommission hat sich bei ihrer geplanten Reform
des EU-Arzneimittelrechts - Stichwort ,EU-Pharma-
Paket“ - hehre Ziele gesetzt. Dazu zéhlen besserer und
schnellerer Zugang zu Arzneimitteln,
Innovationsanreize durch ein Belohnungssystem,
Vermeidung von Medikamentenengpassen oder aber
auch verstarkter Umweltschutz sowie die Bekampfung

antimikrobieller Resistenzen (AMR).

Webkiosk

Mec
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Ob diese Ziele mit den geplanten MaRnahmen
realistisch sind, hat nun eine Studie* des
Wirtschaftsforschungsinstituts Economica im Auftrag
der Pharmig (Verband der pharmazeutischen Industrie)
untersucht. Die Ergebnisse waren Ausgangspunkt flr
eine Diskussionsrunde der Pharmig und des
interdisziplindren Netzwerkes Austrian Health Forums

(AHF) und wurden von Miriam Gross, MSc, und Mag.

Dominik Griibl, beide aus dem Studienteam, prasentiert.

Unterlagenschutz:
Verlangerung unter gewissen
Vorgaben

Um den Inhalt zu sehen, miissen Sie sich einloggen

oder registrieren.

LOGIN REGISTRIEREN

({:50 HILFREICH 0 INFORMATIV 0

- Referenzen
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EU-PHARMA-REFORM: STATT KLARHEIT GIBT ES
UNSICHERHEITEN

04.04.2024
Studie beleuchtet Risiken der geplanten Pharma-Gesetzgebung fiir Arzneimittelforschung, Investitionen und
Gesundheitsversorgung in Europa.

Die geplante Reform der EU-Pharma-Gesetzgebung soll den Zugang zu Arzneimitteln fairer gestalten, die
Medikamentenversorgung sicherer und Europa wettbewerbsfahiger machen. Ob das mit den MaBnahmen gelingen
kann, die im Uberarbeitungsentwurf definiert sind, stand vor kurzem im Zentrum einer Diskussionsrunde der
PHARMIG und des Austrian Health Forums. Basis dafir war eine neue Studie des Wirtschaftsforschungsinstitutes
Economica. Sie ermaglicht eine Einschatzung, wie sich einzelne Vorgaben des Gesetzespakets tatsachlich
auswirken wiirden, etwa auf Investitionen in Arzneimittel-Forschungsprojekte oder auch darauf, ob neu
entwickelte Therapien auch zeitnah in Europa verfugbar waren.

Um derartige Vorhersagen tatigen zu konnen, nimmt die Studie ein fur die Entwicklung neuer Therapien wichtiges
Kriterium in den Fokus: den Unterlagenschutz auf Forschungsdaten. Dieser ermoglicht es den Unternehmen, ihr
neu entwickeltes Medikament bzw. eine neue Therapie eine gewisse Zeit davor zu schiitzen, dass
Nachfolgeprodukte entwickelt und auf den Markt gebracht werden konnen.

Derzeit gibt es acht Jahre Unterlagenschutz und zwei Jahre Marktexklusivitat. Erst dann darf ein
Nachfolgeprodukt (Generikum) erstmals in Verkehr gebracht werden. Nun soll der Unterlagenschutz um zwei
Jahre verkurzt werden. Gegebenenfalls kann es eine Verlangerung geben, wenn bestimmte Kriterien erfullt
werden. So konnen nach dem Vorschlag der Europaischen Kommission zum Beispiel zwei Jahre hinzugewonnen
werden, wenn ein Produkt in allen EU-Markten innerhalb von zwei Jahren eingefiihrt wird. Jedoch liegt es nicht
allein im Einflussbereich eines Unternehmens, ob ein Produkt innerhalb einer festgelegten Frist in allen EU-
Staaten verfugbar gemacht werden kann. Mit mehreren Beispielen veranschaulichte die Studie im Rahmen der
Diskussionsveranstaltung, dass die Uberarbeitete Fassung der EU-Pharma-Gesetzgebung groBe Risiken fir die
Forderung von Innovationen in Europa und somit auch fur die Versorgung der Patientinnen und Patienten in den
Mitgliedsstaaten birgt.

wMittelfristig wird sich die Gesundheitsversorgung verschlechtern, weil neu entwickelte Therapien verstdrkt
woanders und nicht in Europa entwickelt werden. Denn durch die vorgeschlagenen Anderungen im
Unterlagenschutz wird ein Klima der Verunsicherung fiir Unternehmen entstehen und so zu einem deutlichen
Investitionsriickgang fiihren. Die Folge wird sein, dass diese neuen Therapien mit zeitlicher Verzégerung nach
Europa kommen werden*, warnt Nicole Daniela Schlautmann, Geschaftsfihrerin der Pfizer Corporation Austria
und Vorstandsmitglied der PHARMIG.
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Aus ihrer Sicht ist es eine marktwirtschaftliche Realitat, dass Investitionen in einem unsicheren Umfeld
zurlickgehen: ,,Unternehmen brauchen sichere Rahmenbedingungen, um einschatzen zu konnen, ob sich das
Investment in die Medikamentenentwicklung lohnt, indem ich die investierten Kosten auch wieder
zuriickverdienen kann“, so Schlautmann mit Verweis auf die Daten, die von der Europaischen Kommission als
Grundlage herangezogen werden.

»lch kann absolut nachvollziehen, dass nur planbare Rahmenbedingungen dazu beitragen, die
Investitionshdufigkeit in Europa zu erhéhen. Umso mehr miissen wir aufpassen, dass sich die EU mit den neuen
Regelungen keine zu grofien Fesseln auferlegt. Denn die eigentliche Intention der EU ist es, damit Innovationen
zu fordern“, erklart Josef Smolle, Abgeordneter zum Nationalrat und OVP-Gesundheitssprecher. Angesichts der
Deindustrialisierung Europas und der Verlagerung der Wirkstoffproduktion in andere Teile der Welt fordert Smolle
eine klare Starkung des Standorts.

Eine solche steht aber auch mit einer weiteren Vorgabe des Gesetzespakets auf dem Spiel: So wird der Begriff des
yungedeckten medizinischen Bedarfs“ adaptiert, womit beabsichtigt ist, Forschung in jenen Bereichen
anzukurbeln, wo es bislang noch gar keine oder keine zufriedenstellenden Therapiemoglichkeiten gibt. Diese neue
Definition sowie die damit verbundenen Anreize und Forderungen bergen die Gefahr, dass dies zu einem Riickgang
der Forschung und Entwicklung in verschiedenen Krankheitsbereichen fihrt. Dies konnte in weiterer Folge die
Wettbewerbsfahigkeit der EU mindern und Europa im Vergleich zu anderen Regionen wie USA, Indien und China
weiter schwachen.

Aus dem Publikum war wahrend der Veranstaltung zu vernehmen, dass die EU-Gesetzesreform eher einem faulen
Apfel als einer frischen Karotte gleiche. Die Anreize seien keine wirklichen Triebfedern fiir mehr
Medikamentenentwicklung. Andernfalls wiirde die forschende pharmazeutische Industrie Beifall klatschen, anstatt
derartig heftige Kritik zu Uben. Smolle griff in einem seiner Statements diesen Vergleich auf und erganzte in
Anspielung auf die geplanten Bedingungen: ,,Ganz grundsatzlich muss der Esel auch in der Lage sein, die Karotte
zu erreichen, ansonsten verliert er das Interesse.“

Leonhard Dobusch, Mitbegriinder und wissenschaftlicher Leiter des Momentum-Instituts, spricht das Thema der
Gesundheitsversorgung an und zweifelt, ob es sich um die richtigen Stellschrauben handelt, um diese in Europa
wirklich zu verbessern. Der Experte schlagt vor, Losungen ,,jenseits von Schutzfristen* zu suchen und spricht sich
flr eine mutigere und geopolitisch getriebene Industriepolitik aus, konkret flir mehr o6ffentliche Investitionen in
Grundlagenforschung sowie in den Ausbau der Arzneimittelproduktion in Europa.

Die MaBnahmen der Europaischen Kommission im EU-Pharma-Gesetzespaket sieht auch Economica-Geschaftsfuhrer
Christoph Schneider kritisch. Die Union versuche, Defizite, die sie auf nationaler Ebene sieht, mit einer
supranationalen Regelung zu verbessern. Dabei werde undifferenziert Angebot und Nachfrage in einem Paket
zusammengeworfen. ,,0b die EU-Kommission die geeigneten Mittel ergreift, um ihre Ziele zu erreichen, darf man
hinterfragen. Es entstehen Kosten fir alle Stakeholder, die aber dem Ziel, Menschen langfristig Zugang zu mehr
medizinischer Versorgung zu geben, entgegenlaufen, so Schneider.

Das Video zur AHF-Diskussion ist hier abrufbar.

Uber die PHARMIG: Die PHARMIG ist die freiwillige Interessenvertretung der &sterreichischen Pharmaindustrie.
Derzeit hat der Verband ca. 120 Mitglieder (Stand April 2024), die den Medikamenten-Markt zu gut 95 Prozent
abdecken. Die PHARMIG und ihre Mitgliedsfirmen stehen fur eine bestmogliche Versorgungssicherheit mit
Arzneimitteln im Gesundheitswesen und sichern durch Qualitat und Innovation den gesellschaftlichen und
medizinischen Fortschritt.

Ruckfragen & Kontakt:

PHARMIG - Verband der pharmazeutischen Industrie Osterreichs
Peter Richter, BA MA MBA

Head of Communications & PR

+43 664 8860 5264

peter.richter@pharmig.at

www.pharmig.at
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PHARMIG:
Unsicherheiten bei der
Pharma-Reform der EU

Studie beleuchtet Risiken der geplanten Pharma-
Gesetzgebung fiir Arzneimittelforschung,

Investitionen und Gesundheitsversorgung in Europa.

Die geplante Reform der EU-Pharma-Gesetzgebung soll
den Zugang zu Arzneimitteln fairer gestalten, die
Medikamentenversorgung sicherer und Europa
wettbewerbsfahiger machen. Ob das mit den
MaRnahmen gelingen kann, die im
Uberarbeitungsentwurf definiert sind, stand vor kurzem
im Zentrum einer Diskussionsrunde der PHARMIG und
des Austrian Health Forums. Basis daftir war eine neue
Studie des Wirtschaftsforschungsinstitutes Economica.
Sie ermoglicht eine Einschatzung, wie sich einzelne
Vorgaben des Gesetzespakets tatsachlich auswirken
wiirden, etwa auf Investitionen in Arzneimittel-
Forschungsprojekte oder auch darauf, ob neu
entwickelte Therapien auch zeitnah in Europa verfligbar

waren.

Zu welchen Ergebnissen die Diskussionsrunde
gekommen ist kénnen Sie hier nachlesen.

Die gesamte Studie kénnen Sie hier einsehen

PHARMIG
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PHARMIG

Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs

EU-Pharma-Reform: statt Klarheit gibt es
Unsicherheiten

Studie beleuchtet Risiken der geplanten Pharma-Gesetzgebung fir
Arzneimittelforschung, Investitionen und Gesundheitsversorgung in Europa.

«Mittellnistig wird sich die Gesundheit gung versch wed neu
entwickelte Therapien verstarkt woanders und nicht in Furopa entwickelt
werden, Denn durch die vorgeschiagenen Anderungen im Unterlagenschutz
wird emn Khma der Vierunsscherung (0r Untemehmen entstehen und so 2u
einem deutlichen Investitionsrilckgang fhren. Die Foige wird sein, dass diese
neuen Therapien mit zeitlicher Verzdgerung nach Europs kommen werden™

Nicole Damiels Schisutmann, Vorstendsrmitghed der PHABMIG urd
Geschéaftsflihrerin der Phizer Corporation Austna

13

Wien (OTS)- e gepiante Reform der FU-Pharma-Gesetzgebung =oll den Zugang 7u
Arznesmitteln fairer gestaiten, die Medikamenterversorgung sicherer und Europa
wettbewerbstatuger machen. Ob das mit den Manahmen gelingen kann, die im
Uberarbestungsentwurf definiert sind, stand vor kurzem im Zentrum einer
Diskussionsrunde der PHARMIG und des Austrian Health Forums, Basis dafar war
eine neue Studie des Witschaltsiorschungsinstitutes Economica. Sie ermdghcht eine
Einschatzung, wie sich einzeine Vorgaben des Gesetzespakets tatsachlich auswirken
wilrden, etwa auf Investitionen in Arzneimittel-Forschungsprojekte oder auch darauf,
ob neu entvackelte Therapsen auch zeitnsh in Europa vertiigbar wéren.

Um derartige Vorhersagen tétigen zu ktinnen, nimmt die Stodie ein fir die
Entwicklung neuer Therapien wichtiges Kriterium in den Fokus: den Unterlagenschutz
aul Forschungsdaten. Dieser ermdglicht es den Unternchimen, the neu entvackelles
Medikament bzw. eine neue Therapie eine gewisse Zeit davor 2u schitzen, dass
Nachfolgeprodukte entwickelt und aul den Markt gebracht werden kGnnen.

Derzeit gibt es acht Jahre Unterlagenschutz und zwer Jahre Marktexklusivitat. Erst
dann darf ein Nachfolgeprodukt [Generikum) erstmals in Verkehr gebracht werden.
Nun sell der Unterlagenschutz um zwes Jahre verklrzt werden. Gegebenentfalls kann
es eine Verlingerung geben, wenn bestimmte Kriterien erfollt werden, So knnen
nach dem Verschlag der Europiiischen Kommission 2um Beispiel zwei Jahre
hinzugewonnen werden, wenn ain Produkt m allen EU-Mérkten innerhalb von zwet
Jahren eingefihrt wird. Jedoch Begt es nicht allein im Finflussbereich eines
Unternehmens, cb ein Produkt innerhalb einer festgelegten Frist in allen EU-Staaten
verfdgbar gemacht werden kann. Mit mehreren Bespielen veranschaulichte die
Studke im Rahmen der Diskussionsveranstaltung, dass die Uberarbeitete Fassung der
EU-Pharma-Gesetzgebung grole Risiken flr dse Forderung von Innovationen n
Furope und somit auch for die Versorgung der Patientinnen und Patienten in den
Mitglieasstaaten birgt.

20.03.2024

[ 20.06.2024 L A

PHARMIG

ZUM PRESSROOM

B ADRESSE

[ BUCKFRAGEN & KONTAKT

PHARMIG- Verband der
pharmazeutischen Industrie Osterreichs
Peter Richter, BA MA MBA

Head of Communications & PR

+43 664 3860 5264
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«Mittelfristi wird sich die Gesunahevtsversargung verschiechtern, weid neu
ennwickelte Therspien verstirkt woanders und nicht in Furopa ennwickelt werden,
Denn durch die vorgeschiagenen Anderungen im Untedagenschutz wird ein Klima der
Verunsicherung fir Unternehmen entstehen und so zu enem deutlichen
Investmaonsrickgang fihren, Die Folge wird sein, dass diese neuen Theramen mit
2zeithcher Vierzdgerung nach Europa kommen werden”, warnt Nicole Daniela
Schlautmann, Geschéftsflhrerin der Pfizer Corporation Austnia und Vorstandsmitglied
der PHARMIG,

Aus ihrer Sicht ist es eine marktwartschaftiiche Realitat, dass Investiticnen in enem
unsicheren Umfeld zurckgehen: .Unternehmen brauchen sichere
Rahmenbedingungen, um einschatzen zu kbnnen, cb sich das Investment in die
Medikamentenentwicklung lohnt, indem ich die investierten Kosten auch wieder
zurlickverdienen kann®, so Schlautmann mit Verwers auf die Daten, die von der
Européischen Kommission als Grundlage herangezogen werden.

.lch kann absolut nachvoliziehen, dass nur planbare Rshmenbedingungen dazu
bertragen, die Investitionshaufigkeit in Europa zu erhbhen. Umse mehr mdssen wir
aufpassen, dass sich de EU mit den neven Regelungen keme zu groBen Fessein
auteriegt. Denn die exgentliche Intention der £V ist es, damit Innovationen 2u
firdem”, erklan Josef Smolle, Abgeordneter zum Nationalrat und OVP-
Gesundhestssprecher. Angesichts der Deindustnalisierung Europas und der
Verlagerung der Wirkstoffproduktion in andere Teile der Welt fordert Smolle eine klare
Starkung des Standorts,

Eine solche steht aber auch mit einer westeren Vorgabe des Gesetzespakets auf dem
Spiel: So wird der Begnff des Lungedeckten medizinischen Bedarfs" adaptiert, womit
beabsichtigt ist, Forschung in jenen Bereichen anzukurbeln, wo es bislang noch gar
keine oder keine zufriedenstellenden Therapiemdglichkeiten gibt. Diese neue
Definition sowie die damit verbundenen Anreize und Forderungen bergen die Gefahr,
dass dies zu cinem Rickgang der Forschung und Entvackiung in verschicdenen
Krankhestsbereichen fiihrt. Dies kénnte in werterer Folge die Wettbewerbsfihigkeit
der LU mindesn und buropa i Vergleich zu andesen Hegieoen wie USA, Indien und
China werter schwéchen.

Aus demn Publikum war wéhrend der Veranstaltung 7u vernehmen, dass die FL-
Gesetzesreform eher einem faulen Apfel als einer frischen Karotte gleiche. Die
Anreize seien keine wirklichen Triebfedern fir mehr Medikamentenentwicklung.
Andernfalls wiirde die forschende pharmazeutische Industrie Beifall klatschen, anstatt
derarbig hettige Krlik zu Gben. Smolle grill m einem seiner Statements deesen
Vergleich auf und ergénzte in Anspielung auf die geplanten Redingungen: .Ganz
grundsatzlich muss der Esel auch in der Lage sein, die Karotte zu erreichen,
ansonsten verhest or das Intesesse”

|.eonhard Dobusch, Mitbegrinder und wissenschaftlicher | eiter des Momentum-
Instituts, spricht das Thema der Gesundheitsversorgung an und zweifelt, ob es sich
um die richbigen Stellschrauben handeit, um diese in Europa varklich zu verbessern.
Der Fxperte schifqt vor, 1 &sungen jensets von Schutzfristen” 7u suchen und spacht
sich for eine mutigere und geopolitisch getriebene Incustriepolitik aus, konkret fir
mehr dflentliche Invesliionen n Grundlagenlorschung sowie in den Ausbau der

Arzneimittelproduktion in Europa.

Die MaRnahmen der Europdischen Kemnmussion im EU-Pharma Gesetzespaket sieht
auch Econemica-GeschéftstGhrer Chnstoph Schnesder kntisch. Dve Union versuche,
Defizite, die sie auf nationaler Fhene sieht, mit einer supranationslen Regelung 7u
verbessern. Dabel werde undifferenziert Angebot und Nachirage in einem Paket
usammengeworfen. , Ob die EU-Kommission die geeigneten Mitte! ergreift, um ihre
Diele ru errexchen, darl man hinterfragen. Es entstehen Kosten fir alle Stakeholder,
ae aber dem Ziel, Menschen langfristig Zugang zu mehr medizinischer Versargung zu
geben, entgegeniaufen”, so Schneider,

Das Video zur AHFDiskussion st lig: abrufbar.

Uber die PHARMIG: Die PHARMIG ist die freiwillige Interessenvertretung der
Gsterreichischen Pharmaindustne. Derzeit hat der Verband ca. 120 Mitghieder (Stand
April 2024), die den Medikamenten-Markt zu gut 95 Prozent abdecken. Die PHARMIG
und ihre Mitgliedsfirmen stehen far eine bestmaghiche Viersorgungssicherheit mit
Arznesmitteln im Gesundheitswesen und sichern durch Qualitat und Innovation den
gesellschaftlichen und medzinischen Fortschnitt.

Rickfragen & Kontakt:

PHARMIG- Veerband der pharmazeutischen Industrie Osterreichs
Peter Richter, BA MA MBA

Head of Communications & PR

+43 664 8860 5264

peternchter@npbarmig.al

wwww. phammig.at
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INHALTLICHER VERANTWORTUNG DES AUSSENDERS | PHAQDO1

26



Pharmig.at | 04.04.2024

MEMBERS AREA THEMEN PHA
PHARMIG
e —

Verband der pharmazeutischen

Industrie Osterreichs DER VERBAND ~ PHARMAINDUSTRIE ~ ARZNEIMITTEL ~ MEDIATHEK

} > Pressecorner > EU-Pharma-Reform: statt Klarheit gibt es Unsicherheiten

EU-Pharma-Reform: statt Klarheit gibt es Unsicherheiten
NEWS | £504.04.2024

Studie beleuchtet Risiken der geplanten Pharma-Gesetzgebung fiir Arzneimittelforschung, Investitionen und
Gesundheitsversorgung in Europa.

Wien, 4. April 2024 - Die geplante Reform der EU-Pharma-Gesetzgebung soll den Zugang zu Arzneimitteln fairer
gestalten, die Medikamentenversorgung sicherer und Europa wettbewerbsféhiger machen. Ob das mit den
Mafnahmen gelingen kann, die im Uberarbeitungsentwurf definiert sind, stand vor kurzem im Zentrum einer
Diskussionsrunde der PHARMIG und des Austrian Health Forums. Basis dafiir war eine neue Studie des
Wirtschaftsforschungsinstitutes Economica. Sie erméglicht eine Einschatzung, wie sich einzelne Vorgaben des
Gesetzespakets tatsachlich auswirken wiirden, etwa auf Investitionen in Arzneimittel-Forschungsprojekte oder
auch darauf, ob neu entwickelte Therapien auch zeitnah in Europa verfiigbar waren.

Um derartige Vorhersagen tatigen zu kénnen, nimmt die Studie ein fir die Entwicklung neuer Therapien wichtiges
Kriterium in den Fokus: den Unterlagenschutz auf Forschungsdaten. Dieser erméglicht es den Unternehmen, ihr
neu entwickeltes Medikament bzw. eine neue Therapie eine gewisse Zeit davor zu schiitzen, dass
Nachfolgeprodukte entwickelt und auf den Markt gebracht werden kénnen.

Derzeit gibt es acht Jahre Unterlagenschutz und zwei Jahre Marktexklusivitat. Erst dann darf ein Nachfolgeprodukt
(Generikum) erstmals in Verkehr gebracht werden. Nun soll der Unterlagenschutz um zwei Jahre verkiirzt werden.
Gegebenenfalls kann es eine Verlangerung geben, wenn bestimmte Kriterien erfiillt werden. So kénnen nach dem
Vorschlag der Europaischen Kommission zum Beispiel zwei Jahre hinzugewonnen werden, wenn ein Produkt in
allen EU-Mérkten innerhalb von zwei Jahren eingefiihrt wird. Jedoch liegt es nicht allein im Einflussbereich eines
Unternehmens, ob ein Produkt innerhalb einer festgelegten Frist in allen EU-Staaten verfigbar gemacht werden
kann. Mit mehreren Beispielen veranschaulichte die Studie im Rahmen der Diskussionsveranstaltung, dass die
liberarbeitete Fassung der EU-Pharma-Gesetzgebung grofte Risiken fiir die Férderung von Innovationen in Europa
und somit auch fiir die Versorgung der Patientinnen und Patienten in den Mitgliedsstaaten birgt.

.Mittelfristig wird sich die Gesundheitsversorgung verschlechtern, weil neu entwickelte Therapien verstarkt
woanders und nicht in Europa entwickelt werden. Denn durch die vorgeschlagenen Anderungen im
Unterlagenschutz wird ein Klima der Verunsicherung fiir Unternehmen entstehen und so zu einem deutlichen
Investitionsriickgang fihren. Die Folge wird sein, dass diese neuen Therapien mit zeitlicher Verzégerung nach
Europa kommen werden”, warnt Nicole Daniela Schlautmann, Geschéftsfiihrerin der Pfizer Corporation Austria
und Vorstandsmitglied der PHARMIG.

Aus ihrer Sicht ist es eine marktwirtschaftliche Realitat, dass Investitionen in einem unsicheren Umfeld
zuriickgehen: ,Unternehmen brauchen sichere Rahmenbedingungen, um einschatzen zu kénnen, ob sich das
Investment in die Medikamentenentwicklung lohnt, indem ich die investierten Kosten auch wieder
zuriickverdienen kann”, so Schlautmann mit Verweis auf die Daten, die von der Européischen Kommission als
Grundlage herangezogen werden.

.Ich kann absolut nachvollziehen, dass nur planbare Rahmenbedingungen dazu beitragen, die
Investitionshaufigkeit in Europa zu erhéhen. Umso mehr missen wir aufpassen, dass sich die EU mit den neuen
Regelungen keine zu grofen Fesseln auferlegt. Denn die eigentliche Intention der EU ist es, damit Innovationen zu
fordern”, erklart Josef Smolle, Abgeordneter zum Nationalrat und OVP-Gesundheitssprecher. Angesichts der
Deindustrialisierung Europas und der Verlagerung der Wirkstoffproduktion in andere Teile der Welt fordert Smolle
eine klare Starkung des Standorts.

Eine solche steht aber auch mit einer weiteren Vorgabe des Gesetzespakets auf dem Spiel: So wird der Begriff des
Lungedeckten medizinischen Bedarfs" adaptiert, womit beabsichtigt ist, Forschung in jenen Bereichen anzukurbeln,
wo es bislang noch gar keine oder keine zufriedenstellenden Therapieméglichkeiten gibt. Diese neue Definition
sowie die damit verbundenen Anreize und Férderungen bergen die Gefahr, dass dies zu einem Riickgang der
Forschung und Entwicklung in verschiedenen Krankheitsbereichen fiihrt. Dies kénnte in weiterer Folge die
Wettbewerbsféhigkeit der EU mindern und Europa im Vergleich zu anderen Regionen wie USA, Indien und China
weiter schwéchen.
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Aus dem Publikum war wihrend der Veranstaltung zu vernehmen, dass die EU-Gesetzesreform eher einem faulen
Apfel als einer frischen Karotte gleiche. Die Anreize seien keine wirklichen Triebfedern fiir mehr
Medikamentenentwicklung. Andernfalls wiirde die forschende pharmazeutische Industrie Beifall klatschen, anstatt
derartig heftige Kritik zu tiben. Smolle griff in einem seiner Statements diesen Vergleich auf und ergénzte in
Anspielung auf die geplanten Bedingungen: ,Ganz grundsatzlich muss der Esel auch in der Lage sein, die Karotte
zu erreichen, ansonsten verliert er das Interesse.”

Leonhard Dobusch, Mitbegriinder und wissenschaftlicher Leiter des Momentum-Instituts, spricht das Thema der
Gesundheitsversorgung an und zweifelt, ob es sich um die richtigen Stellschrauben handelt, um diese in Europa
wirklich zu verbessern. Der Experte schlagt vor, Lésungen ,jenseits von Schutzfristen” zu suchen und spricht sich
fiir eine mutigere und geopolitisch getriebene Industriepolitik aus, konkret fiir mehr 6ffentliche Investitionen in
Grundlagenforschung sowie in den Ausbau der Arzneimittelproduktion in Europa.

Die Maftnahmen der Europaischen Kommission im EU-Pharma-Gesetzespaket sieht auch Economica-
Geschéftsfuhrer Christoph Schneider kritisch. Die Union versuche, Defizite, die sie auf nationaler Ebene sieht, mit
einer supranationalen Regelung zu verbessern. Dabei werde undifferenziert Angebot und Nachfrage in einem Paket
zusammengeworfen. ,Ob die EU-Kommission die geeigneten Mittel ergreift, um ihre Ziele zu erreichen, darf man
hinterfragen. Es entstehen Kosten fiir alle Stakeholder, die aber dem Ziel, Menschen langfristig Zugang zu mehr
medizinischer Versorgung zu geben, entgegenlaufen®, so Schneider.

Das Video zur AHF-Diskussion ist hier abrufbar.

Riickfragehinweis

PHARMIG - Verband der pharmazeutischen Industrie Osterreichs
Head of Communications & PR

Peter Richter, BA MA MBA

+43 664 8860 5264

84 peter.richter@pharmig.at

pharmig.at

20240404 EU-Pharma-Reform statt Klarheit gibt es Unsicherheiten.pdf
PDF - 97,06 KB

Economica_Relevanz Reform EU_Rechtsrahmen_Studie.pdf
PDF - 311,86 KB
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AHE-Schladming 2024: Vertrauen und Gesundheit

Das Programm des diesjahrigen Austrian Health Forum (AHF) in Schladming ist fertig. Im Megawahljahr 2024,
nach der Gesundheitsreform und wihrend der Umsetzung im Zielsteuerungsprozess, steht der Kongress heu-
er unter dem Generalthema ,Vertrauen®.
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Debatte uiber EU-Pharma-
Reform geht weiter

WIEN/BRUSSEL. Die geplante Reform der EU-Pharma-Gesetzgebung soll den Zugang zu Arzneimitteln fairer gestalten, die
Medikamentenversorgung sicherer und Europa wetthewerbsfédhiger machen. Ob das mit den Maffnahmen gelingen kann, die
im Uberarbeitungsentwurf definiert sind, stand vor Kurzem im Zentrum einer Diskussionsrunde des Branchenverbands und
des Austrian Health Forums. Basis war eine neue Studie des Wirtschaftsforschungsinstituts Economica.

Sie ermoglicht eine Einschétzung, wie sich einzelne Vorgaben des Gesetzespakets tatsédchlich auswirken wiirden. Derzeit gibt
es acht Jahre Unterlagenschutz und zwei Jahre Marktexklusivitdt. Nun soll der Unterlagenschutz um zwei Jahre verkiirzt
werden. Gegebenenfalls kann es eine Verléngerung geben, wenn bestimmte Kriterien erfiillt werden. ,Mittelfristig wird sich
die Gesundheitsversorgung verschlechtern, weil neu entwickelte Therapien verstdrkt woanders und nicht in Europa
entwickelt werden”, warnt Pfizer Austria-Geschéftsfithrerin Nicole Daniela Schlautmann und Vorstandsmitglied der Pharmig.
(red)
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Zweifel am
EU-Pharmapaket e s

ie Ziele des EU-Pharmapakets seien
D zwar richtig, in seiner derzeit vorge-

sehenen Form kénne dieses jedoch
nicht funktionieren. Das sagte Nicole
Schlautmann, Vorstandsmitglied des
Pharmaindustrieverbands Pharmig und
Geschaftsfuhrerin der Pfizer Corporation
Austria, bei der Diskussionsveranstaltung
-EU Pharma Legislation: Zu Risiken und
Nebenwirkungen fragen Sie Expert:innen
& Insider*. Veranstaltet wurde diese von
der Pharmig und dem Austrian Health
Forum (AHF). Schlautmann zufolge wirde
das Paket speziell fur kleinere Unterneh-
men nicht zu bewaltigende birokratische
Belastungen mit sich bringen.

Von dem Paket erwartet sich die EU-
Kommission nach eigenen Angaben
einen besseren und schnelleren Zugang
zu Arzneimitteln ebenso wie die Forde-
rung von Innovation und Wettbewerbs-
fahigkeit, aber auch die Beseitigung von
Versorgungsengpassen. Um dies zu errei-
chen, plant sie nicht zuletzt die Verkur-
zung des Unterlagenschutzes (RDP) fur
neue Arzneimittel von acht plus zwei auf
sechs plus zwei Jahre. Gelingt es einem
Unternehmen, ein Medikament in allen

27 EU-Mitgliedsstaaten einzufithren und
diese kontinuierlich zu versorgen, verlan-
gert sich der RDP um zwei [ahre. Weitere
sechs Monate kommen hinzu, wenn Ver-
sorgungsliicken (Unmet Medical Needs,
UMN) geschlossen werden. Um zusatzli-
che sechs Monate wird der RDP verlangert,
wenn ein Pharmaunternehmen verglei-
chende klinische Prifungen durchfiihrt.
Dazu kommt noch ein jahr, wenn eine
neue Indikation abgedeckt wird. Zwei wei-
tere Jahre werden filr die allfallige Markt-
exklusivitat zugestanden. In Summe ergibt
sich ein RDP-Schutz von maximal 13 Jah-
ren, verglichen mit den derzeitigen hochs-
tens zehn Jahren.

Das Problem: Zumindest bei der Einfih-
rung neuer Arzneimittel in einem EU-Mit-
gliedsstaat sind die Pharmaunternehmen
von den dortigen Gesundheitsbehérden
abhangig. Auch vergleichende klinische
Priifungen lassen sich nicht ochne Weite-
res durchfithren, nicht zuletzt dann, wenn
mit einem Praparat Versorgungslicken
geschlossen werden. Und was als UMN
gilt, ist zumindest derzeit alles andere als
klar, warnte Schlautmann: ,Wenn dieser
Begriff eng gefasst wird, bringt das fur

alun

Austrian Health Forum

die Unternehmen erhebliche Unsicher-
heiten mit sich.“ Speziell global agierende
Firmen aber investieren bevorzugt dort,
wo die Rahmenbedingungen klar sind:
«Wir brauchen nun einmal sichere Regula-
rien, um Arzneimittel entwickeln und auf
den Markt bringen zu kdonnen.* Schlaut-
mann sprach sich dafiir aus, den Unter-
lagenschutz unverandert zu lassen und
von .unerfiillbaren Regularien* tunlichst
Abstand zu nehmen.

In Osterreich funktioniert die Zusam-
menarbeit zwischen den Unternehmen
und den Behdrden, aber auch zwischen
dem Wissenschafts- und dem Wirtschafts-
ministerium {brigens im Allgemeinen
durchaus zufriedenstellend, betonte
Schlautmann: ,Es ist schon fast best prac-
tice, was hierzulande geschieht. Das ist
unglaublich wichtig. Ich wirde mir das
auch fiir andere Staaten wunschen.*

Vor mehr Biirokratie durch das EU-
Pharmapaket warnte auch der Gesund-
heitssprecher der OVP im Nationalrat,
Josef Smolle. Grundsatzlich sei zu [J
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eigenen Angaben .durch nationale und
inter-/supranationale Antrags-, Auftrags-
und Programmforschung” finanziert, kon-
statierte, mit ihrem Pharmapaket versu-
che die EU-Kommission, wirtschafts- und
forschungspolitische .Defizite auf der
Ebene der Mitgliedsstaaten* auszuglei-
chen. Ob sich dies bewerkstelligen lasse,
sei indessen fraglich. Schneider verwies
auf die USA: ,Sie machen mit offentli-
chen Investitionen den Anfang. und dann
investieren Private.“ Speziell Forschungs-
programme des Verteidigungsministeri-
ums wiirden nach allen Regeln der Kunst
kommerzialisiert. Notwendig sei eine
.Kombination von 6ffentlicher und priva-
ter Finanzierung® von Forschungs- sowie
Entwicklungsprogrammen: ,Und dazu
braucht es einen Dialog im Vorfeld der Ein-
fuhrung neuer regulatorischer Manah-
men und Instrumente.*

»Die EU macht keine geopolitisch
ausgerichtete Industriepolitik.”

Leonhard Dobusch, Momentur-institut

[ begriiRen, dass die EU-Kommission
mit dem Paket die Innovation fordern
und den Pharmastandort starken wolle.
Dies werde jedoch mit den vorgeschlage-
nen Mafnahmen schwerlich funktionie-
ren. Ohnehin habe in den vergangenen
Jahrzehnten eine nicht zu unterschit-
zende  Deindustrialisierung* im Pharma-
sektor stattgefunden: ,Wir ma uns
daruber klar sein, dass wir Produktion in
Europa brauchen.” Das bedeute aber nicht,
zugunsten dkonomischer Interessen die
Umwelt- und Sozialgesetzgebung zu ver-
nachlissigen, betonte Smolle, der sich als
.Uberzeugten Vertreter der ok ial

Schneiders Institut hatte im Auftrag der
Pharmig eine Studie hinsichtlich der mog-
lichen Auswirkungen des Pharmapakets
erstellt. Dabei zeigte sich, dass das von der
EU-Kommission verwendete Modell zu
deren Abschitzung durch Veranderung
weniger Grundannahmen leicht beein-
flussbar ist und in der Folge erheblich von-

inander abweichende Er isse zeitigt.
Somit ist die Behauptung der K issi
rund zwei Drittel der Pharmaunterneh-
men wirden mit dem Paket einen gleich
langen oder lingeren Unterlagenschutz
erreichen wie derzeit, mutmaglich eher
schwach fundiert.

Leonhard Dobusch vom gewerkschafts-
nahen Momentum-Institut plidierte dafir,
~mehr Bid ics* nach der Art des der-

Marktwirtschaft“ bezeichnete: ,Auch eine
gesunde Umwelt und soziale Ausgewogen-
heit sind wichtige Standortfaktoren.” Es
gelte, diese mit wirtschaftlichen Faktoren
«in Balance zu halten. Und die Kunst ist
eben, dass das Ganze dann nicht zu kom-
pliziert wird*.

Christoph Schneider, der Geschafts-
fuhrer des Wiener .Economica-Instituts
fiir Wirtschaftsforschung*, das sich nach

zeitigen US-Prisidenten Joseph R. Biden zu
wagen: ,Wenn der Markt die Arzneimit-
telversorgung nicht gewahrleistet, muss
eben der Staat aggressiv investieren.*
Auch Dobusch erachtet das Pharmapaket
in seiner derzeitigen Version als sehr kom-
plex und kaum geeignet, die intendierten
Ziele zu erreichen. Als sinnvoll konnte sich
ihm zufolge eventuell erweisen, auf das
Paket zu verzichten und stattdessen eine
~geopolitisch ausgerichtete Industriepoli-
tik* zu betreiben. Derzeit tue die EU dies
leider nicht. (kf)m
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Gesundheitsreform:
Eine Frage
des Vertrauens

Im Rahmen von Bundes-Zielversteuerungsvertragen
arbeiten seit 2013 Vertreter:innen von Bund,

Léndern und Gemeinden an der Sicherstellung und f { = d
Finanzierung der bestmaglichen Ms )
Gesundheitsversorgung. Ein Rickblick auf 11 Jahre :
Zusammenarbeit und ein Ausblick auf das AHF- = da
Schladming 2024, bei dem Expert:innen aus allen of) Voriese:
Bereichen des Gesundheitswesens gemeinsam

Hauptbild - Klaus Ra

konkrete Losungen und Forderungen fir die
Zukunft entwickeln.

Wenn es um Gesundheitsreformen geht, ist die grundsiitzliche
Zielsetzung vorgegeben. Worauf es ankommt: Eine nachhaltig
qualititsgesicherte, ebenso effektive wie effiziente Versorgung
fiir die gesamte Bevolkerung sowie die Sicherstellung deren
langfristigen Finanzierbarkeit. Die Erkenntnis, dass Reformen
nur im Zusammenspiel aller Akteure umsetzbar sind, miindete
2013 in der Einrichtung eines partnerschaftlichen
Zielsteuerungssystems. Bund, Linder und Sozialversicherung
einigten sich erstmals auf eine vertraglich festgelegte
Organisation der Gesundheitsversorgung in Osterreich.
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Zielsteuerung Gesundheit

2017 wurde der zweite Bundes-Zielsteuerungsvertrag
abgeschlossen, im Zentrum stand dabei die 15a-Vereinbarung
Zielsteuerung Gesundheit. Zu den grundlegenden Zielen zihlte
die Entlastung des vollstationiren Bereichs in den Akut-
Krankenanstalten durch die Verlagerung von Leistungen in den
tagesklinischen oder in den ambulanten Bereich. Neben
Spitalsambulanzen sollten vor allem der niedergelassene
Bereich und selbststindige Ambulatorien ausgebaut werden.
Verankert wurde ebenfalls die gezielte Stirkung der 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung nach dem Sachleistungsprinzip, das
heifit die Deckung der Behandlungskosten durch die soziale
Krankenversicherung bzw. durch die 6ffentlichen Spitiler.

Neben den Versorgungsstrukturen sollten auch die
Gesundheitsberufe gestirkt und die Rahmenbedingungen dafiir
durch stirker multiprofessionell und interdisziplinar
ausgerichtete Zusammenarbeit verbessert werden. Man kam
tiberein, die zur Attraktivierung des Berufsbildes des Arztes/der
Arztin fiir Allgemeinmedizin geschaffene und verpflichtende
Ausbildung in Lehrpraxen gemeinsam zu fordern. Zudem
wurden fiir den Bereich E-Health und Gesundheitstelematik die
wesentlichen Schwerpunkte der gemeinsamen Politik festgelegt,
priorisiert und die dafiir notwendigen Finanzmittel
sichergestellt. Ein weiterer Schwerpunkt: Maffnahmen zur
Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit. 2021 wurde
die Verlingerung des partnerschaftlichen

Zielsteuerungssystems zur Steuerung von Struktur,
Organisation und Finanzierung der Gesundheitsversorgung bis
Ende 2023 vereinbart.

»Das AHF-Schladming 2024 verspricht
ein Ereignis zu werden, das nicht nur
wichtige Fragen des 6sterreichischen
Gesundheitssystems aufgreift, sondern
auch konkrete Lésungen und
Forderungen fir die Zukunft entwickelt.«
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Erfolge und Schwachstellen

Der Riickblick auf elf Jahre Zielsteuerung zeigt, was gelungen ist
und wo es weiter Handlungsbedarf gibt. Positiv zu vermerken
ist erwa, dass die inhaltlichen Vorgaben fiir die Verwendung der
Finanzmittel erfiillt wurden. Fiir die priorisierten
Schwerpunkte wurden iiber 87 Prozent der Mittel gewidmet.
Innerhalb dieser Schwerpunkte sind vor allem starke Impulse
fiir die Kindergesundheit gesetzt worden, die an nationale
Programme sinnvoll ankniipfen. Signifikante Fortschritte gab es
ebenfalls bei der Starkung der Primirversorgung, inshesondere
mit der Gsterreichweiten Etablierung von multiprofessionellen
und interdisziplinfren Primirversorgungseinheiten.

Beziiglich der nicht priorisierten Schwerpunkte hingegen
bemingeln Expert:innen, dass manche Themen gar nicht und
viele nur in sehr beschriinktem Rahmen aufgegriffen worden
sind. Schwerpunkte, die allgemein strategische Fragestellungen
behandeln kiinnten (Capacity Building fiir
Gesundheisirderung oder Gesundheitsfolgenabschitzung),
fanden beispielsweise bislang keine Beachiung. Probleme gibt
es auch nach wie vor bei der Leistungsverteilung. Immer
weniger Arzt:innen entscheiden sich fiir das éffentliche System,
Kassenstellen bleiben unbesetzt. Bedenklich stimmt zudem die
Entwicklung, dass der Zugang zur Gesundheitsversorgung
gerade filr Menschen mit geringem Einkommen in den
vergangenen Jahren eher schwieriger denn leichter geworden
ist.

AHF-Schladming: Kooperation auf
Vertrauensbasis

An Herausforderungen herrscht im heimischen
Gesundheitssystem also kein Mangel. Dazu zihlen . a. auch der
Aushau digitaler Angebote, die Verbesserung von
Gesundheitsfirderung und Vorsorge, die Sicherstellung einer
hochqualitativen und leistbaren Medikamentenversorgung und,
im Hinblick auf demografische Entwicklungen, der gesamte
Bereich der Pllegeversorgung. Mit der jlingsten
Gesundheitsreform wurden all diese Aspekte erneut in Angriff
genommen. Vieles hiingt nun vom Ende April 2024 gestarteten
Zielsteuerungsprozess ab. Die Gesundheitspartner miissen an
einem Strang ziehen, Basis dafiir ist eine vertravensvolle
Zusammenarbeir.

Wvertrauen” lautet in diesem Sinne das zentrale Motto des
Austrian Health Forum Kongresses in Schladming, in dessen
Rahmen der Vertrauensgrundsatz aus soziologischer,
psychologischer und politikwissenschaftlicher Perspektive
beleuchtet wird. Von 23. bis 25. Mai versammeln sich im
Rahmen des AHF-Schladming 2024 mehr als 400
Vertreter:innen aus simtlichen Bereichen des
Gesundheitswesens. Drei Tage lang stehen vor allem die beiden
Querschnittsthemen ,Gesundheitsdaten® und
LPatient:innenpfade® im Fokus von Keynotes,
Podiumsdiskussionen und Workshops. Es gilt Antworten auf
driingende Fragen zu finden: Wie kann das Vertraven der
Patient:innen in das Gesundheitssystem gefestigt hzw.
wiedergewonnen werden? Wie werden Gesundheitsdaten im
Spannungsfeld zwischen Nutzen und Datenschutz gehandhabt?
Wie kann der Patient:innenstrom kiinftig optimal gelenkt und
eine funktionierende Primirversorgung sichergestellt werden?
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«Das AHF-Schladming 2024 verspricht ein Ereignis zu werden,
das nicht nur wichtige Fragen des dsterreichischen
Gesundheitssystemns aufgreift, sondern auch konkrete Losungen
und Forderungen fiir die Zukunft entwickelt*, verspricht AHF-
Initiator Christoph Horhan, Wie alle Jahre wieder soll in
Schladming ein mafgeblicher Beitrag zur Welterentwicklung
des Gesundheitswesens in Osterreich geleistet werden.

ANMELDUNG

Das ,Who is Who* der Gesundheitsbranche versammelt
sich beim Austrian Health Forum im Mai in Schladming.
Renommierte Expert:innen und Vertreter:innen aus
allen Bereichen diskutieren, wie ein zukunfisfihiges
Gesundheitssystem fiir Osterreich aussehen konnte.

Austrian Health Forum; 23.-25, Mai 2024;
congress Schladming:
Anmeldungen ab sofort unter

www.austrianhealthforum.at
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Ausseer Regionalfernsehen

Digitale Gesundheitskompetenz starken — Neue
Checkliste fiir Gesundheits-Apps
Von Rainer Hilbrand | Veroffentlicht am 16. Mai 2024

Die neue Checkliste fiir Gesundheits-Apps hilft dabei, vertrauenswiirdige Apps in den Bereichen
Ernahrung, Bewegung, Symptomchecker und mentale Gesundheit zu finden. Sie ist eine wichtige
MaBnahme zur Stirkung der digitalen Gesundheitskompetenz, die auch fiir die weitere
Digitalisierung im Gesundheitswesen ein zentraler Faktor ist.

Far Personen unter 60 Jahren sind digitale Medien die haufigste Informationsquelle zu gesundheitlichen
Themen. Auch in der Gesundheitsversorgung spielen digitale Lésungen eine immer wichtigere Rolle, um die
Versorgungsqualitat zu verbessern. ,Digital vor ambulant vor stationar” ist ein zentraler Grundsatz der neuen
§15a-Vereinbarung. Unerlasslich dafiir ist das Starken der Gesundheitskompetenz, das ebenfalls als Ziel in
der neuen Vereinbarung zur Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens zwischen Bund und
Landern vereinbart ist. Dieser widmet man sich auch beim Austrian Health Forum in Schladming vom 23. bis
25. Mai 2024.

Digitale Vorreiterrolle

Gesundheitslandesrat Dr. Karlheinz Kornhéusl: ,Die Steiermark hat eine digitale Vorreiterrolle und mit
unseren erfolgreichen Programmen wie HerzMobil oder Teledermatologie haben wir ein hervarragendes
Angebot, um die Gesundheit der Patientinnen und Patienten zu verbessern. Mit dem weiteren Ausbau von
digitalen Gesundheitslésungen bieten wir aber nicht nur ein zusatzliches medizinisches Angebot, sondern
wir entlasten auch unser Gesundheitspersonal. Darliber hinaus erméglichen digitale Gesundheitslésungen
auch eine bessere Versorgung in allen steirischen Regionen. Egal wo jemand lebt, die

Gesundheitsversorgung darf keinen Unterschied machen.”

Klubobmann Hannes Schwarz: ,In einer Welt, in der digitale Technologien unsere Gesundheitsversorgung
revolutionieren, ist es entscheidend, dass jede und jeder Einzelne die Fahigkeit erhalt, diese Ressourcen
effektiv zu nutzen. Unsere neue Checkliste fir Gesundheits-Apps ist ein wesentlicher Schritt, um
sicherzustellen, dass unsere Blrgerinnen und Birger vertrauenswirdige und nitzliche Tools in die Hande

bekommen.*

Gut informierte Entscheidungen treffen

Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit, im Alltag Entscheidungen zu treffen, die gut fir unsere Gesundheit
sind. Dafiir braucht es Informationen dariiber, was gesund ist und was nicht und welche Behandlungen bei
Krankheiten helfen. Menschen, die diese Informationen finden, verstehen, beurteilen und anwenden kénnen,
sind ,gesundheitskompetent® und kénnen gut informierte Entscheidungen treffen. Auch die Orientierung im

Gesundheitssystem ist dabei ein wichtiger Aspekt.



Digitale Gesundheitskompetenz stirken

Sandra Marczik-Zettinig, Geschéftsfiihrer-Stv. des Gesundheitsfonds Steiermark: ,Wir setzen im Rahmen
von ,Gesund informiert' zahlreiche Malnahmen um, die zur Starkung der Gesundheitskompetenz beitragen.
Die Website www.gesund-informiert.at mit vertrauenswirdigen Infos zu vielen verschiedenen
Gesundheitsthemen ist dabei die zentrale Informationsplattform, auch ein eigener Podcast wird angeboten.
Mit der neuen Checkliste fur Gesundheits-Apps unterstitzen wir nun auch bei der Auswahl von

vertrauenswiirdigen Gesundheits-Apps.

Neu: Untersuchung von 40 Gesundheits-Apps

Wenn es um die personliche Gesundheitsforderung geht, spielen Apps eine immer groRere Rolle. Die
passende App fir die eigenen Bedurfnisse zu finden ist gar nicht so einfach. Gemeinsam mit dem AIT
Austrian Institute of Technology GmbH hat der Gesundheitsfonds Steiermark im Jahr 2023 40 Gesundheits-
Apps untersucht. Davon jeweils zehn Apps in den folgenden Kategorien: Ermahrung, Bewegung,
Unterstiitzung der mentalen Gesundheit und Apps zum Uberpriifen von Beschwerden. Unter den 37
Kriterien, die fur die Analyse herangezogen wurden, waren Aspekte fiir Sicherheit, Qualitatssicherung,

Funktionalitat, evidenzbasierte Inhalte und Benutzer*innen-Freundlichkeit.

Checkliste hilft bei der Beurteilung

Das Ergebnis der Analyse ist eine Checkliste, die Nutzer‘innen dabei hilft, die Vertrauenswiirdigkeit von
Gesundheits-Apps einzuschatzen. Diese steht online auf www.gesund-informiert.at/gesundheits-

apps zum digitalen Ausftillen bereit und kann auch als PDF heruntergeladen werden.

Unterschied zwischen Gesundheits-Apps und eHealth-Losungen

Angelika Rzepka, Scientist im Bereich ,Digital Health Information Systems" im Center for Health and
Bioresources des AIT Austrian Institute of Technology GmbH: ,Die Auseinandersetzung mit der Evaluierung
von Gesundheits-Apps hat uns gezeigt, wie komplex das Thema digitale (App-)Lésungen im
Gesundheitswesen ist. Apps sind volatil — oft gibt es eine App schon zwei Wochen nach deren Recherche
nicht mehr.” Die Forscherin erldutert, dass die entwickelte Checkliste auf den Bewertungskriterien basiert,
die in der Evaluierung der 40 Apps am haufigsten nicht erfillt wurden. ,Ein Check dieser Kriterien kann
dabei helfen, gut informiert zu entscheiden, ob man diese App verwenden méchte oder nicht — denn die
damit erfassten Daten sind genauso sensibel wie Gesundheitsdaten in ELGA.“ Rzepka geht dabei auch auf
den wichtigsten Unterschied zwischen Gesundheits-Apps, die im Check analysiert wurden, und eHealth-
Lésungen ein. Dieser besteht in der Infrastruktur dahinter. ,Im Idealfall ist eine App ein Teil einer
umfassenden eHealth Lésung und der Benutzer bzw. die Benutzerin kann auf das Versorgungsnetzwerk

dahinter zugreifen.”

eHealth-Lésungen in der Steiermark

Digitale Lésungen bieten die Chance, die Gesundheitsversorgung nachhaltig zu verbessern und die Kosten
zu reduzieren. Ziel ist es keineswegs, die personliche Behandlung durch medizinisches Fachpersonal zu
ersetzen, sondern durch digitale Ldsungen die Patient*innen engmaschiger zu betreuen und eine
qualitatsvolle Versorgung zu gewahrleisten — auch in entlegenen Regionen.

Einige der laufenden eHealth-Projekte in der Steiermark:
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« HerzMobil Steiermark ist ein umfassendes Versorgungsprogramm, dass Patient*innen mit
Herzinsuffizienz (Herzschwache) Wege und Wartezeiten durch den Einsatz von Telemedizin erspart —
bei gleicher Versorgungssicherheit. Die technische Basis wurde vom AIT Austrian Institute of
Technology entwickelt und durch das Grazer Unternehmen telbiomed — ein Spin-off des AIT mit Fokus
auf digitale Gesundheitsdienstleistungen — fiir die Versorgung zur Verfligung gestellt und serviciert.
Derzeit wird daran gearbeitet, das HerzMobil-Programm mit niedergelassenen Netzwerksarzt*innen
zu verstarken und in weiterer Folge vom Projektstatus in den Regelbetrieb tiberzufiihren.

Beim Teledermatologie-Projekt haben Patient*innen die Chance, ihr dermatologisches Anliegen
direkt mit den Hausarzt*innen zu besprechen (kein facharztlicher Termin notwendig). Die
Hausarzt*innen nehmen dazu tber ein Tablet mit einem speziellen lichtmikroskopischen Aufsatz
Bilder von der betroffenen Hautstelle auf, die verschliisselt an Dermatolog*innen tibertragen und von
diesen analysiert werden. Das Projekt wird bereits erfolgreich in Leibnitz und Liezen umgesetzt.
Derzeit wird am steiermarkweiten Rollout gearbeitet bzw.ist auch hier ist die Uberfiihrung in den
Regelbetrieb das Ziel.

Zahireiche weitere eHealth-L6sungen werden derzeit im Rahmen des Férderungscalls
»Digital!Healthcare* umgesetzt.

4 Gsuno

Fotos: © Land Steiermark/Binder

Chronik \ ‘ Tagesthemen

Uber den Autor
Dr. Rainer Hilbrand

Medieninhaber u. Geschéftsfihrer
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Arztekammer Wien | Newsletter | 23.05.2024

Unzufriedenheit mit Gesundheitssystem muss Weckruf fiir die Politik sein
Laut einer heute veroffentlichten Studie des ,Austrian Health Forum" ist die Bevolkerung
mit dem Gesundheitssystem weniger zufrieden als vor der Pandemie. Besonders kritisiert
wird die Verfugbarkeit von Arztterminen.

Mehr
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Aktuelle Presseaussendungen

£ Arztekammer Wien: Unzufriedenheit mit Gesundheitssystem muss Weckruf fur die Politik sein

Arztekammer Wien: Unzufriedenheit mit Gesundheitssystem muss Weckruf fiir die Politik sein

Laut einer heute verdffentlichten Studie des ,Austrian Health Forum* ist die Bevélkerung mit dem Gesundheitssystem weniger zufrieden als vor der Pandemie.
Besonders kritisiert wird die Verfugbarkeit von Arztterminen: ,Die aktuelle Studie bestatigt abermals die erschreckenden Ergebnisse unserer Wartezeitenstudie. Die
Wartezeiten im Kassensystem steigen massiv und damit steigt auch die Unzufriedenheit der Patientinnen und Patienten, die monatlich einen wesentlichen Teil ihres
Einkommens in unser solidarisches Gesundheitssystem einzahlen. Das muss ein Weckruf fir die Verantwortlichen sein, die unser Kassensystem in den vergangenen
Jahren vernachlassigt und ausgehungert haben. Handeln Sie endlich im Sinne der Bevélkerung®, so der Prasident der Osterreichischen und der Wiener
Arztekammer, Johannes Steinhart.

Was braucht es, um unsere solidarische Gesundheitsversorgung, die jahrelang als die beste der Welt galt, nachhaltig und langfristig abzusichern? Um diese Frage zu
beantworten, hat die Arztekammer fur Wien vergangene Woche die Initiative ,,Auf geht's — in eine sichere Gesundheitsversorgung* mit konkreten und héchst
wirksamen Forderungen gestartet: ,Unser Forderungskatalog, beginnend mit der Patientenmilliarde fiir Wien iber Mafinahmen zur Attraktivierung und Unterstiitzung
im Grlndungsprozess bis hin zu Flexibilisierung und Vereinbarkeit von Arztberuf und Familie, wiirde vor allem den Patientinnen und Patienten rasch zu Gute kommen
und die &rztliche Tatigkeit im Kassensystem endlich aufwerten. Dazu braucht es dringend einen nationalen Schulterschluss und eine gemeinsame Kraftanstrengung
der Verantwortlichen, von Politik bis Sozialversicherungen, fir die Rettung unseres solidarischen Gesundheitssystems. Wenn wir jetzt handeln, werden wir die Wende
schaffen”, sagt Naghme Kamaleyan-Schmied, Vizeprasidentin und Kurienobfrau der niedergelassenen Arzte in der Arztekammer fur Wien.

Infos zur Wartezeiten-Studie und zur Initiative ,Auf geht's": Pressekonferenzen

Yy 0 @ <
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GESUNDHEIT Zufriedenheit mit Gesundheitssystem sinkt [7

USA: Mensch nach Kuhkontakt mit Vogelgrippe infiziert

42



Vienna.at | 23.05.2024

VIENNA ONLINE VIENNA-MAIL LEHRSTELLEN

™0 KOMMENTARE Von Ziilal Tasdemir / Vol.at - 23,05.2024 10:39 (Akt. 24.05.20

Cornelia Hagele
(Politikerin)

Ner Fachkraftemange

T
Mag, Christoph Hérhan
(Leiter, Fonds Gesundes
Osterrelch) ”~

edroht unser Gesunc
system. Im eigenen E
bereich Veranderunge

anstofien und so zur
Losung beitragen

Das halten Osterreicher/innen vom Gesundheitssystem 2024 ©CANVA, Instagram: @cornelia,hagele, vinzens_gruppe,

Fonds Gesundes Osterreich/APA-OTS/Hautzinger

Die Zufriedenheit in das osterreichische Gesundheitssystem und
die medizinische Versorgung ist seit Mai 2020 zunehmend
gesunken. Dies ergab eine Umfrage des Demox-Instituts im
Auftrag des Austrian Health Forum (AHF).

Wahrend sich im Mai 2020 noch 37 Prozent der 1.000 Befragten ,sehr zufrieden” mit der
Gesundheitsversorgung zeigten, waren es in diesem Mai nur neun Prozent. Die Ergebnisse
wurden anlasslich des Schladminger AHF-Kongresses prasentiert und werden dort
diskutiert.

Osterreicher/innen unzufrieden mit Gesundheitssystem

Schladming/Wien. Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem
Cesundheitssystem weniger zufrieden als vor der Pandemie. Zwar gaben in der jiingsten
Umfrage uber die Halfte (57 Prozent) der Befragten an, mit der heimischen
Gesundheitsversorgung ,sehr zufrieden” oder ,eher zufrieden” zu sein. 65 Prozent sahen
aber auch eine Verschlechterung der Versorgung, wahrend im Vorjahr 59 Prozent eine
sinkende Qualitat bemangelten.

JOBS | ANMELDEN
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Kritik an Terminverfiigbarkeit

Der Halfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu bekommen. 2023
wurde die Terminverfiigbarkeit von 33 Prozent kritisiert. Neben der Terminverfiigbarkeit
wurden noch andere Aspekte abgefragt: So bewertet rund ein Drittel das dsterreichische
Cesundheitssystem ,nicht” (24 Prozent) oder ,liberhaupt nicht* (8 Prozent) einfach und
Ubersichtlich gestaltet.

Mehr als jeder Zehnte gab an, ,nicht” oder ,liberhaupt nicht” zu wissen, an welche Stelle
er sich bei einem medizinischen Problem wende kinne. Jedenfalls hort sich die Hilfte der
Befragten im engen Familien und Bekanntenkreis um.

Umfrageergebnis deutet auf "Vertrauensverlust”

Christoph Horhan, Organisator des Austrian Health Forum, interpretierte das
Umfrageergebnis insgesamt als , Vertrauensverlust®. Dieser wiirde in einem , europaweiten
Trend" liegen, auf den auch schon die WHO hingewiesen habe. Das AHF-Forum in
Schladming nimmt sich in diesem Jahr das Vertrauen in das Cesundheitssystem und die
medizinische Versorgung zum Generalthema.
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Die Zufriedenheit in das osterreichische Gesundheitssystem und
die medizinische Versorgung ist seit Mai 2020 zunehmend
gesunken. Dies ergab eine Umfrage des Demox-Instituts im
Auftrag des Austrian Health Forum (AHF).

Wihrend sich im Mai 2020 noch 37 Prozent der 1.000 Befragten ,sehr zufrieden” mit der
Gesundheitsversorgung zeigten, waren es in diesem Mai nur neun Prozent. Die Ergebnisse
wurden anlasslich des Schladminger AHF-Kongresses prasentiert und werden dort
diskutiert.
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Osterreicher/innen unzufrieden mit Gesundheitssystem

Schladming/Wien. Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem
Gesundheitssystem weniger zufrieden als vor der Pandemie. Zwar gaben in der jlingsten
Umfrage liber die Halfte (57 Prozent) der Befragten an, mit der heimischen
Gesundheitsversorgung ,sehr zufrieden“ oder ,eher zufrieden” zu sein. 65 Prozent sahen
aber auch eine Verschlechterung der Versorgung, wahrend im Vorjahr 59 Prozent eine
sinkende Qualitat bemangelten.

Kritik an Terminverfiigbarkeit

Der Halfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu bekommen. 2023
wurde die Terminverfiigbarkeit von 33 Prozent kritisiert. Neben der Terminverfiigbarkeit
wurden noch andere Aspekte abgefragt: So bewertet rund ein Drittel das dsterreichische
Gesundheitssystem ,nicht“ (24 Prozent) oder , iiberhaupt nicht“ (8 Prozent) einfach und
libersichtlich gestaltet.

Mehr als jeder Zehnte gab an, ,nicht“ oder ,lberhaupt nicht“ zu wissen, an welche Stelle
er sich bei einem medizinischen Problem wende konne. Jedenfalls hort sich die Halfte der
Befragten im engen Familien und Bekanntenkreis um.

Umfrageergebnis deutet auf "Vertrauensverlust”

Christoph Hérhan, Organisator des Austrian Health Forum, interpretierte das
Umfrageergebnis insgesamt als ,Vertrauensverlust“. Dieser wiirde in einem ,europaweiten
Trend" liegen, auf den auch schon die WHO hingewiesen habe. Das AHF-Forum in
Schladming nimmt sich in diesem Jahr das Vertrauen in das Gesundheitssystem und die
medizinische Versorgung zum Generalthema.
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Austrian Health Forum: Zufriedenheit mit
Gesundheitsversorgung sinkt

APA Laut Umfrage des Demox-Instituts unter 1000 Osterreicherinnen und
Donnerstag Osterreichern. Ergebnisse am AHF in Schladming bis Samstag in

23.Mai 2024 : :

09-43 Unr Diskussion.

LELdinpd Die Zufriedenheit in das 6sterreichische Gesundheitssystem und die

B 0Kommentan medizinische Versorgung ist seit Mai 2020 zunehmend gesunken. Dies ergab
8 Artikel drucke eine Umfrage des Demox-Instituts im Auftrag des Austrian Health Forum

(AHF). Wihrend sich im Mai 2020 noch 37 Prozent der 1000 Befragten "sehr
zufrieden” mit der Gesundheitsversorgung zeigten, waren es in diesem Mai nur
neun Prozent. Die Ergebnisse wurden anlésslich des Schladminger AHF-
Kongresses prisentiert und werden dort diskutiert.

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem Gesundheitssystem
weniger zufrieden als vor der Pandemie. Zwar gab in der jiingsten Umfrage
mehr als die Hélfte (57 Prozent) der Befragten an, mit der heimischen
Gesundheitsversorgung "sehr zufrieden" oder "eher zufrieden" zu sein. 65
Prozent sahen aber auch eine Verschlechterung der Versorgung, wahrend im

Vorjahr 59 Prozent eine sinkende Qualitat beméngelten.

Der Hilfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu bekommen.
2023 wurde die Terminverfiigbarkeit von 33 Prozent kritisiert. Neben der
Terminverfiigbarkeit wurden noch andere Aspekte abgefragt: So bewertet rund
ein Drittel das 6sterreichische Gesundheitssystem "nicht" (24 Prozent) oder
"tiberhaupt nicht" (8 Prozent) einfach und tibersichtlich gestaltet. Mehr als jeder
Zehnte gab an, "nicht" oder "tiberhaupt nicht" zu wissen, an welche Stelle er sich
bei einem medizinischen Problem wenden kénne. Jedenfalls hort sich die Halfte

der Befragten im engen Familien- und Bekanntenkreis um.

Christoph Horhan, Organisator des Austrian Health Forum, interpretierte das
Umfrageergebnis insgesamt als "Vertrauensverlust". Dieser wiirde in einem
"europaweiten Trend" liegen, auf den auch schon die WHO hingewiesen habe.
Das AHF-Forum in Schladming nimmt sich in diesem Jahr das Vertrauen in das

Gesundheitssystem und die medizinische Versorgung zum Generalthema.
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Zufriedenheit mit Gesundheitsversorgung sinkt (¢

Die Zufriedenheit in das osterreichische Gesundheitssystem und die
medizinische Versorgung ist seit Mai 2020 zunehmend gesunken. Dies
ergab eine Umfrage des Demox-Instituts im Auftrag des Austrian Health
Forum (AHF).
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Wiahrend sich im Mai 2020 noch 37 Prozent der 1000 Befragten ,sehr
zufrieden” mit der Gesundheitsversorgung zeigten, waren es in diesem Mai
nur neun Prozent. Die Ergebnisse wurden anlasslich des Schladminger AHF-
Kongresses prasentiert und werden dort diskutiert.

Sinkende Qualitat

Die Osterreicher sind mit ihrem Gesundheitssystem weniger zufrieden als vor
der Pandemie. Zwar gaben in der jlingsten Umfrage tber die Halfte (57
Prozent) der Befragten an, mit der heimischen Gesundheitsversorgung ,sehr
zufrieden” oder ,eher zufrieden” zu sein. 65 Prozent sahen aber auch eine
Verschlechterung der Versorgung, wahrend im Vorjahr 59 Prozent eine
sinkende Qualitat bemangelten.

-
s
\

Miihsame Suche nach Arzttermin

Der Halfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu
bekommen. 2023 wurde die Terminverfligbarkeit von 33 Prozent kritisiert.
Neben der Terminverfligbarkeit wurden noch andere Aspekte abgefragt: So
bewertet rund ein Drittel das Gsterreichische Gesundheitssystem ,nicht” (24
Prozent) oder ,liberhaupt nicht” (8 Prozent) einfach und tbersichtlich
gestaltet. Mehr als jeder Zehnte gab an, ,nicht” oder ,liberhaupt nicht” zu
wissen, an welche Stelle er sich bei einem medizinischen Problem wenden
konne. Jedenfalls hort sich die Hélfte der Befragten im engen Familien und
Bekanntenkreis um.
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Arztekammer Wien: Unzufriedenheit mit
Gesundheitssystem muss Weckruf fiir die Politik
sein

Wien (OTS)- Laut einer heute verdffentlichten Studie des , Austrian Health Forum” ist
die Bevdlkerung mit dem Gesundheitssystem weniger zufrieden als vor der
Pandemie. Besonders kritisiert wird die Verfigbarkeit von Arztterminen: ,Die aktuelle
Studie bestatigt abermals die erschreckenden Ergebnisse unserer Wartezeitenstudie.
Die Wartezeiten im Kassensystem steigen massiv und damit steigt auch die
Unzufriedenheit der Patientinnen und Patienten, die monatlich einen wesentlichen Teil
ihres Einkommens in unser solidarisches Gesundheitssystem einzahlen. Das muss
ein Weckruf fir die Verantwortlichen sein, die unser Kassensystem in den
vergangenen Jahren vernachlassigt und ausgehungert haben. Handeln Sie endlich im
Sinne der Bevélkerung”, so der Prasident der Osterreichischen und der Wiener
Arztekammer, Johannes Steinhart.

Was braucht es, um unsere solidarische Gesundheitsversorgung, die jahrelang als die
beste der Welt galt, nachhaltig und langfristig abzusichern? Um diese Frage zu
beantworten, hat die Arztekammer fiir Wien vergangene Woche die Initiative , Auf
geht’s —in eine sichere Gesundheitsversorgung” mit konkreten und hochst
wirksamen Forderungen gestartet: ,,Unser Forderungskatalog, beginnend mit der
Patientenmilliarde firWien Uber Malinahmen zur Attraktivierung und Unterstiitzung
im Griindungsprozess bis hin zu Flexibilisierung und Vereinbarkeit von Arztberuf und
Familie, wirde vor allem den Patientinnen und Patienten rasch zu Gute kommen und
die &rztliche Tatigkeit im Kassensystem endlich aufwerten. Dazu braucht es dringend
einen nationalen Schulterschluss und eine gemeinsame Kraftanstrengung der
Verantwortlichen, von Politik bis Sozialversicherungen, fir die Rettung unseres
solidanschen Gesundheitssystems. Wenn wir jetzt handeln, werden wir die Wende
schaffen”, sagt Naghme Kamaleyan-Schmied, Vizeprésidentin und Kurienobfrau der
niedergelassenen Arzte in der Arztekammer far\Wien.

Infos zur Wartezeiten-Studie und zur Initiative , Auf geht's™: Pressekonferenzen
(aekwien.at)

Ruickfragen & Kontakt:

Adrian Hinterreither
+43 664 9619179
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Die Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung in Osterreich sinkt. @Canva (Sujet)

Eine aktuelle Umfrage zeigt einen signifikanten Riickgang der
Zufriedenheit mit dem 6sterreichischen Gesundheitssystem und
der medizinischen Versorgung seit Beginn der Corona-Pandemie.

Die Zufriedenheit in das Gsterreichische

Gesundheitssystem und die medizinische

E 2 Monate Wartezeit auf MRT-Termin Versorgung ist seit Mai 2020 zunehmend gesunken.

Dies ergab eine Umfrage des Demox-Instituts im

Auftrag des Austrian Health Forum (AHF). Wahrend sich im Mai 2020 noch 37 Prozent der
1.000 Befragten “sehr zufrieden” mit der Gesundheitsversorgung zeigten, waren es in
diesem Mai nur neun Prozent. Die Ergebnisse wurden anlasslich des Schladminger AHF-
Kongresses prasentiert und werden dort diskutiert.

E Lange Wartezeiten bei Kassenarzten

51



Wie zufrieden sind Sie mit der Gesundheitsversorgung in Osterreich?

sehr zufrieden

eher zufrieden

nicht zufrieden

Bl pinpoll @ 22K W 367 (0]

Lufriedenheit mit heimischer Gesundheitsversorgung
sinkt

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem Gesundheitssystem weniger
zufrieden als vor der Pandemie. Zwar gaben in der jiingsten Umfrage (iber die Halfte (57
Prozent) der Befragten an, mit der heimischen Gesundheitsversorgung “sehr zufrieden”
oder "eher zufrieden” zu sein. 65 Prozent sahen aber auch eine Verschlechterung der
Versorgung, wihrend im Vorjahr 59 Prozent eine sinkende Qualitit bemangelten.

Lange Wartezeiten und mangelnde Informationen als
Kritikpunkte

Der Halfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu bekommen. 2023
wurde die Terminverfiigbarkeit von 33 Prozent kritisiert. Neben der Terminverfiigbarkeit
wurden noch andere Aspekte abgefragt: So bewertet rund ein Drittel das dsterreichische
Gesundheitssystem "nicht" (24 Prozent) oder "liberhaupt nicht" (8 Prozent) einfach und
Uibersichtlich gestaltet. Mehr als jeder Zehnte gab an, "nicht" oder "liberhaupt nicht” zu
wissen, an welche Stelle er sich bei einem medizinischen Problem wende kdnne. Jedenfalls
hoért sich die Halfte der Befragten im engen Familien und Bekanntenkreis um.

Umfrageergebnis offenbart "Vertrauensverlust” ins
Gesundheitssystem

Christoph Horhan, Organisator des Austrian Health Forum, interpretierte das
Umfrageergebnis insgesamt als "Vertrauensverlust". Dieser wiirde in einem "europaweiten
Trend" liegen, auf den auch schon die WHO hingewiesen habe. Das AHF-Forum in
Schladming nimmt sich in diesem Jahr das Vertrauen in das Gesundheitssystem und die
medizinische Versorgung zum Generalthema.

Die Arztekammer Wien sieht durch die Umfrageergebnisse die Erkenntnisse aus ihrer vor
Kurzem veroffentlichten Wartezeitenstudie bestatigt. Demnach sind die Wartezeiten in
Wiener Kassenordinationen beinahe aller Fachrichtungen in den vergangenen Jahren
deutlich gestiegen. "Das muss ein Weckruf flr die Verantwortlichen sein, die unser
Kassensystem in den vergangenen Jahren vernachlassigt und ausgehungert haben",
betonte Arztekammer-Prasident Johannes Steinhart in einer Aussendung.

(APA/Red)

52



Vol.at | 23.05.2024

ARLBERG ONLINE VN PODCAST HICHSPEED WEBMAIL VOLMOBIL JOB IMMO

OSTERREICH

|1 KOMMENTAR 23.05.2024 08:04 (Akt. 27.05.2024 0

o) Artikel héren

Die Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung in Osterreich sinkt. ©Canva (Sujet)

Eine aktuelle Umfrage zeigt einen signifikanten Riickgang der
Zufriedenheit mit dem dsterreichischen Gesundheitssystem und
der medizinischen Versorgung seit Beginn der Corona-Pandemie.

Die Zufriedenheit in das osterreichische

Gesundheitssystem und die medizinische

E 2 Monate Wartezeit auf MRT-Termin Versorgung ist seit Mai 2020 zunehmend gesunken.

Dies ergab eine Umfrage des Demox-Instituts im

Auftrag des Austrian Health Forum (AHF). Wahrend sich im Mai 2020 noch 37 Prozent der
1.000 Befragten "sehr zufrieden” mit der Gesundheitsversorgung zeigten, waren es in
diesem Mai nur neun Prozent. Die Ergebnisse wurden anlasslich des Schladminger AHF-
Kongresses prasentiert und werden dort diskutiert.

E Lange Wartezeiten bei Kassenarzten
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Wie zufrieden sind Sie mit der Gesundheitsversorgung in Osterreich?

sehr zufrieden

eher zufrieden

nicht zufrieden

B pinpoll @ 22K v 367 ®

Lufriedenheit mit heimischer Gesundheitsversorgung
sinkt

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem Gesundheitssystem weniger
zufrieden als vor der Pandemie. Zwar gaben in der jlingsten Umfrage (iber die Halfte (57
Prozent) der Befragten an, mit der heimischen Cesundheitsversorgung "sehr zufrieden"
oder "eher zufrieden" zu sein. 65 Prozent sahen aber auch eine Verschlechterung der
Versorgung, wahrend im Vorjahr 59 Prozent eine sinkende Qualitat bemangelten.

Lange Wartezeiten und mangelnde Informationen als
Kritikpunkte

Der Halfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu bekommen. 2023
wurde die Terminverfiigbarkeit von 33 Prozent kritisiert. Neben der Terminverfiigbarkeit
wurden noch andere Aspekte abgefragt: So bewertet rund ein Drittel das dsterreichische
Cesundheitssystem "nicht” (24 Prozent) oder "{iberhaupt nicht" (8 Prozent) einfach und
lbersichtlich gestaltet. Mehr als jeder Zehnte gab an, "nicht" oder "liberhaupt nicht" zu
wissen, an welche Stelle er sich bei einem medizinischen Problem wende kénne. Jedenfalls
hort sich die Halfte der Befragten im engen Familien und Bekanntenkreis um.

Umfrageergebnis offenbart "Vertrauensverlust” ins
Gesundheitssystem

Christoph Horhan, Organisator des Austrian Health Forum, interpretierte das
Umfrageergebnis insgesamt als "Vertrauensverlust”. Dieser wiirde in einem "europaweiten
Trend" liegen, auf den auch schon die WHO hingewiesen habe. Das AHF-Forum in
Schladming nimmt sich in diesem Jahr das Vertrauen in das Gesundheitssystem und die
medizinische Versorgung zum Generalthema.

Die Arztelkammer Wien sieht durch die Umfrageergebnisse die Erkenntnisse aus ihrer vor
Kurzem veroffentlichten Wartezeitenstudie bestdtigt. Demnach sind die Wartezeiten in
Wiener Kassenordinationen beinahe aller Fachrichtungen in den vergangenen Jahren
deutlich gestiegen. "Das muss ein Weckruf fiir die Verantwortlichen sein, die unser
Kassensystem in den vergangenen Jahren vernachldssigt und ausgehungert haben”,
betonte Arztekammer-Prasident Johannes Steinhart in einer Aussendung.

(APA/Red)

TIPP AN DIE VOL.AT REDAKTION
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Umfrage q

Zufriedenheit mit Gesundheitsversorgung sinkt

© Shutterstock

Die Zufriedenheit in das osterreichische Gesundheitssystem und die medizinische Versorgung ist
seit Mai 2020 zunehmend gesunken.

Dies ergab cine Umfrage des Demox-Instituts im Auftrag des Austrian Health Forum (AHF). Wihrend sich im Mai
2020 noch 37 Prozent der 1.000 Befragten "schr zufrieden” mit der Gesundheitsversorgung zeigten, waren es in
diesem Mai nur neun Prozent. Die Ergebnisse wurden anlisslich des Schladminger AHF-Kongresses prisentiert und

werden dort diskutiert.

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem Gesundheitssystem weniger zufrieden als vor der Pandemie.
Zwar gaben in der jiingsten Umfrage iiber die Hilfte (57 Prozent) der Befragten an, mit der heimischen
Gesundheitsversorgung "schr zufrieden” oder "cher zufrieden zu sein. 65 Prozent sahen aber auch cine

Verschlechterung der Versorgung, wihrend im Vorjahr 59 Prozent eine sinkende Qualitit bemingelten.

Der Hiilfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu bekommen. 2023 wurde die Terminverfiigbarkeit
von 33 Prozent kritisiert. Neben der Terminverfiigbarkeit wurden noch andere Aspekte abgefragt: So bewertet rund
cin Drittel das 6sterreichische Gesundheitssystem "nicht” (24 Prozent) oder "iiberhaupt nicht” (8 Prozent) cinfach
und iibersichtlich gestaltet. Mehr als jeder Zehnte gab an, "nicht” oder "tiberhaupt nicht” zu wissen, an welche Stelle
er sich bei cinem medizinischen Problem wende kénne. Jedenfalls hért sich die Hilfte der Befragten im engen

Familien und Bekanntenkreis um.
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Christoph Hérhan, Organisator des Austrian Health Forum, interpretierte das Umfragccrgcbnis insgesamt als
"Vertrauensverlust”. Dieser wiirde in einem "europaweiten Trend” liegen, auf den auch schon die WHO hingewiesen
habe. Das AHF-Forum in Schladming nimmt sich in diesem Jahr das Vertrauen in das Gesundhcitssystem und die
medizinische Versorgung zum Generalthema.

Die Arztekammer Wien sicht durch die Umfrageergebnisse die Erkenntnisse aus ihrer vor Kurzem verdffentlichten
Wartezeitenstudic bestitigt.

Demnach sind die Wartezeiten in Wiener Kassenordinationen beinahe aller Fachrichtungen in den vergangenen
Jahren deutlich gestiegen. "Das muss ein Weckruf fiir diec Verantwortlichen scin, die unser Kassensystem in den
vergangenen Jahren vernachlissigt und ausgehungert haben”, betonte Arzteckammer-Prisident Johannes Steinhart in
ciner Aussendung.

APA
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Um dan Patiantan ,Gasundhaltzzystam” zu ratten, brauchs as alna
umfassande Tharapia in Form aner tiafgraifandan, allumfassandan

Transfoemation, Dabei gitt &z auch, dffentliche Vergabe nea 2u
dunken.  Andy PEM

Monatelange Wartezeiten auf OP-

Termine, Apotheken mit leeren
Arzneimittelschranken und ein dramatischer
Mangel an Arzten und Pflegepersonal — nur einige
Symptome ciner systemischen Krise. Das
Gesundheltswesen steht vor einem Scheldeweg und
die Digitalisierung gibt die Richtung vor.
Vergaberechtsexperte Martin Schiefer zeichnet
eine Prognose fir das Gesundheitssystem von
morgen.

Herr Schiefer, so wie viele andere fordern auch Sie eine
radikale Neugestaltung des dsterreichischen
Gesundheltswesens. Am Austrian Health Forum hielten Sle
cine Brandrede fiir den Digitalen Humanismus. Inwicfern
hilft dieses abstrakte Konzept bei akuten Themen wie
Pllegenotstand oder Arznelmittelengpiissen?



Martin Schiefer: Der Bol mach einer Neogestaltung des
dsterreichischen Gesundheitswesens ist in der Tat groff und
berechtigt. Wie Sie richtig anmerken, habe ich mich am
Austrian Health Forum fiir den Digitalen Humanismus als
Leitprinzip stack gemacht. Dag mag ool den ersten Dlick als
abstraktes Konzept erscheinen. Es geht aber um ein
tielgreifendes Umdenlen, das den Menschen und seine
Besdiirfnisse inden Mitelpunks stellt, Wie sieht das zum Deispie]
bedm Thema Plegenatstand aus? - Intelligente Systeme wnd
Tools kinnen Plegekrifie bei ihren administrativen Aufgaben
entlasten. Durch den besseren Austausch von Patientendaten
awischen verschiedenen Einrichitungen kinnen die
knordination der Pllege verbessart und unnditige Yaltfresser
minimiert werden, Ressourcen werden fred, die den Menschen
ugutekommen, die Qualitit der Behandlung verbesserr sich.
Der Digitale Humandsmus giht den Bahmen var, innerhalh
dessen wir diese Neverungen zukunitsfahig umsetzen.

Wie kann man sich diesen Rahmen in der prakiischen
Anwendung vorstellen?

Im Gesundheitswesen bedeutet das zum Beispiel konkret,
Paiienten als Pariner zu verstehen, Losungen werden nickht in
sllns evarbelter und hmplementiert, sondern alle Stakeholder -
auch die Patienten - werden in die Enowickhmg und hutmumg
digitaler Gesundheitslésungen aktiv miteingebunden. Im
Tdeallall ermédichl div Digitalisierung auch mehr
Selhathestimmung und Yerantwortung, was die eigene
Gesundheit anbelangt. Was es dafiir neben einer besseren -
Erhebung und Vernetsung von Daten vordergrindis brauchu, st
Sicherbeil, Sensilble Paticodemdaten miissen durchgiingg wml
umnfassend peschiitzt werden. Europdische Rechisprundlagen
wie dic DSCVID, XI5 2, der AT Act sowie der Cyvbersicherheiisaky
brlelen dlise Groadlagne dafiir, Sie schoee, dies Boreept des
Drigitalen Humsanizmus bat auch elnen starken
AmwendungsaspekL,

Einen sehr holistisch gedachten, wihrend in Osterrelch
unter der Digitalisicrung des Gesundheitswesens cher das
Entwickeln von Einzellsungen, wie ctwa der digitalen
Gesundheitsakte Elga oder dem E-Rezept, verstanden
wird. Wie gelingt uns der groie Wurf?

Indem wir authéiren, das Pferd von hinten aufzuziiomen. viele -
verbinden mit |, Digitalisierung” das Implementieren newer,
amarter Tools, s st allerdings einer der lerzten
Transtormadionsschrirte, Man mag es kaum glauben, aher es
gibt in dsterreich noch immer Krankenh3user, bei denen die
Eintlikrung digitaler Tools am Fehlen einer ausreichend starken
WLAN-Verhindung scheltert. Es muss zuallererst eine
einheitliche, Linder und Einrichtungen iibergreifende
Infrastrukiur geschatfen werden. Einer der zentralsten Punkie
ist darliber hinaus die sichere und eliziente Integration von
Patientendaten aus verschiedenen (uellen. Hier hat sich in
Cieterreich, iber die Jahreehnte, ein Konstrukt an in sich
geschlossenen, untervinander nicht kompatiblen Datenbanken
etabliert. Hier die norwemndige Interoperabilitic zu schaffen, st
die wahre Herkulesaufpabse. Diese pelimgt nur, wenn die -
Reformierung des Gesundheitswesens aur Top-Prioritat fiir
Poditik vied Gesellschall wiid, auseeichend fnanzelle Minel in
die Firderung won [nnovatonen gesteckt werden, ...
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Martin Schiefer st Vergaberechtsexperte und Partner der Kanzial
Schiefer Roohtzarvwalte.  Studic Koekart

...umd Gesundheit eine Angelegenheit des Bundes anstatt
der Lander wird?

Der Foderalismus hat Vor- und Nachteile. Linder und
Gemeinden kinnen mit Sicherheit besser aul individuelle
Beliirfisse eingehen und reagieren, Fiir grofe, alles
umwiilzende Transtormationsprozesse wie diesen, ware mehr
Einheit als Silo aber ziclfithrender, das ist unbestreitbar.

Welche Rolle spielt dabel die 6tfentliche Vergabe?

Kine zentrale, denn sie hat das grofite Gestalrungspotenzial
tiberhaupt, Nachhaltig und intelligent eingesetzl ist sie ein
Stenerungsinstrument, um inmovative Ladsungen zu frdemn und
die norwendigen Rahmenbedingungen filr eine
flichendeckende Digitalisierung zu schatfen. Uber dffentliche
Vergabe kdnnen Anreize filr die Enowicklung und Anwendung
neuer Technelngien geserzt werden. Dafilr miissen
Vergabeverfahren allerdings neu gedacht, fachliche und
juristische Expertise verkniipft werden. Und Auftraggeber
milssen aufhéren, in Leglslaturperioden zu denken, Es braucht
einen holistischen Zugang und Weitblick, um die investierten
Gesundheits-Milliarden zukunftsfihig und bestmiglich
einzusetzen.

Innovationen miissen bekanntlich auch auf Akzeptanz
stofien. Laut einer aktuellen Studie von Deloitte
Deutschland sehen 604% der Versicherten im Elnsatz von
kilnstlicher Intelligenz im Gesundheltsbereich mehr
Chancen als Risiken. Sie orten allerdings ein Misstrauen
gegeniiber KI.

Je nach Anwendungsbereich gibr es teils erhebliche
Unterschiede, was das Vertrauen der Menschen in Kl anbelangt.
Unterschiedlichste Studien zeigen, dass die Osterreicher, was
den Einsatz von KI anbelangt, tendenziell argwdhnischer sind
und sich Regulierungen wiinschen. Ich denke, alle sind sich
elnlg, dass gerade Im Gesundheltsumteld die Prinziplen des
digitalen Humanismus doppell greifen missen, sprich:
Datensicherhvit, der Schutz der Privatsphiire sowie das
Einhalten ethischer Standards bel der vergabe von Sffentlichen
Digitalisierungs-Auftrigen milssen das Um und Auf sein. Dann
konnen wir die viclen Potenziale von KL in diesem Bereich auch
im Sinne der Allgemeinheit nutzen.
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Zu guier Leted: Welche Prognose haben Sie fiir den
Patieni I Theirsw "

LR

Ehrlicheraedse: Bel Vorsorge und Fritherkennung waren wir
leider schleiliig. Jetzt heitit es, umso behermter titig mu werden
und in eine umbassende Behandlung eo investieren. Gelingt uns
die Therapie in Form einer Translformalion, dann kinnen wir
das Ruder noch herumreilben und Antaorten auf die muliplen
Frisen finden, ein Systemversagen verhindern. Dafiir braucht es
vine gemeinsame Krallansirengung, nachhaltige Investitionen
uirned s Fordern von Innovation, Ein Ausbrechen aus den Silos,
Als optimistischer Mensch und wissend, was allein in meiner
Profession, dem Vergaberecht, méglich ist, bin ich
aversichilich, dass dic Therapie anschlagen wird, Denn gerads:
bed diesem Patienten mss uns eine baldige Genesung das
grifite Anliewen sein,

Martin Schiefer

... ist ainer von Osterreichs profiliertestan
Vergaberechtsjuristen. Gemeinsam mit dem 50+
kiipfizien Team der Kanelei Schieler Bechisanvdlte hat
sich der Experte zum Ziel gesatzr, Vergaherachr neu zu
denken: strategisch, innovasv und regional. Zu den
Mamdanten der Kanzlei iblen prominente
Anltraggeber sowie Entscheidungsoriger aus Politik,
Verwalmung und Privatwirtschatt. Schiefer
Fechtsanwilte berit und begdeitel bed Ausschreibungen
in den Bereichen Digitalisierung & Innovation,
Informarions- & Kommunikationstechnologie,
Gesundheit & Soziales, Bau- & Infrastrukturprojekte,
Mobilitit, Energieversorgung sowic Compliance,

Infarmation

[He Seite beruht auf einer Medienkooperation mit der
Presse” und ist mit finanzieller Unterstiitmuing von
Schiefer Rechisanwiilte entstanden.

AHF-5chladming 2024

Hemommierte Expert:innen diskutieren, wie ein
rubunfisfihiges Gesundhedtssystam fir Osterreich

WANN: X1, bis 23, Mai 2024
Wi Congress Schladiming
WIE: Anmelding unter;
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Sendung: Journal

Uhrzeit: 08:30 Uhr

Beitragsldnge: 00:01:26

Mitschnitt: ~ r i 2df7f7f2

Bestellen Sie HIER Ihren Mitschnitt in héherer Auflésung
zum Download um nur 31€ exkl. USt.

In dieser Woche findet das dsterreichische Gesundheitsforum in Schladming statt,
bei dem das Thema Vertrauen in die medizinische Versorgung im Mittelpunkt
steht. Laut einer neuen Umfrage beim Forum ist die Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem in Osterreich in den letzten Jahren deutlich gesunken. Nur
noch 9 Prozent der Befragten sind sehr zufrieden, im Vergleich zu 37 Prozent vor
der Pandemie. Viele haben Schwierigkeiten, einen Arzttermin zu bekommen, und
wissen nicht, wo sie sich bei medizinischen Problemen hinwenden sollen.
Christoph Horhan, der Organisator des Forums, sieht einen Vertrauensverlust in
das Gesundheitssystem und sucht nach Gegenstrategien.
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Beitragslange: 00:00:22
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Bestellen Sie HIER Ihren Mitschnitt in hoherer Auflosung
zum Download um nur 31€ exkl. USt.

Das Austrian Health Forum (AHF) zeigt, dass die Zufriedenheit der Osterreicher
mit dem Gesundheitssystem stark abgenommen hat. Nur noch 9% sind zufrieden,
im Mai 2020 waren es noch 37%. Zwei Drittel finden, dass die medizinische
Versorgung schlechter geworden ist. Viele wissen nicht, wo sie sich hinwenden
sollen, wenn sie medizinische Hilfe bendtigen.
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& ANO Beitrag 23. Mai 2024

Mehrheit unzufrieden mit
| Gesundheitsystem

Heute sind fast 7.700 Arzneimittel allein im EKO gelistet und die Zukunft liegt in der
Prézisionsmedizin. (c)ANO/epi

(Wien/OTS) - Laut einer heute verdffentlichten Studie des ,,Austrian Health Forum“ ist die Bevélkerung mit dem Gesundheitssystem
weniger zufrieden als vor der Pandemie. Besonders kritisiert wird die Verfligbarkeit von Arztterminen: ,Die aktuelle Studie bestatigt
abermals die erschreckenden Ergebnisse unserer Wartezeitenstudie. Die Wartezeiten im Kassensystem steigen massiv und damit
steigt auch die Unzufriedenheit der Patientinnen und Patienten, die monatlich einen wesentlichen Teil ihres Einkommens in unser
solidarisches Gesundheitssystem einzahlen. Das muss ein Weckruf fiir die Verantwortlichen sein, die unser Kassensystem in den
vergangenen Jahren vernachldssigt und ausgehungert haben. Handeln Sie endlich im Sinne der Bevélkerung®, so der Prasident der
BOsterreichischen und der Wiener Arztekammer, Johannes Steinhart.

Was braucht es, um unsere solidarische Gesundheitsversorgung, die jahrelang als die beste der Welt galt, nachhaltig und langfristig
abzusichern? Um diese Frage zu beantworten, hat die Arztekammer fiir Wien vergangene Woche die Initiative ,Auf geht’s - in eine
sichere Gesundheitsversorgung“ mit konkreten und héchst wirksamen Forderungen gestartet: ,,Unser Forderungskatalog, beginnend
mit der Patientenmilliarde flir Wien Giber Mafinahmen zur Attraktivierung und Unterstiitzung im Griindungsprozess bis hin zu
Flexibilisierung und Vereinbarkeit von Arztberuf und Familie, wiirde vor allem den Patientinnen und Patienten rasch zu Gute kommen
und die drztliche Tatigkeit im Kassensystem endlich aufwerten. Dazu braucht es dringend einen nationalen Schulterschluss und eine
gemeinsame Kraftanstrengung der Verantwortlichen, von Politik bis Sozialversicherungen, fiir die Rettung unseres solidarischen
Gesundheitssystems. Wenn wir jetzt handeln, werden wir die Wende schaffen®, sagt Naghme Kamaleyan-Schmied, Vizeprdsidentin
und Kurienobfrau der niedergelassenen Arzte in der Arztekammer fiir Wien.
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« Relatus Med Startseite | Versorgungsliicken: OGK verteidigt sich gegen Kritik

8 Versorgungsliicken: OGK verteidigt
f sich gegen Kritik
d ) 2024

© OGK

Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) geht nach Kritik wegen langen
Wartezeiten und Versorgungsengpassen in die Offensive. Der Verwaltungsrat
beschlieRt Anderungen.

Die Zufriedenheit in das osterreichische Gesundheitssystem und die
medizinische Versorgung ist seit Mai 2020 zunehmend gesunken. Dies ergab
eine Umfrage des Demox-Instituts im Auftrag des Austrian Health Forum (AHF),
die am Donnerstag prasentiert worden ist. Wahrend sich im Mai 2020 noch 37
Prozent der 1.000 Befragten ,sehr zufrieden” mit der Gesundheitsversorgung
zeigten, waren es in diesem Mai nur neun Prozent. 65 Prozent sahen auch eine
Verschlechterung der Versorgung, wahrend im Vorjahr 59 Prozent eine sinkende
Qualitat bemangelten.
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Die OGK reagierte bereits am Mittwoch auf die wachsende Kritik und
veroffentlichte eigene Initiativen. In der jingsten Sitzung des Verwaltungsrates
brachte die OGK nach eigenen Angaben etwa zahlreiche Schritte fiir Versicherte
und Vertragspartner:innen auf den Weg, um den niederschwelligen Zugang zu
medizinischen Leistungen weiter zu verbessern. Die bessere Steuerung von
Patient:innen soll langfristig auch die Wartezeiten bei Arzt:innen verbessern.
Zudem wurden Lehren aus dem ersten osterreichweiten Impfprogramm
Influenza gezogen. In diesem Jahr war osterreichweit erstmals die Grippe-
Impfung fur 7 Euro fir alle Versicherten erhéltlich. Das soll auch weiterhin
gelten. Im Rahmen des bundesweiten Impfprogramms wurden rund 798.000
Impfungen im e-Impfpass erfasst. Im Durchschnitt betrégt die Impfquote 8,7
Prozent, im Vergleich zur Vorsaison sind das um rund 15 Prozent mehr.

Fir die nachste Impfsaison sollen die Impfangebote im Bereich der
Krankenanstalten und Sozialeinrichtungen erweitert werden und das betriebliche
Impfen sowie die Impfung in den medizinischen Einrichtungen der OGK weiter
ausgebaut werden. Zudem soll die Kommunikation Gber das Angebot weiter
ausgebaut werden.

Lange Wartezeiten kommentiert die OGK in einer Aussendung so: ,In den
vergangenen Jahren stieg der Bedarf nach medizinischer Versorgung
zunehmend an. Es kommt zu immer hoheren Patient:innenaufkommen in den
Praxen.” Um auf diese Entwicklung zu reagieren, habe die OGK im
Verwaltungsrat ein MaRnahmenpaket zur Reduktion der Wartezeiten auf
Termine beschlossen. ,Die Eckpfeiler des Pakets sind die Besetzung der durch
die Initiative +100 geschaffenen zuséatzlichen Kassenstellen; zwischenzeitlich
liegen fiir 60 dieser Stellen Bewerbungen vor." Zum Jahreswechsel war noch von
300 Interessent:innen die Rede. Zusatzlich wurde im Verwaltungsrat
beschlossen, sich fiir die Finanzierung weiterer 100 Kassenstellen tber die
laufende Initiative +100 hinaus einzusetzen. ,Diese 100 zusatzlichen
Kassenstellen sind ein wesentlicher Baustein, um die niedergelassene
Versorgung nachhaltig sicherzustellen und auch in Zukunft Arzttermine in
adaquater Zeit anbieten zu konnen.”

Eine weitere wesentliche MalRnahme sei eine gezielte Patient.innensteuerung
und das Etablieren von telemedizinischen Angeboten sowie die Schaffung eines
Terminbuchungssystems fiir Arzttermine zur Verbesserung und effizienten
Steuerung von Wartezeiten. ,Mit telemedizinischen Angeboten und der
Schaffung eines Terminbuchungssystems, um die Wartezeiten effizient zu
steuern, gehen wir einen weiteren Schritt Richtung Patientenkomfort und
einfachen Zugang zu medizinischen Leistungen®, sagt der Vorsitzende der OGK-
Hauptversammlung Moritz Mitterer (OVP). (riim)

Beitrag weiterempfehlen Zum Newsletter anmelden

« Relatus Med Startseite | Versorgungsliicken: OGK verteidigt sich gegen Kritik
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MEINE WELT | GESUNDHEIT

Schwierigkeit, Arzttermin zu bekommen:
Unzufriedenheit mit Gesundheitsversorgung

Von nachrichten.at/apa, 23. Mai 2024, 06:27 Uhr

(Symbolbild) Bild: colourbox.de

WIEN/LINZ. Die Zufriedenheit in das 6sterreichische Gesundheitssystem und
die medizinische Versorgung ist seit Mai 2020 zunehmend gesunken.

Dies ergab eine Umfrage des Demox-Instituts im Auftrag o [
des Austrian Health Forum (AHF). Wahrend sich im Mai
2020 noch 37 Prozent der 1.000 Befragten "sehr

zufrieden" mit der Gesundheitsversorgung zeigten,

Haus gesucht.

waren es in diesem Mai nur neun Prozent. Die Ergebnisse

wurden anlasslich des Schladminger AHF-Kongresses

prasentiert und werden dort diskutiert. Zuhal/‘se J
gefunden. pONac
¢ Lesen Sie auch: Was kann man gegen den Hausérzte- ¢

Mangel tun?
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SIND SIE MIT DEM GESUNDHEITSSYSTEM IN OSTERREICH ZUFRIEDEN?

Ja

Mittelprachtig

Keine Angabe

B pinpoll @ 323K + 803

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem Gesundheitssystem weniger zufrieden als
vor der Pandemie. Zwar gaben in der jingsten Umfrage (iber die Halfte (57 Prozent) der Befragten
an, mit der heimischen Gesundheitsversorgung "sehr zufrieden" oder "eher zufrieden zu sein. 65
Prozent sahen aber auch eine Verschlechterung der Versorgung, wahrend im Vorjahr 59 Prozent eine
sinkende Qualitdt bemangelten.

Terminverfiigbarkeit kritisiert

Der Halfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu bekommen. 2023 wurde die
Terminverfligbarkeit von 33 Prozent kritisiert.

HATTEN SIE IN LETZTER ZEIT SCHWIERIGKEITEN, EINEN ARZTTERMIN
ZU BEKOMMEN?
Ja, ich wurde mehrmals vertrostet oder abgelehnt.

Die Wartezeiten haben sich zumindest deutlich verlangert.

Nein, ich konnte keine Verschlechterung feststellen.

Bl pinpoll

Neben der Terminverfiigbarkeit wurden noch andere Aspekte abgefragt: So bewertet rund ein
Drittel das 6sterreichische Gesundheitssystem "nicht" (24 Prozent) oder "liberhaupt nicht" (8
Prozent) einfach und Gibersichtlich gestaltet. Mehr als jeder Zehnte gab an, "nicht" oder "liberhaupt
nicht" zu wissen, an welche Stelle er sich bei einem medizinischen Problem wende kénne. Jedenfalls

hért sich die Halfte der Befragten im engen Familien und Bekanntenkreis um.



Christoph Horhan, Organisator des Austrian Health Forum, interpretierte das Umfrageergebnis
insgesamt als "Vertrauensverlust". Dieser wiirde in einem "europaweiten Trend" liegen, auf den auch
schon die WHO hingewiesen habe. Das AHF-Forum in Schladming nimmt sich in diesem Jahr das
Vertrauen in das Gesundheitssystem und die medizinische Versorgung zum Generalthema.
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GESUNDHEIT

Zufriedenheit mit Gesundheitssystem sinkt

Die Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem und der medizinischen Versorgung ist im
Sinken — das ergab eine Umfrage im Auftrag des Austrian Health Forum (AHF) in Schladming.
Nur neun Prozent der Bevilkerung seien ,sehr zufrieden”.

23. Mai 2024, 8.14 Uhr Teilen =P

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem
Gesundheitssystem weniger zufrieden als vor der Pandemie. Bei einer
Umfrage des Demox-Instituts im Mai 2020 zeigten sich noch

37 Prozent der 1.000 Befragten ,sehr zufrieden” mit der
Gesundheitsversorgung, in diesem Mai waren es nur noch neun
Prozent. 65 Prozent sahen eine Verschlechterung der Versorgung.

Mangel an Arztterminen und Ubersichtlichkeit

Der Halfte der Befragten erschien es schwierig, einen Arzttermin zu
bekommen, 2023 wurde die Terminverfligbarkeit von 33 Prozent
kritisiert. Zudem gab mehr als jeder Zehnte an, ,nicht” oder
Liberhaupt nicht” zu wissen, an welche Stelle er sich bei einem
medizinischen Problem wenden kénne. Auch die Ubersichtlichkeit des
Gesundheitssystems wurde von rund einem Drittel der Befragten
bemangelt.

Vertrauensverlust in ganz Europa bemerkbar

Die Ergebnisse der Umfrage werden anldsslich des AHF-Kongresses in
dieser Woche in Schladming diskutiert. Christoph Horhan, Organisator
des Forums, interpretierte das Umfrageergebnis insgesamt als
JVertrauensverlust”. Dieser wiirde in einem ,europaweiten Trend”
liegen, auf den auch schon die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hingewiesen habe. Beim AHF-Forum steht in diesem Jahr daher das
Thema ,Vertrauen in die medizinische Versorgung” im Mittelpunkt.

red, steiermark.ORF.at/Agenturen

Link:
» Austrian Health Forum 2024
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Uhrzeit: 18:55 Uhr
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Bestellen Sie HIER lhren Mitschnitt in hherer Auflosung
zum Download um nur 31€ exkl. USt.

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind laut einer aktuellen Studie des
Austrian Health Forum unzufrieden mit dem Gesundheitssystem. Besonders stort
sie das lange Warten auf einen Arzttermin. Die Wiener Arztekammer fordert
daher mehr Geld und bessere Arbeitsbedingungen fiir Hausarzte, um die 86
unbesetzten Kassenstellen in Wien zu besetzen. Die Studie zeigt deutlich, dass
Verbesserungen notig sind, um die Beddrfnisse der Patientinnen und Patienten zu
erfillen. Eine angemessene Bezahlung und gute Arbeitsbedingungen sind
entscheidend, um die Versorgungssituation zu verbessern und das
Gesundheitssystem in Osterreich effektiver zu gestalten.
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Osterreich diskutiert digitalisiertes
Gesundheitssystem

24.05.24, 14:04

Bessere medizinische Versorgung, innovative Forschung, datenbasierte
Gesundheitspolitik - in die Nutzung digitaler Gesundheitsdaten werden hohe
Erwartungen gesetzt.

Doch wie steht es um die Umsetzung eines durchgédngigen digitalisierten
Gesundheitssystems in Osterreich tatsichlich? Die kiinftige Verwendung von
digitalisierten Gesundheitsdaten und was der EU-Gesundheitsdatenraum bringt, wurde
am Freitagvormittag am Austrian Health Forum in Schladming diskutiert.

Mit der Schaffung des europaischen Gesundheitsdatenraums (EHDS) sollen
Gesundheitsdaten bald europaweit abrufbar werden. Durch die Verknipfung der
Informationen der nationalen Gesundheitssysteme soll es kiinftig méglich werden, dass
eine Arztin in Spanien die Krankengeschichte oder Testergebnisse einer Osterreicherin am
Computer abruft, um die richtigen Medikamente zu verschreiben. Oder eine spanische
Touristin ihr Rezept in einer &sterreichischen Apotheke einlésen kann.

Der Europiische Gesundheitsdatenraum er6ffnet aber auch neue Perspektiven fiir die
medizinische Forschung, indem er eine datenschutzkonforme Sekundarnutzung von
Gesundheitsdaten aus der Routineversorgung fir Forschungszwecke zur Verfligung stellt
oder mehr Transparenz im Gesundheitssystem und eine bessere politische
Entscheidungsfindung erméglicht (Sekundardatennutzung).
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Dominique Sturz, Obfrau-Stellvertreterin des Patienten-Dachverbands Pro Rare Austria,
brachte die Perspektive der Patientinnen und Patienten ein - insbesondere jener mit
seltenen Erkrankungen: "Die Bereitschaft von Patienten mit seltenen Erkrankungen ihre
Daten einzubringen, ist groB. Vor allem fiir die Verwendung ihrer Daten zur Er- und
Beforschung ihrer Erkrankung, besserer Diagnosestellung, zum Einholen einer
Zusatzexpertise. Wir haben uns jahrelang fiir den EHDS-Act eingesetzt. Jetzt missen wir
aber auch endlich den dafiir auf nationaler Ebene notwendigen Austrian Health Data
Space umsetzen®, forderte Sturz auf.

Sturz betonte auch die Wichtigkeit von "Transparenz liber Ziele, Vorgaben, Ressourcen,
Timelines” innerhalb der Gsterreichischen E-Health Strategie, denn die Bereitschaft, Daten
zur Verwendung zur Verfiigung zustellen, steige, “wenn Betroffene wissen, wofir es
passiert und die Bereitschaft steigt auch, wenn die Betroffenensicht rechtzeitig eingeholt
wird. Patienten wollen Kontrolle Gber ihre Daten und méchten vertrauen konnen, auf das,
was mit den Daten passiert”, wie Sturz sagte.

Die angesprochene Digitalisierungsstrategie fir das osterreichische Gesundheitswesen
sei in einem zweistufigen Prozesses entwickelt worden, erklarte Meinhild Hausreither,
Sektionschefin im Gesundheitsministerium: Ende 2023 sei bereits Stufe 1 der nationalen
e-Health Strategie abgeschlossen worden. “In Phase 2 ist das Papier breit diskutiert
worden. Ende Juni soll es beschlossen und vorgestellt werden®, kiindigte Hausreither an.

Die Entwicklung der Strategie bezeichnete sie als "Paradebeispiel fir die Erméglichung
einer Partizipation aller”. "Es sind schon viele Weichen gestellt und viele Radchen bewegt
worden, denn es hilft nichts, wenn nur an einem Radchen gedreht wird", so die
Sektionschefin. Wenn man eine Einigung erzielen will, dann brauche es auch
“Kooperation und Kompromissbereitschaft und vor allem Vertrauen, Vertrauen,
Vertrauen™.

Arno Melitopulos, Leiter des Bereichs Gesundheitssystem & Qualitit der Osterreichischen
Gesundheitskasse OGK illustrierte die aktuelle Datensituation. Es gebe zwar viele
Daten, die aber in getrennten Datensilos liegen und noch nicht miteinander verknupft
werden konnen: “Zurzeit konnen wir den Patientenpfad noch gar nicht abbilden. Da
missen wir als nachsten wichtigen Schritte eine Datenauswerteplattform machen und auf
den Boden bringen. Am Anfang vielleicht mit bestimmten Patientengruppen: Diabetiker
zum Beispiel, weil wir wissen, dass hier der Nutzen sehr groB sein wird", wie Melitopulos
vorschlug.

Auch Herwig Ostermann, Geschaftsfiihrer der Gesundheit Osterreich Gmbh (GOG) sah
Verbesserungsbedarf: Es wiirde nach wie vor Vorbehalte zwischen den Systempartnern
geben. Da misse man die Angst nehmen: "Kooperation gelingt leichter, wenn Vertrauen
existiert - und ein gegenseitiger Vorteil der Kooperation®, wie Ostermann hinwies. Er
unterstrich die Wichtigkeit einer kiinftigen Zusammenfiihrung der Gesundheitsdaten:
Es gibt nur entweder Datensilos oder gemeinsame Daten. Dazwischen gibt es, glaube ich,
nicht viele Lésungsmaglichkeiten. Das ist ein Paradigmenwechsel”.
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zum Download um nur 31€ exkl. USt.

Das Austrian Health Forum zeigt, dass die Osterreicher unzufrieden mit dem
Gesundheitssystem sind, vor allem wegen langer Wartezeiten. Die Vizeprasidentin
der Wiener Arztekammer, Naghme Kamaleyan-Schmied, bestatigt die Sorgen der
Patienten und fordert bessere Arbeitsbedingungen fiir Hausdrzte. Die fehlenden
Kassenstellen belasten das solidarische Gesundheitssystem. Es ist wichtig, dass
Patienten, die es sich leisten kdnnen, ihre Wahlédrzte aufsuchen, um das System
nicht weiter zu belasten. Die Arztekammer fordert daher mehr Geld und bessere
Arbeitsbedingungen, um die Situation zu verbessern.
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Bestellen Sie HIER Ihren Mitschnitt in hoherer Auflosung
zum Download um nur 31€ exkl. USt.

Das Austrian Health Forum (AHF) hat eine Studie veroffentlicht, die zeigt, dass die
Unzufriedenheit mit dem Gesundheitssystem in Osterreich aufgrund der Corona-
Pandemie gestiegen ist. Besonders argerlich ist die lange Wartezeit auf
Arzttermine. Die Vizeprasidentin der Wiener Arztekammer, Naghme Kamaleyan-
Schmied, kritisiert den Mangel an Kassenstellen und Kassendrzten in Wien. Dies
flihrt zu einer Zweiklassenmedizin und einem deutlichen Mangel an medizinischer
Versorgung. Es ist wichtig, in die Gesundheit zu investieren, um langfristig einen
funktionierenden Gesundheitssektor zu gewahrleisten.
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Uhrzeit: 06:00 Uhr

Beitragslange: 00:00:20

Mitschnitt: https://rtv.observerat/media/15536/9e64a2ec51

Bestellen Sie HIER Ihren Mitschnitt in hoherer Auflosung
zum Download um nur 31€ exkl. USt.

Das Austrian Health Forum (AHF) hat eine Umfrage durchgefiihrt, die zeigt, dass
die Osterreicher unzufrieden mit dem Gesundheitssystem und der medizinischen
\Versorgung im Land sind. Laut der Umfrage haben 50% Schwierigkeiten, einen
IArzt zu erreichen, und nur 9% sind zufrieden mit der Gesundheitsversorgung.
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Bestellen Sie HIER Ihren Mitschnitt in hherer Auflosung
zum Download um nur 31€ exkl. USt.

Die Osterreicher sind unzufriedener mit dem Gesundheitssystem als zuvor, so eine
Studie des Austrian Health Forum. Besonders argerlich ist die lange Wartezeit auf
Arzttermine. Die Vizeprasidentin der Wiener Arzte, Naghme Kamaleyan-Schmied,
sieht das Problem als vorhersehbar an. Es gibt viele unbesetzte Kassenstellen, vor
allem bei Hausérzten. Die Arztekammer fordert daher mehr Geld und bessere
Arbeitsbedingungen, da die Bevdlkerungszahl steigt, aber die Anzahl der Arzte
sinkt.
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Das Austrian Health Forum zeigt, dass Osterreicher unzufrieden mit dem
Gesundheitssystem sind, vor allem wegen langer Wartezeiten. Die Wiener
Arztekammer fordert daher bessere Arbeitsbedingungen und mehr Geld fir
Hauséarzte, da 86 Kassenstellen in Wien unbesetzt sind.
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Das Austrian Health Forum (AHF) fordert mehr Geld und bessere
Arbeitsbedingungen flir Hausarzte, da die Osterreicher zunehmend unzufrieden
mit dem Gesundheitssystem sind. Laut einer Studie des AHF arbeiten Arzte am
Limit, da es zu wenig Arzte und Pflegekrafte gibt, die in diesem System arbeiten
wollen. Die Honorierung, Rahmenbedingungen und Arbeitszeiten sind schlecht,
was sich auch auf die Patienten auswirkt. In Wien sind fast 90 Kassenstellen fiir
Allgemeinmediziner nicht besetzt, was zu langen Wartezeiten fiihrt. Die Politik
muss handeln, um das Gesundheitssystem zu verbessern.
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Vertrauen in Gesundheitsversorgung nimmt ab

Studie: Die Hilfte der Befragten findet es schwierig, rasch Termine beim richtigen Arzt zu bekommen

Zufriedenheit mit dem
osterreichischen Gesundheitssystem

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind
mit dem Gesundheitssystem weniger zufrie-
den als vor der Pandemie. Zwar gaben in der
Jjungsten Umfrage uber die Halfte der Befrag-
ten an, mit der heimischen Gesundheitsver-

@

“Menschen machen sich Gedanken

chr zufrieden® oder ,eher zufri 3 i asels Zufcdens
;orguns .-; ; t: en' :c er BZ er Zh rie-  zu ihrer Gesundheit und sprechen Mol 2020
len" zu sein. 65 Prozent sahen aber auch eine RN o
Nersohlictiterusig A Veribsgiing, ergat die das auch aktiv in ihrem Umfeld an.
Umfrage des Demox-Instituts im Auftrag des Das ist posiﬁv zu sehen.®
Austrian Health Forums (AHF), bei dem 400 S Chilstsph MEdha; T

Experten aus Politik, Wirtschaft und Gesund-
heitswesen ab morgen in Schladming tiber
die Zukunft des Gesundheitswesens disku-
tieren.

Der Halfte (30 Prozent) erschien es laut
Umfrage schwierig, einen Arzttermin zu be-
kommen. 2023 wurde dies von 33 Prozent
kritisiert. Neben der Terminverfugbarkeit
wurden noch andere Aspekte abgefragt: So
bewertet rund ein Drittel das osterreichische
Gesundheitssystem nicht® (24 Prozent) oder
wuberhaupt nicht” {8 Prozent) einfach und
ubersichtlich gestaltet. Mehr als jeder Zehnte

Grinder des Austrian Health Forums

Vakzine bezieh K freiheit fur
die wichtigsten Impfungen.

Ein weiteres Ergebnis der Umfrage: Die
Hilfte der Osterreicher spricht heutzutage
oft uber ihre Gesundheit sowie das Gesund-
heitssystem mit ihrer Familie, ihren Freun-
den und Bekannten (2023: 44 Prozent, 2024:
50 Prozent). ,Menschen machen sich Gedan-
ken zu threr Gesundheit und sprechen das
aktiv in ihrem Umfeld an. Das ist positiv zu

wVerschlechterung
der Versorgung”

50 %

Dve Halfte der
Befragten empfindet
€3 afs schimernig,
bei einem gesund-
heithichen Problerm
einen Termin 2u
bekommen

ARFLnerge,
1000 Betragte Ostamoichar

sehen. Vertrauen entsteht auch durch Zu-
spruch anderer”, sagt Christoph Hérhan.

gab an, ,nicht" oder ,iberhaupt nicht" zu
wissen, anwelche Stelle er sich bei einem Pro-
blem wende kénne. Jedenfalls hort sich die
Halfte der Befragten im engen Familien- und
Bekanntenkreis um. Christoph Horhan, Or-
ganisator des Austrian Health Forums, inter-
pretierte das Umfrageergebnis als Vertrau-
ensverlust”. Dieser wurde in einem ,europa-
weiten Trend* liegen, auf den auch schon die

Teaic DX Dastle: Auntrian Newith Forum, Bueranon cdsurbon de

WERBUNG

habe. Das AHF-Forum nimmt sich in diesem
Jahr das Vertrauen in das Gesundheitssys-
tem und die medizinische Versorgung zum
Generalthema.

Gesundheit als groBes Thema
Viele Anli der G dh m be-
kommen laut Umfrage starke Zustimmung
von den Befragten. So halten 63 Prozent die
digitalerK fur gut
und 56 Prozent witrden es auch begrilfen,
nach einer Abklirung durch die G dhei
hotline 1450 einer Gesundheitseinrichtung
oder einem Arzt zugewiesen zu werden. Wei-
ters erwarten sich 44 Prozent bessere Durch-
impfungsraten von einer Ausweitung der
durch &

Impfpr

KOMMENTAR

VON
BARSARA ROMRHOFER

Vergleich macht sicher

ir leben in einem Land mit guter Ge-
s ; ‘ ; sundheitsversorgung, dochtunsich
ganz augenscheinlich immer mehr
Engpasse, Liilcken und Wartezeiten auf.
Gleichzeing steigt die Lebenserwartung, was
bedeutet: Die Menschen hierzulande werden
alter und brauchen noch mehr Versorgung
als bisher. Wer versucht, einen raschen Fach-
arzttermin zu bekommen, wird so manches
Mal enttauscht - die Notfallversorgung bei

In Grofibritannien wartet man bis
zu drei Jahre auf Zahnarzttermin

Herzinfarkten und Schlaganfallen funktio-
niert aber nach wie vor tadellos und auch bei
der Behandlung von schweren Erkrankungen
darf mansichin Osterreich darauf verlassen,
schnell und auf héchstem Standard thera-
piert zu werden. Ein Blick ins Ausland - auch
in unsere liebsten Urlaubslander - genugt,
um zu erk dass die G dheitssyste-
me fast Uberall schlechter sind. In GroBbri-
tannien wartet man bis zu drei Jahre auf ei-
nen Zahnarzttermin, Frauen gehen dort we-
nige Stunden nach der Geburt ihres Kindes
nach Hause. Auch in den siidlichen Nachbar-
lindem ist die Versorgung definitiv schlech-
ter. Dass es auch in Osterreich Schwachstel-
len gibt, ist unbestritten. Noch aber wird auf
sehr hohem Niveau gejammert.

4 brohrhofer@nachrichten.at
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Mehr als die Halfte der Bevolkerung
ist mit Gesundheitssystem zufrieden

WIEN. Mehr als die Hilfte (57 Pro-
zent) der dsterreichischen Bevolke-
rung ist mit der Gesundheitsversor-
gung sehr oder eher zufrieden. Drei
Viertel sind der Uberzeugung, dass
das Gesundheitssystem in Oster-
reich besser ist als das in anderen
Lindern. Diese Daten hat Demox
Research im Auftrag des Austrian
Health Forum erhoben, das an die-
sem Wochenende in Schladming
tagt. Befragt wurden 1000 Perso-
nen. Allerdings: Durch die Umfrage
wurde auch klar, dass nicht alles ei-
tel Wonne ist. Immerhin sagten et-
wa zwei Drittel (65 Prozent), dass
die Versorgung schlechter gewor-

den sei, und fast die Halfte findet
es schwierig, einen Termin zu be-
kommen, wenn sie gesundheitli-
che Probleme hat.

Die Wiinsche an das Gesund-
heitssystem: 63 Prozent wollen
mehr digitale Kommunikation
und 56 Prozent begriilen es,
nach einer Abkliarung durch die
Gesundheitshotline 1450 einer
Gesundheitseinrichtung oder ei-
nem Arzt zugewiesen zu werden.
Weiters driangen 44 Prozent auf
mehr Impfungen. Die wichtigs-
ten Impfungen sollten gratis
bzw. sehr gilinstig angeboten
werden. alf
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Home > Topthemen > Zufriedenheit mit Gesundheitsversorgung sinkt

Zufriedenheit mit
Gesundheitsversorgung sinkt

24. MAI 2024, 07:29 3 MIN AUTOR: SCHO

Die Zufriedenheit in das &sterreichische Gesundheitssystem und die medizinische Versorgung ist seit Mai
2020 zunehmend gesunken. Dies ergab eine Umfrage des Demox-Instituts im Auftrag des Austrian Health
Forum (AHF). Wahrend sich im Mai 2020 noch 37 Prozent der 1.000 Befragten ,sehr zufrieden” mit der
Gesundheitsversorgung zeigten, waren es in diesem Mai nur neun Prozent. Die Ergebnisse wurden
anldsslich des Schladminger AHF-Kongresses prasentiert und werden dort diskutiert.

Die Osterreicherinnen und Osterreicher sind mit ihrem Gesundheitssystem weniger zufrieden als vor der
Pandemie. Zwar gaben in der jiingsten Umfrage tber die Halfte (57 Prozent) der Befragten an, mit der
heimischen Gesundheitsversorgung ,sehr zufrieden” oder ,eher zufrieden zu sein. 65 Prozent sahen aber
auch eine Verschlechterung der Versorgung, wahrend im Vorjahr 59 Prozent eine sinkende Qualitat
beméngelten.

81



Der Halfte (50 Prozent) erschien es schwierig, einen Arzttermin zu bekommen. 2023 wurde die
Terminverfugbarkeit von 33 Prozent kritisiert. Neben der Terminverfiigbarkeit wurden noch andere Aspekte
abgefragt: So bewertet rund ein Drittel das &sterreichische Gesundheitssystem ,nicht” (24 Prozent) oder
.Uberhaupt nicht” (8 Prozent) einfach und tbersichtlich gestaltet. Mehr als jeder Zehnte gab an, ,nicht” oder
J{berhaupt nicht” zu wissen, an welche Stelle er sich bei einem medizinischen Problem wende kénne.
Jedenfalls hért sich die Hélfte der Befragten im engen Familien und Bekanntenkreis um.

Christoph Hérhan, Organisator des Austrian Health Forum, interpretierte das Umfrageergebnis insgesamt
als Vertrauensverlust”. Dieser wiirde in einem ,europaweiten Trend” liegen, auf den auch schon die WHO
hingewiesen habe. Das AHF-Forum in Schladming nimmt sich in diesem Jahr das Vertrauen in das
Gesundheitssystem und die medizinische Versorgung zum Generalthema.

Die Arztekammer Wien sieht durch die Umfrageergebnisse die Erkenntnisse aus ihrer vor Kurzem
veroffentlichten Wartezeitenstudie bestatigt. Demnach sind die Wartezeiten in Wiener Kassenordinationen
beinahe aller Fachrichtungen in den vergangenen Jahren deutlich gestiegen. ,Das muss ein Weckruf fiir die
Verantwortlichen sein, die unser Kassensystem in den vergangenen Jahren vernachldssigt und
ausgehungert haben”, betonte Arztekammer-Prasident Johannes Steinhart in einer Aussendung.

(APA/red)
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Thematische Highlights und Ergebnisse des AHF-
Schladming 2024

Das Who-is-Who des dsterreichischen Gesundheitswesens traf sich im
Kongresszentrum in Schladming, um Losungen fir die akuten Herausforderungen des
Gesundheitssystems zu erarbeiten.

.Mit dem Manifest haben wir einen gemeinsamen Richtungssinn in der
Gesundheit entwickelt. Jetzt geht’s darum dieses Verstandnis umzusetzen”

Christoph Hérhan, Grinder des Austrian Health Forum

13

Schladming (O7S/Test)- Von Donnerstag bis Samstag traf sich das Who-is-Who des
dsterreichischen Gesundheitswesens im Kongresszentrum in Schiadming, um
Losungen fir die akuten Herausforderungen des dsterreichischen
Gesundheitssystems zu erarbeiten. Die Highlights des prominent besetzten
Kongresses waren unter anderem die Erstellung eines , Community-Manifests”, eines
Forderungskatalogs an die nachste Bundesregierung, sowie der Aufruf zur mutigen
Fehlerkorrektur in komplexen Prozessen durch den deutschen Soziologen und
Buchautor Prof. Harald Welzer.

Die Macht der Schwarmintelligenz — Das AHF Community-Manifest an BM Rauch
ubergeben

Eines der erklarten Ziele des AHF-Schladming war es, die . Schwarmintelligenz” der
vor Ort versammelten Berufsgruppen zu nutzen, um einen Forderungskatalog fir die
neue Bundesregierung zu entwerfen. Harald Katzmair und sein Team von FAS
Research sammeiten alle drei Tage Themen der Community vor Ort, Sie ersteliten aus
den 560 Einmeldungen und anhand eines abschlieBenden Votings zwolif Prioritédten-
Cluster. Am Samstag wurde das ., Manifest” von Chnistoph Horhan, Grinder des
Austnan Health Forum, an Gesundheitsminister Johannes Rauch (ibergeben. Hérhan

dazu: . Mit dem Manifest haben wir einen gemeinsamen Richtungssinn in der
Gesundheit entwickelt. Jetzt geht’s darum dieses Vierstdndnis umzusetzen.” Acht der
insgesamt z2wolf Forderungen:

1. Pravention & Gesundheitsforderung: Ausbau von personalisierten Préventions- und
Gesundheitstdrderungsprogrammen sowie Starkung der Impfbereitschaft

s und Audios 19.032024 4 19062024 (4 A
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I ADRESSE
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2. Finanzierung aus einer Hand: Auslotung von Reform-Maoglichkeiten zur
Vereinheitlichung der Finanzierungsquellen und Abbau von Doppelgleisigkeiten und
Blirokratie

3. Integrierte, zielgenaue und niederschwellige Versorgung: Entlastung der Spitdler
durch Starkung der integrierten Primarversorgung sowie niederschwelligere Angebote
von Apotheken, Community Nurses, 1450 und anderen Gesundheitsberufen

4. Health Literacy: Forderung der Gesundheitskompetenz durch Bildungseinheiten
und Verbesserung des Zugangs zu gesicherten Gesundheitsinformationen

5. Einheitlicher Gsterreichischer Datenraum: Schaffung eines
institutionendbergreifenden ,Health Data Space”, der die gesamte Patientiinnenreise
abbildet

6. Attraktivierung der Gesundheitsberufe: Verbesserte Rahmenbedingungen fir
Kassendrzt:innen und Pflegeberufe sowie leichterer Zugang zur Rot-WeiB-Rot-Karte

7 E-Health und KI: Weiterverfolgung einer umfassenden E-Health-Strategie sowie
Ausbau der Nutzung von Kiinsthcher Intelligenz zur Entlastung des medizinischen
Personals

8. Der/Die beteiligte & orientierte Patient:in: Starkere Einbindung der Patient:innen,
Patient:innen-Organisationen und Angehdrigen in alle Entscheidungsprozesse sowie
bessere Lenkung zum , Best point of care”

Keynote |- Wir missen aufhéren, Zustande zu korrigieren und anfangen, Prozesse zu
Koraoieran®

So lautete eine der zentralen Botschaften des deutschen Buchautors, Soziologen und
Sozialpsychologen Prof. Harald Welzer, der als einer der drei Keynote-Speaker des
AHF- Schladming am Donnerstag den Auftakt machte. ,Es geht darum zu lernen, wie
man komplexe Prozesse verstehen und lenken kann. Wir sind immer zu spét dran,
weil Geselischaft und Politik immer mit der Gegenwart beschéftigt sind. In emem
komplex gewachsenen System wie dem dsterreichischen Gesundheitssystem ist so
eine Herangehensweise wenig effektiv, aufwéndig und teuer — und am Ende verlieren
immer alle. Ein angemessener Zeitraum, um Verdnderung in einem komplexen
System effizient zu gestalten, wéren mindestens 10 Jahre. Allerdings braucht es auch
den Mut und die Fahigkeit, in diesen zehn Jahren Fehler zu kormrigieren und Prozesse
auch abzubrechen.”

Keynote II- ,Menschen haben aktuell nur noch 8 Sekunden Aufmerksamkeitsspanne,
das ist weniger als ein Goldfisch hat”

Auf dieser Erkenntnis aus der Gehirnforschung basierte die erlebnisorientierte
Keynote der Unternehmerin, Autorin und Young Global Leaderin des
Weltwirtschaftsforums Lisa Witter zum Auftakt des AHFSchladming. Was klingt wie
ein vermeintiicher Grund zur Resignation - angesichts multipler Probleme - ist fir die
erfolgreiche Strategin und Unternehmerin genau das Gegenteil: Ein Aufruf zum
Optimismus und zum radikalen Fokus auf den Mindset und die neuen Féhigkeiten, die
Leadership im 21. Jahrhundert braucht — inklusive der Reduktion des Denkens als
Problemldsungskompetenz. Denn: ,Wir haben ein politisches System, das aus dem
18. Jahrhundert stammt, Regierungsstrukturen aus dem 19. Jahrhundert, nutzen
Technologien aus dem 20 Jahrhundert und versuchen damit, strukturelle Probleme
des 21. Jahrhunderts zu bewslitigen”, resimiert Witter. In ihrer Keynote zeigte sie
anhand von konkreten Beispielen, wie vermeintlich unidsbare Probleme Isbar
werden und erzahlte dabei von Medikamentenlieferungen via Drohnen in Tansania und
warum Politker:innen in Australien ihr Rollenverstandnis &ndern mussten, um den
steigenden Bedarf an psychischer Versorgung in der Bevilkerung zu erméglichen.
AuBerdem erfuhren die Teilnehmer:innen, wie Papierflieger bei der L&sung von
Problemen helfen und was das tsterreichische Gesundheitssystem mit dem
Hackbraten der GroRmutter zu tun hat...
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Chefanalyst Peter Filzmaier und Bundesminister Rauch unterstrichen Vertrauen als
wesentlichen ,Heilfaktor”,

Als effektive .Behandlung® fir unser System wurde — passend zum Hauptthema des
Kongresses — von vielen Systemkennerinnen die Notwendigkert der
Wiederherstellung und Stérkung des Vertrauens zueinander unterstrichen. Dazu
Analyst Peter Filzmaier in seiner Keynote: ,Geht das Vertrauen verloren, gerét von der

guten Behandlung der Patienten bis zur Akzeptanz der Gesundheitseinrichtungen alles

ins Wanken. Schuld sind die Akteure im Gesundheitssystem, die oft nur
Negativkommunikation gegen den jeweils anderen betreiben. So schafft man ganz
sicher kein Vertrauen.”

Dazu Bundesminister Johannes Rauch: . Ohne das Vertrauen der Akteure
untereinander ist politische Entscheidungsfindung kaum méglich. Mur mit dem
Vertrauen und der Zustimmung der Menschen gewinnen wir wichtige Daten, die fir
die Steuerung des Systemns und fr die Entwicklung neuer Behandlungsmethoden
ndtig sind. Authentische Kommunikation ist der Schilissel, um das Vertrauen der
Menschen zu gewinnen. Das Gegenlber emst nehmen, zuhdren, den Menschen
ehrlich erklaren, was geht und was nicht geht” Und die AHF-Kuratorin und Direktorin
for die Offentliche Gesundheit, Katharina Reich betonte die Bedeutung des Austrian
Health Forum fiir diesen vertrauensvollen Lasungsfindungsprozess: , Beim Austrian
Health Forum konnten sich die zahireichen Akteure des dstemreichischen
Gesundheitssystems zu den Zukunftsthemen austauschen, um fir die Beviilkerung
auch weiterhin eine niederschwellige und hochwertige medizinische Versorgung
gicherzustellen”

-Das Kongraessthema Vertrauen als Fundament eines erfolgreichen
Gesundheitssystern hat sich als Volltreffer enwiesen. Wir freuen uns dber die
Teilinahme und Zustimmung von alfen 400 Teilnehmer:innen *, so AHRGrander
Christoph Hérhan. ., In Zeiten, wo die Umsetzung der Gesundheitsreform auf der

Kippe steht. ist es umso wichtiger, alle Verantwortlichen zusammenzubringen und die
gemeinsamen Ziele in den Vordergrund zu stellen.”

Das Austran Health Forum dankt folgenden Partnern fir ihre Unterstiitzung:
Bristol Myers Squibb

Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pilege und Konsumentenschutz
Caritas der Erzdidzese Wien

Eli Lilly Ges.m.b.H.

Gesundhertsfonds Stelermark:

GSK

IT-Services der Sozialversicherung GmbH (ITSV GmbH)

Karmmer far Arbeiter und Angestelite farWien

Medtronic

NOGUS

NO Landesgesundheitsagentur

Roche Austnia

Osterreichische Apothekerkammer

Osterreichische Gesundheitskasse

Schiefer Rechtsanwilte

Vinzenz Gruppe

Riickfragen & Kontakt:
Himmelhoch Text, PR & Event

Mag. Claudia Resch
claudia.resch@himmelhoch. at
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Christoph Horhan, Griinder des Austrian Health
Forum, libergab das dort erarbeitete Manifest an
Gesundheitsminister Johannes Rauch.
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Christoph Hérhan, Grinder des Austrian
Health Forum, Ubergab das dort
erarbeitete Manifest an
Gesundheitsminister Johannes Rauch.
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Epidenﬁé der.
langen Wartezeiten

Immer lianger warten Patientinnen und Patienten auf
Termine bei Kassenarzten. Wer frither drankommen
will, muss beim Wahlarzt zahlen. Analyse eines
Gesundheitssystems in Schieflage.

r Y
AGENDA Seiten 4 bis 7
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Bitte

warten!

die SPO propagiert eine Termingarantie. Wie marod ist die drztliche Versorgung?

s begann mit einem

leichten Kribbeln in der

Fufisohle. Anfangs hat-

te sich Paul . nicht viel

dabei gedacht, doch als

das seltsame Gefiihl in
einen immer stirkeren Schmerz
iiberging, suchte er nach zwei, drei
Wochen schlieflich seine Hausarz-
tin auf. Dieser waren die Symptome
sehr suspekt, sie riet zu einem Ter-
min bei einem fachkundigen Spe-
zialisten. Da aber stiefl S. an die
Grenzen des Systems.

Wie es fiir durchschnittliche Biir-
ger auf der Hand liegt, hoffte der Pa-
tient erst einmal auf eine Behand-
lung auf Kosten der Krankenkasse.
Die hilfsbereite Hausarztin habe bei
verschiedenen Neurologen um eine
baldige Untersuchung angefragt, er-
zdhlt S. - und sei abgeblitzt. Auch
das Krankenhaus Rankweil habe
den nachsten Termin erst in vier bis
fiinf Wochen angeboten. Solange
keine motorischen Ausfélle auftra-
ten, habe es geheifien, handle es sich
um keinen Notfall.

Statt zu warten, ging S. auf Rat
der Allgemeinmedizinerin zu einem
Wahlarzt ohne K trag. Bin-

gnose?

Starke Schmerzen, dennoch keine Behandlung: Patienten berichten, bei
Kassendrzten reihenweise abgeblitzt zu sein. Die Standesvertretung schldgt Alarm,

erzahlt S. heute, ein Dreivierteljahr
danach: ,Aber ich méchte nicht wis-
sen, wie die Sache ausgegangen
wire, hatte ich vier Wochen auf
einen Kassenarzttermin gewartet.”

Es sind Geschichten wie diese,
denen die SPO im Wahlkampf eine
Biihne geben will. Parteichef An-
dreas Babler tat dies etwa in seiner
Rede auf dem roten Parteirat in Wie-
selburg. Wer krank sei, miisse ein
Recht auf einen prompten Arztbe-
such haben, ,und nicht nur, wenn
die Kreditkarte gut gedeckt ist", pro-
klamierte der Oppositionsfiihrer:
«Denn wir haben jetzt Schmerzen,
wir brauchen jetzt einen OP-Termin
- und nicht irgendwann.”

Spat oder gar nicht

Das Heilmittel seiner Wahl preist
Babler im sogenannten ,Herz und
Hirn“-Programm an. Eine Garantie,
dass niemand langer als 14 Tage auf
einen Facharzttermin warten miis-
se, verspricht er fiir den Fall der
eigenen Kanzlerschaft. Es sei untrag-
bar, dass Menschen mit Beschwer-
den heutzutage vor der Situation
stiinden, ,viel zu spat oder gar nicht
behandelt zu werden™.

nen vier Tagen habe er nicht nur die
Untersuchung, sondern bereits auch
ein MRT absolviert — mit dem Ver-
dacht auf multiple Sklerose (MS) als
Ergebnis. Nun - die Gefiihlsstorun-
gen hatten bereits bis zur Hiifte ge-
reicht - sei er als Notfallpatient in
der Klinik Rankweil aufgenommen
worden. Zwei Tage spater habe sich
die bittere Vermutung bestatigt.
Dank rascher Behandlung seiihm
vom MS-Schub nur eine leichte Ein-
schrankung an der Sohle geblieben,

Spricht Babler damit harte Tatsa-
chen an? Oder bauschen die Sozial-
demokraten Einzelfalle auf, um sich
zu Rettern vor der sozialen ,Abriss-
birne" stilisieren zu konnen?

Die anekdotische Evidenz scheint
den Kritikern recht zu geben. Weit
verbreitet sind Klagen, wonach Pa-
tienten in teure Wahlarztpraxen ge-
drangt wiirden, weil sie kein Kas-
senangebot finden. Und so stief
auch ein vom STANDARD via sozia-
le Medien platzierter Aufruf auf gro-

Gerald John, Gudrun Springer

Tage vergehen, bis ein
Kinderpsychiater auf Kasse
in Wien einen Termin frei hat.
Diese Zahl ist der Rekord
in einer von der Arztekammer
in Auftrag gegebenen Studie.

Be Resonanz: Leserinnen und Leser
erzdhlten tiber ihre Erfahrungen auf
der Suche nach dem passenden Arzt
oder der passenden Arztin.

Das Spektrum der Berichte ist
breit, es reicht von ausgefallenen
Leiden bis zu Allerweltsfallen. Man-
che dieser Geschichten drehen sich
um Routineuntersuchungen, auf die
zum Teil monatelang zu warten sei.
In anderen, wie eben jener des an
MS erkrankten Vorarlbergers S., sind
sehr wohl besorgniserregende Be-
schwerden der Ausgangspunkt.

Wochenlang Schmerzen

Letzteres gilt ebenso fiir Herrn P.
aus Graz. Anfang April habe ihr
Mann starke Schmerzen in der rech-
ten Schulter bekommen, schreibt
seine Frau. Die Hausérztin habe auf
Sehnenentziindung oder Kalkschul-
ter getippt und zu einem Orthopa-
den weiterverwiesen. Doch in kei-
ner der kontaktierten Ordinationen
sei ein Termin unter einem Monat
Wartezeit verfiigbar gewesen, in
der Grazer Ambulanz der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse (OGK)
ware iiberhaupt bis Juli zu warten
g Auch das Landeskranken-
haus habe abgewinkt. Ohne fach-
drztliche Zuweisung, sei mitgeteilt
worden, wiirden auf der dortigen
Ambulanz keine Patienten genom-
men, mit Ausnahme von Notfallen.

Ihr Gatte habe sich mit Schmerz-
mitteln .einigermafien betaubt", weil
er sich als Angestellter keine vier
Wochen Krankenstand im Job leis-
ten wollte, erzihlt Frau P. Zum Du-
schen und fiir andere Alltagsver-
richtungen habe er Hilfe gebraucht.
Desillusioniertes Fazit: Wer kein

akuter Notfall sei — und als solcher
gilt ein Schmerzpatient nicht auto-
matisch -, habe offenbar keine
Chance auf zeitnahe Behandlung
auf Krankenkassenkosten.

Mit der personlichen Leidensge-
schichte sind die Folgen derartiger
Fille nicht erschépft. Auch volks-
wirtschaftlich fallen Kosten an. Herr
P. konnte den Computer gerade noch
nur unter erschwerten Bedingungen
bedienen; in einem korperlich for-
dernden Job ware er wohl ganz aus-
gefallen. Lange Wartezeiten auf eine
Diagnose kénnen die Dauer der be-
nétigten Therapie verlangern, wozu
dann maglicherweise weitere Arz-
tinnen und Arzte gebraucht werden.
Das Resultat sind unnotige Mehr-
ausgaben des Staates fiir das Ge-
sundheitssystem.

Doch sprechen wir da noch von
der Ausnahme oder bereits von der
Regel? Wie so oft im Gesundheits-
system macht das Datenmuffelland
Osterreich die Antwort schwer. Eine
regelmigige Erhebung, in welchem
Fachbereich auf welche Art von Ter-
min wie lange zu warten ist, exis-
tiert nicht. Hinweise lassen sich nur
aus gelegentlichen Befragungen und
punktuellen Statistiken schopfen.

Eine davon liest sich entspannter,
als es regelmaBige Schlagzeilen tiber
.Arztemangel” vermuten lassen. So
miihsam es auch sein kann, in einer
Gegend zu leben, in der eine Ordi-
nation leer steht: Ein Massenphano-
men ist die unbesetzte Kassenpra-
xis, weil keine Arztin oder kein Arzt
dafiir zu finden ist, nicht.

Laut OGK, die mit den eingeho-
benen Sozialversicherungsbeitragen
die ,niedergelassene” Versorgung
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aufierhalb der Spitaler finanziert,
sind derzeit 154 von 7348,5 Planstel-
len unbesetzt (ohne Zahnarzte) -
macht 2,1 Prozent. Die griofiten Li-
cken gibt es beim Fach Haut- und
Geschlechtskrankheiten mit 5,9 Pro-
zent, bei Frauenheilkunde mit fiinf
Prozent und bei den Kinderarzten
mit 4,8 Prozent.

Doch ein weitgehend erfiillter
Personalplan bedeutet noch nicht,
dass der Bedarf wirklich befriedigt
wird. Schliefilich kénnte ja die Nach-
frage zugenommen haben - und ge-
nau das ist in der jiingeren Vergan-
genheit passiert. Laut Rechnungs-
hof ist die Zahl der Patientinnen und
Patienten pro besetzter Hausarzt-
planstelle in den zehn Jahren von
2009 bis 2019 um elf Prozent gestie-
gen, bei den allgemeinen Fachdrzten
betragt das Plus gar 21 Prozent. Wie
OGK-Daten zeigen, hat sich der Auf-
wartstrend seither fortgesetzt.

Wartezeiten sind

sogar notig, sonst

wiirden Arzte viel

Zeit untatig
herumsitzen, bis
jemand
vorbeikommt.”

IHS Forscher Czypionka

Treibender Faktor sei die Demo-
grafie, sagt Thomas Czypionka vom
Institut fiir Hohere Studien (IHS):
Osterreich beherberge nicht nur im-
mer mehr, sondern auch immer al-
tere Menschen, die naturgemas gro-
Ben Bedarf an Gesundheitsleistun-
gen haben. Dass die Zahl der Kas-
senstellen damit nicht Schritt gehal-
ten hat, liege an einem lange wahren-
den, stillen Konsens der Vertrags-
partner im Gesundheitswesen.

Indem auf einen niedergelasse-
nen Arzt immer mehr Patienten ka-
men, habe die Arztekammer ihrer
Klientel wachsende Einkommen ga-
rantieren konnen, sagt Czypionka.
Im Gegenzug hatten sich die Kran-
kenk allzu tppige Erhoh

den - und die Wartedauer, um an
Termine zu kommen, linger.
Aktuellschligt die d tre-

28

Tage warten Patienten mit
wsoften Anliegen” auf Termine
bei der Kassen-Hautarztin.

istdie Nachfrage noch groer. Ange-
sichts des Andrangs kénne man in
einer K dination ,nicht in der

tung allerdings selbst Alarm, weil
die Kassenversorgung massiv ver-
nachlissigt worden sei. Als Nach-
weis dient eine neue Studie. Auf Ge-
heifl der Wiener Kammer lief} der
Meinungsforscher Peter Hajek ,Mys-
tery-Calls®, also fingierte Anfragen,
bei 850 Kassendrztinnen und -arz-
ten durchfiihren. Das Ergebnis ist,
zumindest in den Augen der Auf-
traggeber, .erschreckend”.

Stetige Mangelwirtschaft

Mit Abstand am lingsten sind die
Wartezeiten in Wien demnach bei
Kinder- und d iatern: 90

deran die Mediziner bezahlten Leis-
tungstarife erspart und verhindert,
dass mehr Angebot auch mehr Nach-
frage schafft. Ergo sei die Zeit fiir die
einzelne Behandlung kiirzer gewor-

Tage miissen sich Patientinnen und
Patienten im Durchschnitt fiir einen
Termin gedulden. Dass es zu weni-
ge Kinder- und Jugendpsychiater
gibt, ist bekannt. Seit der Pandemie

notigen Frequenz behandeln”, warnt
Helmut Kronke, Fachgruppenob-
mann in der Arztekammer und
selbst Wahl-Kinderpsychiater. Da
bestehe die Gefahr, dass sich Lei-
den chronifizieren. Aufierdem sei es
vielen Erkrankten oft iiber lange
Zeit nicht maglich, zur Schule zu
gehen oder ihre Ausbildung wei-
terzumachen - auch das sei ein
volkswirtschaftliches Problem, sagt
Kronke.

Eine identisch aufgezogene Stu-
die aus dem Jahr 2012 macht einen
Vergleich maglich. Besonders stark
gestiegen ist die Wartedauer dem-
nach in der Augenheilkunde, und
zwar von neun auf 44 Tage. Auch
beim Lungenfacharzt wartet man
um ein Vielfaches linger als vor

> Fortsetzung auf Seite 6

Tage betrigt die Wartezeit
auf einen Routinetermin beim
Augenarzt mit Kassenvertrag.

> Fertsetaung von Seite 5

zwolf Jahren: Damals waren es fiinf
Tage, heute sind es 36 Tage. Vervier-
facht hat sich die Wartezeit auf
einen Kassentermin beim Frauen-
arzt (auf 32 Tage) und bei der Haut-
arztin (auf 28 Tage). Wer etwas vom
Internisten braucht, muss 33 Tage
Wartezeit einrechnen (2012: zwélf).

Allerdings bedarf die Erhebung
eines Beipacktextes. Denn die be-
auftragten Anrufer lieflen nicht nach
Terminen wegen dringlicher Symp-
tome wie Schmerzen oder gar Not-
fallen fragen, sondern gaben .softe™
Leiden an, wie etwa Sehschwache
im Fall der Augendrzte.

Fiir die Bewertung, wie viel War-
terei noch akzeptabel sei, mache das
aber einen grofien Unterschied, sagt
der Experte Czypionka. Niemand
warte gerne; doch um die begrenz-
ten Ressourcen effizient zu niit-
zen, seien Wartezeiten sogar notig:
-Sonst wiirden Arzte viel Zeit un-
titig versitzen, bis jemand vorbei-
kommt" Im Fall einer Routine-
untersuchung kénnten sich Men-
schen durchaus zwei, drei Monate
gedulden - bei akuten Beschwerden
hingegen natiirlich nicht.

Rote Augen haben Vorrang

Diese Differenzierung habe ihr
vergangene Woche in der Bericht-
erstattung iiber die Arztekammer-
Studie gefehlt, sagt Gabriela Seher,
Augenarztin auf Kasse in Wien-Mar-
gareten sowie selbst Fachgruppen-

Es erzeugt Frust,
wenn man einen
Folgetermin braucht,
am Schalter aber
niemand weif}, wie
man den fristgerecht
vergeben soll.*

Kinderarztin Jasmin Voitl

Feton: Gatty imagen, Gotty images / atareisl

zung vakanter Stellen und dem an-
gebahnten Ausbauplan glaubt die
SPO, erst einmal ohne weitere Auf-
stockung auskommen zu kénnen.
Denn Arztinnen und Arzte gebe es
ja = nur stinden diese allzu oft nicht
im Dienste der Aligemeinheit.

Boom der Wahlarzte

Angesprochen fiihlen diirfen sich
die Wahlarzte, eine sterreichische
Besonderheit. Diese Spezies hat kei-
nen Kassenvertrag, Patienten be-
zahlen die frei festgelegten Behand-
lungshonorare erst einmal aus eige-
ner Tasche. Anders als bei Privatarz:
ten gibt es aber das Recht auf Rick-
erstattung. Auf Antrag refundiert
die Kasse 80 Prozent jenes Betrags,
den ein Kassenarzt filr die gleiche
Leistung erhilt - nicht des mitunter
deutlich hoheren Honorars.

Das Modell, das im Gegensatz
zum Kassenvertrag kein Mindest-
maf an Offnungszeiten vorschreibt
und somit eine flexiblere Freizeitge-
staltung erlaubt, erfreut sich wach-
sender Popularitat: Die Zahl der
‘Wahlirzte stieg in den vergangenen
Jahren markant an. Die SPO will
nun einen Teil zuriick in den Dienst
fiir die Aligemeinheit holen. Erst
sollen die Mediziner eingeladen wer-
den, bis zu zehn Prozent ihrer Kapa-
zitat zum Kassentarif zur Verfiigung
zu stellen. Reicht das nicht, um Ver-
sorgungsengpasse zu beseitigen, ist
als Ultima Ratio eine gesetzliche
Verpflichtung vorgesehen.
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obfrau in der Standesvertretung.
Wer unter einem roten Auge, Kopf-
schmerzen oder einer plitzlichen
Sehverschlechterung leide, werde in
der Augenheilkunde immer einge-
schoben. Das sei von Wien bis Bre-
%enz 50, betont Seher, die auch der
RS o o

innerhalb von zwei bis drei Tagen
zum Zug gekommen. Bei der Ver-
schreibung von Medikamenten und
Heilbehelfen sind es 72 Prozent.
Doch auch diese Aufstellung hat

Auch in Graz, wo sich Herr P. mit
seiner schmerzenden Schulter im
Kreis geschickt fiihlte, wiirden kei-
ne Beschwerden Gber Wartezeiten

und Griine die 100 neuen Stellen ge-
schaffen haben. Bisher wurden aber
erst 67 iiberhaupt ausgeschrieben,
for 60 gab es Stand Mme Mai Be-

laut. So wie in ganz ich sei-

Fiir 24 ist die By

ihren blinden Fleck: Sie bezieht sich
nur auf Allgemeinmediziner, nicht
auf Facha

schen Gesellschaft (JOG) vorsteht.

Wenn man verbreite, dass man
beim Kassenarzt nicht mehr dran-
komme, .dann gehen die Leute
gleich gar nicht mehr hm kritisiert

Widersprechende Bilder

Breiten Unmut registriert die OGK
nicht - im Gegenteil: 57 Prozent der
Patientinnen und Patienten prakti-
scher &

sie. Sie
mine einmal im Jahr, fir diese be-
stehe eben eine Wartezeit. Aller-
dings kamen viele Menschen nicht
zum vereinbarten Termin, fagt Se-
her an. Und manchmal sagten An-
rufende vorab nicht dazu, dass sie
Beschwerden haben, die einer ra-
schen Abklarung bediirften.

Auch die Vertreter der Sozialver-
sicherung pochen auf die Unter-

sehr ieden mit
der Wartezeit, weitere 25 Prozent
zufrieden und nur zwei Prozent
uberhaupt nicht zufrieden. Bei den
Facharzten betragen die Quoten der
sehr und moderat Zufried

enalle K. dlen filr Orthopadi

filr 20 weitere knnte

besetzt. Im bundesweiten Schnitt
miissten sich Patienten fiir einen
Termin bei einem derartigen Fach-
arzt sieben Tage gedulden. Nurin elf
Prozent der Fille sei die Wartezeit
bei einem Monat plus gelegen, wo-
bei Uberweisungen vom Hausarzt
zu einer Verkiirzung fithrten.

In manchen Regionen gebe es in

4 s

es bis Anfang Juni so weit sein.
Denvollen Betrieb aufgenommen
haben bisher erst drei neve Ordina-
tionen: eine fiir Dermatologie in
Bludenz (Vorarlberg}, eine filr Allge-
in Ex dorf (Salz-

Eng getaktete Arbeit

Auch Jasmin Voitl findet, .dass et-
was passieren muss”. Es sei schwie-
rig, noch Kolleginnen und Kollegen
zu finden, die zu den Kassenbedin-
gungen arbeiten wollen, erzihit die
Arztin aus dem Kinder-Primarver-
sorgungszentrum (PVE) in Wien-
Donaustadt, das ihr Vater Peter Voitl
gegriindet hat. Sie kinne dasjaauch

hen, es werde relativ eng ge-

burg), eine fiir Augenheilkunde in
Ginserndorf (Niedersterreich).

Arzt per Video

Lingere Wartezeiten, riumt die OGK
ein, das gelte etwa fiir die Augen-
heilkunde und die Dy !

Uberdies helfen soll der Ausbau
dxgmler.ingeho‘le damit Patienten
bkliren kénnen, ehe

und 26 Prozent, bei sieben Pmum
Unzufriedenen. Ohnehin hinge viel
auch von der Organisation in den
Praxen ab, so der Hmwens' Es gebe

Doch da greife die von der Regierung
geforderte Initiative +100" zum Aus~
bau der Kassenstellen.

di lduft das Vorhab

sie womdglich unnétigerweise War-
telisten verstopfen. So soll via Ge-
sundheitsnummer 1450 kiinftig auch
ein Videocall mit einer Arztin oder

stark die

lung und Routine - und dem werde
im System Rechnung getragen. Die
OGK beruft sich dabei auf elne im
Vorjahr durchgefiihrte

rasch Termine vergiben -
und umgekehrt.

Wie in dieses Bild jene Beispiele
passen, wo unter Beschwerden lei-
dende Menschen nach Ei

von 653 Personen, die sich in den
vergangenen Monaten bei Arzten
angemeldet hatten. Demnach hat-
ten in akuten Fallen 61 Prozent der
Patientinnen und Patienten einen
Termin bis zum nichsten Tag oder
sogar am selben Tag erhalten, wei-
tere 20 Prozent hitten zwei bis drei
Tage warten miissen. Linger aus-
harren musste demnach ein knap-
pes Fiinftel der Betmﬁenen

Bei Routi sei

ge reihenweise vertrostet werden?
Beim eingangs geschilderten Fall
des an MS erkrankten Paul S. ver-
mutet die )GK den Fehler an ande-
rer Stelle als in mangelndem Ange-
bot. In Vorariberg seien alle Planpos-
ten fiir Neurologie besetzt, Proble-
me in Bezug auf Engpisse wiirden
nicht gemeldet. Das Land biete ein
eigenes Terminsystem filr dringli-
che Félle .Es sf:hmm als ob die be-

knapp die Hilfte der Patientinnen

o Getty Irmages

fol

Anvielen Stellen liefle sich anset-

diese Dring-
lichkeit nicht festgestellt hat"

AN N

‘hik der als geplant.
Bereits bis Ende 2023 wollten OVP

Tag verstreicht laut OGK, ehe
man mit akuten

einem Arzt moglich sein.

In den SPO-Planen spielt 1450
ebenfalls eine tragende Rolle. Wer
Beschwerden habe, auf eigene Faust
aber bei der Facharztsuche scheite-
re, solle sich an die Hotline wenden.
Deren Mitarbeiter hitten dann einen
Termin innerhalb von 14 Tagen in
der jeweiligen Gegend zu organisie-
ren. Als Bedingung ist eine Uberwei-
sung vom eigenen Hausarzt vorge-
sehen - ein eher grober Filter. Das
lmphzlen. dasssich Bablers .Garan-

nur auf Sch

taktet unter Stress gearbeitet. Doch
wenn der Run ins Wahlarztsystem
weitergehe, werde die Situation fir
die verbliebenen Kassenarztinnen
wie auch deren Patienten immer
aufreibender.

Das unterbesetzte Arzteteam im
PVE arbeite derzeit so viel wie mag-
lich, die taglich eingeplanten Akut-
termine seien trotzdem oft bereits
kurz nach neun Uhr in der Frih ver-
geben, berichtet Voitl: ,Und es er-
zeugt Frust, wenn man fiirs Zecken-
impfen einen Folgetermin brauchl.

man den fristgerecht vergeben soll.
Wie eine Kehrtwende geschafft
werden konnte? An besserer Hono-
rierung der Kassenmediziner fihre
kein Weg vorbei, sagt Voitl.
IHS-Forscher Thomas Czypionka
hat da Zweifel - schliefilich zeigt
eine Studie seines Instituts, dass
Arzte mit Kassenvertrag im Schnitt
mehr verdi als Wahlirzte. Der

beim Hausarzt drankommt ~
in 61 Prozent
aller Fille,

panemen und ahnliche Akutfalle er-
strecken wiirde.
Doch wer soll die dafiir nétigen

d.

Experte sieht den Schliissel viel-
mehr in den Arbeitsbedingungen,
die starker den Bediirfnissen der

leisten? Abgesehen von der Beset-

jungen Medizi: ion ent-
gegenkommen miissten.

32

Tage muss man sich fr einen
Termin beim Gynikelogen mit
Kassenvertrag gedulden,
wenn keine Dringlichkeit
vorliegt.

ziert Wlattnig. Glaubt man einer

zen, um Wartezeiten zu verkirzen,
sagt Czypionka. So kiinnte eine zen-
trale Meldeplattform die Termin-
suche fiir jedermann massiv erleich-
tern. Das SPO-Ziel der 14 Tage fiir
alle Patienten mit Uberweisung vom
Hausarzt sei jedoch ziemlich kurz
bemessen. Sinnvoll und wohl realis-
tischer ware, starker nach Dring-
lichkeit zu differenzieren.

Fiir eine Themenverfehlung hilt
der Experte hingegen das Vorhaben,
die Zahl der Medizinstudienplitze
mit Blick auf die Zukunft zu verdop-
peln. Beinahe ein Drittel der Stu-
dienabsolventen landeten niein den
heimischen Institutionen, sondern
etwa in Deutschland, das chronisch
zu wenige kunftige Arzte ausbilde:
Es gelte, diese Abgangsquote zu re-
duzieren, statt die Zahl der Studie-
renden zu erhdhen.

Die SPO will dem Problem aller-
dings mit diversen Anreizen vor-
beugen. So sollen alle jene einen er-
leichterten Zugang zum Studium

Umfrage des Demox-Instituts im
Auftrag des Austrian Health Forum
(AHE), dann teilt diesen Befund eine

hsende Zahl der Osterreicher:

und -drzte prinzipiell gar Jahre blich gesucht hitten, er-  benachteiligte Menschen nihmen
den mehr auf Daver aufnehmen zihlt die Arztin Voitl. ohnehin schon weniger an Vorsor-
wirden, decken sich mit den Er- Auch Hausbesuche wiirden we:  geprogrammen teil. Wenn ihr dann
bni: der Arztek dis gendesk Zeitbud immer ldet werde, dass in manchen
Demnach hat beinahe ein Drittel der  seltener angeboten werden, sagt Mi-  Bundeslindern auf eine D.
Gynxknlogen und Hausame in Wien chaela Wilattnig, Sprecherin der Pa- gelung oder eine Multermalkomml
einen Auf: in ltschaften aller Bundes-  le ein Jahr zu warten sei, werde sich
der Kinderheilkunde sind es 54 Pnr lander. Nicht nur das treffe vor al-  die Situation weiter verschirfen.

zent. Bei ihr im Kinder-PVE seien
schon Familien gelandet, die zwei

lem Altere, chronisch Kranke und
andere vulnerable Gruppen. Sozial

.Das solidarische Gesundheits-
system istin einer Schieflage”, bilan-

Vor vier Jahren zeigten sich nach 37
Prozent von 1000 Befragten sehr

frieden” mit der G dhei
sorgung. Heute ist es nicht emmal
mehr ein Zehntel.
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Tage vergehen, bis der
Lungenfacharzt einen Termin frei
hat, wenn es nicht akut ist.

haben, die sich zu einem spiteren
Dienst im heimischen offentlichen
System verpflichten. Eines ist hin-
ter vorgehaltener Hand in der Partei
aber zu vernehmen: Die Verdoppe-
lung der Studienplatze seiin Wahr-
heit unrealistisch, weil zu hoch ge-
griffen. Aber fur ein wahlkampf-
taugliches ldeenpapier brauche man
eben plakative Forderungen.

Noch viele andere Sorgen

Die Problematik hat noch viele
Facetten mehr. So ist die Suche nach
dem rasch verfiigbaren Facharzt im
Krankheitsfall nur eine der Sorgen,
die Betroffene plagen kinnen. Wie
DERSTANDARD berichtete, kann
es etwa Monate dauern, bis man
eine  Magnetresonanztomografie
(MRT) absolvieren kann. Auch vor
einer etwaigen Therapie in der Fol-
ge ist mitunter Geduld gefragt. Auf
eine von der Kasse bezahlte Physio-
therapie ist laut Berufsverband bis
2u sechs Wochen zu warten.

Und dann gibt es noch Fille, wo
es nicht bloff um die Wartezeit geht,
sondern um die prinzipielle Verfug-
barkeit einer Behandlung. So mel-
deten sich beim STANDARD auch
Menschen, die sich als Leidtragende
des chronischen Fatigue-Syndroms
= kurz ME/CFS -~ im Regen stehen
gelassen fiihlen. In der Versorgung
klaffen nach wie vor riesige Liicken.

Ein anderes Phinomen betrifft
die breite Masse. Klagen von Versi-
cherten, dass viele Kassendrztinnen
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Langes Warten auf Arzttermine: Wie
marod ist die Krankenversorgung?

Patienten berichten, trotz Schmerzen bei Kassenarzten reihenweise abgeblitzt zu
sein. Die Standesvertretung schldgt Alarm, die SPO propagiert eine
Termingarantie. Eine Bestandsaufnahme

Gerald John, Gudrun Springer
25. Mai 2024, 12:00, 2074 Postings

l

Bis Patientinnen und Patienten (iberhaupt ins Vorzimmer einer Ordination vorgelassen
werden, kann es dauern: Anekdoten {iber wochen- und monatelanges Warten auf Termine
decken sich mit Zahlen der Arztekammer.Doch diese zeigen nicht das gesamte Bild.

Jeff Mangione / KURIEF picture

Es begann mit einem leichten Kribbeln in der Fuf3sohle. Anfangs hatte sich
Paul S. nicht viel dabei gedacht, doch als das seltsame Gefiihl in einen
immer stdarkeren Schmerz iiberging, suchte er nach zwei, drei Wochen
schlieBlich seine Hausdrztin auf. Dieser waren die Symptome sehr suspekt,
sie riet zu einem Termin bei einem fachkundigen Spezialisten. Da aber
stief} S. an die Grenzen des Systems.

G
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Wie es fiir durchschnittliche Biirger auf der Hand liegt, hoffte der Patient
erst einmal auf eine Behandlung auf Kosten der Krankenkasse. Die
hilfsbereite Hausarztin habe bei verschiedenen Neurologen um eine baldige
Untersuchung angefragt, erzahlt S. — und sei abgeblitzt. Auch das
Krankenhaus Rankweil habe den ndchsten Termin erst in vier bis fiinf
Wochen angeboten. Solange keine motorischen Ausfalle auftraten, habe es
geheiflen, handle es sich um keinen Notfall.

Bittere Diagnose

Statt zu warten, ging S. auf Rat der Allgemeinmedizinerin zu einem
Wabhlarzt ohne Kassenvertrag. Binnen vier Tagen habe er nicht nur die
Untersuchung, sondern bereits auch ein MRT absolviert — mit dem
Verdacht auf multiple Sklerose (MS) als Ergebnis. Nun - die
Gefiihlsstorungen hatten bereits bis zur Hiifte gereicht — sei er als
Notfallpatient in der Klinik Rankweil aufgenommen worden. Zwei Tage
spater habe sich die bittere Vermutung bestatigt.

Dank rascher Behandlung sei ihm vom MS-Schub nur eine leichte
Einschrankung an der Sohle geblieben, erzahlt S. heute, ein Dreivierteljahr
danach: "Aber ich mdchte nicht wissen, wie die Sache ausgegangen ware,
hétte ich vier Wochen auf einen Kassenarzttermin gewartet."

Es sind Geschichten wie diese, denen die SPO im Wahlkampf eine Biihne
geben will. Parteichef Andreas Babler tat dies etwa in seiner Rede auf dem
roten Parteirat in Wieselburg. Wer krank sei, miisse ein Recht auf einen
prompten Arztbesuch haben, "und nicht nur, wenn die Kreditkarte gut
gedeckt ist', proklamierte der Oppositionsfiihrer: "Denn wir haben jetzt
Schmerzen, wir brauchen jetzt einen OP-Termin — und nicht irgendwann."

(=)

Der schleichende Erfolg von Osterreichs Abtreibungsgegnern
4. Nov. - Inside Austria
| @ Auf Spotify speichern

INSIDE AUSTRIA ees °

Spat oder gar nicht

Das Heilmittel seiner Wahl preist Babler im sogenannten "Herz und Hirn'-
Programm an. Eine Garantie, dass niemand langer als 14 Tage auf einen
Facharzttermin warten miisse, verspricht er fiir den Fall der eigenen
Kanzlerschaft. Es sei untragbar, dass Menschen mit Beschwerden
heutzutage vor der Situation stiinden, "viel zu spat oder gar nicht behandelt
zu werden". Spricht Babler damit harte Tatsachen an? Oder bauschen die
Sozialdemokraten Einzelfalle auf, um sich zu Rettern vor der sozialen
"Abrissbirne” stilisieren zu kénnen?
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Die anekdotische Evidenz scheint den Kritikern recht zu geben. Weit
verbreitet sind Klagen, wonach Patienten in teure Wahlarztpraxen gedrangt
wiirden, weil sie kein Kassenangebot fanden. Und so stief3 auch ein vom
STANDARD via soziale Medien platzierter Aufruf auf grole Resonanz:
Leserinnen und Leser erzdhlten iiber ihre Erfahrungen auf der Suche nach
dem passenden Arzt oder der passenden Arztin.

Das Spektrum der Berichte ist breit, es reicht von ausgefallenen Leiden bis
zu Allerweltsfdllen. Manche dieser Geschichten drehen sich um
Routineuntersuchungen, auf die zum Teil monatelang zu warten sei. In
anderen, wie eben jener des an MS erkrankten Vorarlbergers S., sind sehr
wohl besorgniserregende Beschwerden der Ausgangspunkt.

Wochenlang Schmerzen

Letzteres gilt ebenso fiir Herrn P. aus Graz. Anfang April habe ihr Mann
starke Schmerzen in der rechten Schulter bekommen, schreibt seine Frau.
Die Hausarztin habe auf Sehnenentziindung oder Kalkschulter getippt und
zu einem Orthopdden weiterverwiesen. Doch in keiner der kontaktierten
Ordinationen sei ein Termin unter einem Monat Wartezeit verfiigbar
gewesen, in der Grazer Ambulanz der Osterreichischen Gesundheitskasse
(OGK) wire iiberhaupt bis Juli zu warten gewesen. Auch das
Landeskrankenhaus habe abgewinkt. Ohne fachdrztliche Zuweisung, sei
mitgeteilt worden, wiirden auf der dortigen Ambulanz keine Patienten
genommen, mit Ausnahme von Notfdllen.

Ihr Gatte habe sich mit Schmerzmitteln "einigermaf3en betaubt", weil er
sich als Angestellter keine vier Wochen Krankenstand im Job leisten
wollte, erzdhlt Frau P. Zum Duschen und fiir andere Alltagsverrichtungen
habe er Hilfe gebraucht. Desillusioniertes Fazit: Wer kein akuter Notfall sei
- und als solcher gilt ein Schmerzpatient nicht automatisch -, habe
offenbar keine Chance auf zeitnahe Behandlung auf Krankenkassenkosten.
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Thematische Highlights und Ergebnisse des
AHF-Schladming 2024

Das Who-is-Who des osterreichischen Gesundheitswesens traf sich im Kongresszentrum in Schladming,
um Lésungen fiir die akuten Herausforderungen des Gesundheitssystems zu erarbeiten.

Von Donnerstag bis Samstag traf sich das Who-is-Who des dsterreichischen Gesundheitswesens im
Kongresszentrum in Schladming, um Losungen fiir die akuten Herausforderungen des Osterreichischen
Gesundheitssystems zu erarbeiten. Die Highlights des prominent besetzten Kongresses waren unter
anderem die Erstellung eines ,Community-Manifests”, eines Forderungskatalogs an die nachste
Bundesregierung, sowie der Aufruf zur mutigen Fehlerkorrektur in komplexen Prozessen durch den
deutschen Soziologen und Buchautor Prof. Harald Welzer.

Die Macht der Schwarmintelligenz — Das AHF Community-Manifest an BM
Rauch iibergeben

Eines der erkldrten Ziele des AHF-Schladming war es, die ,Schwarmintelligenz” der vor Ort versammelten
Berufsgruppen zu nutzen, um einen Forderungskatalog fur die neue Bundesregierung zu entwerfen.
Harald Katzmair und sein Team von FAS Research sammelten alle drei Tage Themen der Community vor
Ort, Sie erstellten aus den 560 Einmeldungen und anhand eines abschlieBenden Votings zwolf Prioritéten-
Cluster. Am Samstag wurde das ,Manifest” von Christoph Horhan, Griinder des Austrian Health Forum, an
Gesundheitsminister Johannes Rauch (ibergeben. Horhan dazu: ,Mit dem Manifest haben wir einen
gemeinsamen Richtungssinn in der Gesundheit entwickelt. Jetzt geht's darum dieses Verstandnis
umzusetzen." Acht der insgesamt zwalf Forderungen:

1. Pravention & Gesundheitsforderung: Ausbau von personalisierten Praventions- und
Gesundheitsforderungsprogrammen sowie Starkung der Impfbereitschaft

2. Finanzierung aus einer Hand: Auslotung von Reform-Maglichkeiten zur Vereinheitlichung der
Finanzierungsquellen und Abbau von Doppelgleisigkeiten und Biirokratie

3. Integrierte, zielgenaue und niederschwellige Versorgung: Entlastung der Spitéler durch Starkung der
integrierten Primarversorgung sowie niederschwelligere Angebote von Apotheken, Community Nurses,
1450 und anderen Gesundheitsberufen

4. Health Literacy: Forderung der Gesundheitskompetenz durch Bildungseinheiten und Verbesserung des
Zugangs zu gesicherten Gesundheitsinformationen

5. Einheitlicher osterreichischer Datenraum: Schaffung eines institutioneniibergreifenden ,Health Data
Space”, der die gesamte Patient:innenreise abbildet

6. Attraktivierung der Gesundheitsberufe: Verbesserte Rahmenbedingungen fir Kassenarzt:innen und
Pflegeberufe sowie leichterer Zugang zur Rot-Weifl-Rot-Karte

7. E-Health und KI: Weiterverfolgung einer umfassenden E-Health-Strategie sowie Ausbau der Nutzung
von Kiinstlicher Intelligenz zur Entlastung des medizinischen Personals

8. Der/Die beteiligte & orientierte Patient:in: Stérkere Einbindung der Patient:innen, Patient:innen-
Organisationen und Angehorigen in alle Entscheidungsprozesse sowie bessere Lenkung zum ,Best point
of care”

Keynote | - ,Wir miissen aufhéren, Zusténde zu korrigieren und anfangen, Prozesse zu korrigieren."

106



So lautete eine der zentralen Botschaften des deutschen Buchautors, Soziologen und Sozialpsychologen
Prof. Harald Welzer, der als einer der drei Keynote-Speaker des AHF- Schladming am Donnerstag den
Auftakt machte. ,Es geht darum zu lernen, wie man komplexe Prozesse verstehen und lenken kann. Wir
sind immer zu spat dran, weil Gesellschaft und Politik immer mit der Gegenwart beschéftigt sind. In
einem komplex gewachsenen System wie dem Osterreichischen Gesundheitssystem ist so eine
Herangehensweise wenig effektiv, aufwéndig und teuer - und am Ende verlieren immer alle. Ein
angemessener Zeitraum, um Veranderung in einem komplexen System effizient zu gestalten, waren
mindestens 10 Jahre. Allerdings braucht es auch den Mut und die Fahigkeit, in diesen zehn Jahren Fehler
zu korrigieren und Prozesse auch abzubrechen.”

Keynote Il - ,Menschen haben aktuell nur noch 8 Sekunden Aufmerksamkeitsspanne, das ist weniger als
ein Goldfisch hat."

Auf dieser Erkenntnis aus der Gehirnforschung basierte die erlebnisorientierte Keynote der
Unternehmerin, Autorin und Young Global Leaderin des Weltwirtschaftsforums Lisa Witter zum Auftakt
des AHF-Schladming. Was klingt wie ein vermeintlicher Grund zur Resignation — angesichts multipler
Probleme - ist flir die erfolgreiche Strategin und Unternehmerin genau das Gegenteil: Ein Aufruf zum
Optimismus und zum radikalen Fokus auf den Mindset und die neuen Fahigkeiten, die Leadership im 21.
Jahrhundert braucht - inklusive der Reduktion des Denkens als Problemldsungskompetenz. Denn: ,Wir
haben ein politisches System, das aus dem 18. Jahrhundert stammt, Regierungsstrukturen aus dem 19.
Jahrhundert, nutzen Technologien aus dem 20 Jahrhundert und versuchen damit, strukturelle Probleme
des 21. Jahrhunderts zu bewaéltigen®, resiimiert Witter. In ihrer Keynote zeigte sie anhand von konkreten
Beispielen, wie vermeintlich unldsbare Probleme |6sbar werden und erzahlte dabei von
Medikamentenlieferungen via Drohnen in Tansania und warum Politker:innen in Australien ihr
Rollenversténdnis @andern mussten, um den steigenden Bedarf an psychischer Versorgung in der
Bevolkerung zu ermoglichen. AuBerdem erfuhren die Teilnehmer:innen, wie Papierflieger bei der Losung
von Problemen helfen und was das Osterreichische Gesundheitssystem mit dem Hackbraten der
Grofmutter zu tun hat...

Chefanalyst Peter Filzmaier und Bundesminister Rauch unterstrichen Vertrauen als wesentlichen
JHeilfaktor".

Als effektive ,Behandlung” fiir unser System wurde - passend zum Hauptthema des Kongresses - von
vielen Systemkenner:innen die Notwendigkeit der Wiederherstellung und Starkung des Vertrauens
zueinander unterstrichen. Dazu Analyst Peter Filzmaier in seiner Keynote: ,Geht das Vertrauen verloren,
gerét von der guten Behandlung der Patienten bis zur Akzeptanz der Gesundheitseinrichtungen alles ins
Wanken. Schuld sind die Akteure im Gesundheitssystem, die oft nur Negativkommunikation gegen den
jeweils anderen betreiben. So schafft man ganz sicher kein Vertrauen.”

Dazu Bundesminister Johannes Rauch: ,Ohne das Vertrauen der Akteure untereinander ist politische
Entscheidungsfindung kaum maglich. Nur mit dem Vertrauen und der Zustimmung der Menschen
gewinnen wir wichtige Daten, die fiir die Steuerung des Systems und fiir die Entwicklung neuer
Behandlungsmethoden nétig sind. Authentische Kommunikation ist der Schliissel, um das Vertrauen der
Menschen zu gewinnen. Das Gegeniiber ernst nehmen, zuhdren, den Menschen ehrlich erkldren, was geht
und was nicht geht. Und die AHF-Kuratorin und Direktorin fiir die Offentliche Gesundheit, Katharina Reich
betonte die Bedeutung des Austrian Health Forum fiir diesen vertrauensvollen Losungsfindungsprozess:
.Beim Austrian Health Forum konnten sich die zahlreichen Akteure des Gsterreichischen
Gesundheitssystems zu den Zukunftsthemen austauschen, um fir die Bevolkerung auch weiterhin eine
niederschwellige und hochwertige medizinische Versorgung sicherzustellen.”

+Das Kongressthema Vertrauen als Fundament eines erfolgreichen Gesundheitssystem hat sich als
Volitreffer erwiesen. Wir freuen uns iiber die Teilnahme und Zustimmung von allen 400 Teilnehmer:innen®,
so AHF-Griinder Christoph Horhan. ,In Zeiten, wo die Umsetzung der Gesundheitsreform auf der Kippe
steht, ist es umso wichtiger, alle Verantwortlichen zusammenzubringen und die gemeinsamen Ziele in den
Vordergrund zu stellen.”
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Das Austrian Health Forum dankt folgenden Partnern fiir ihre Unterstiitzung:

Bristol Myers Squibb

Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Caritas der Erzdigzese Wien

Eli Lilly Ges.m.b.H.

Gesundheitsfonds Steiermark

GSK

IT-Services der Sozialversicherung GmbH (ITSV GmbH)
Kammer fiir Arbeiter und Angestellte fir Wien
Medtronic

NOGUS

NO Landesgesundheitsagentur

Roche Austria

Osterreichische Apothekerkammer

Osterreichische Gesundheitskasse

Schiefer Rechtsanwiélte

Vinzenz Gruppe

Riickfragen & Kontakt:

Himmelhoch Text, PR & Event
Mag. Claudia Resch
claudia.resch@himmelhoch.at

Mag. Natascha Handler
natascha.haendler@himmelhoch.at
+43(0)650 2037412
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Ereignisse beruhen, die zur Zeit der Erstellung des Beitrags in Aussicht standen. Bitte verlassen Sie sich nicht auf diese zukunftsgerichteten Aussagen.
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« Relatus Pharm Startseite | e-Card und Co: OGK-Manager skizziert MaRnahmenmodell

e-Card und Co: OGK-Manager
skizziert Ma3nahmenmodell

© Ben Kaulfus - AHF

Beim Austrian Health Forum wurde diskutiert, wie die Strategie , digital vor
ambulant vor stationér” in die Praxis umgesetzt werden kann. Die 0GK
skizzierte Uberlegungen.

Demografischer Wandel, verénderte Patientenerwartungen und die
Ambulantisierung der Medizin sind laut dem stellvertretenden Direktor der
Osterreichischen Gesundheitskasse Rainer Thomas, drei zentrale Faktoren, die
zu massiven Veranderungen im oOsterreichischen Gesundheitssystem fiihren.
Zudem wiirden Innovationen im Gesundheitswesen zunehmen und Patienten,
die immer digital affiner werden, wiirden sich zunehmend
Gesundheitsdienstleistungen ,auf allen verfligbaren Kanalen, die sich
gegenseitig synergetisch erganzen — von physischen Einrichtungen tiber
Gesundheitsapps und Kundenservicecenter” wiinschen.

Als Antwort darauf préasentierte er am Freitag in Schladming ein
MaRnahmenmodell, das dem Ausbau der Telemedizin und der digital
unterstiitzten Starkung der Gesundheitskompetenz eine wichtige Rolle
zukommt. Denn es wachse der Bedarf an drztlicher Versorgung auBerhalb von
reguldren Offnungszeiten: 43 Prozent wenden sich an den &rztlichen
Bereitschaftsdienst, 22 Prozent suchen aber Krankenhausambulanzen auf*,
betonte Thomas. Einzelne Kassenstellen nachzubesetzen alleine werde daher
nicht reichen, wenn nicht auch deutlich starker in Primarversorgungseinheiten
oder Gruppenpraxen und Gesundheitseinrichtungen eingebunden wiirden. ,Es
muss maglich sein sowohl in der digitalen Welt Voraufklarung zu machen, aber
auch die Patientenstrome zu lenken. Wir miissen die Leute davon wegbringen,
die Spitalsambulanz als erste Anlaufstelle zu sehen, betonte
Gesundheitsminister Johannes Rauch (Griine) bei einer anschlieBenden
Diskussion. (red/APA)

Beitrag weiterempfehlen Zum Newsletter anmelden

« Relatus Pharm Startseite | e-Card und Co: OGK-Manager skizziert MaRnahmenmodell
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Gesundheitsreform. als
Antwort auf die Alterung der
Gesellschaft will die OGK
unter anderem die Telemedi-
zin ausbauen und die digitale
Gesundheitskompetenz unter-
stiitzen. Das sagte OGK-Vize
Rainer Thomas beim Austrian

Health Forum. (TT)

Foto: OGK/ Fischer
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Spltzenvertreter des Ge-
sundheitswesens erarbeiten
Losungen

Das Who-is-Who des osterreichischen Gesundheitswesens
traf sich im Kongresszentrum in Schladming, um Losungen
fur die akuten Herausforderungen des
Gesundheitssystems zu erarbeiten.

von Stefan Putz 2 Minuten Lesezeit (441 Wo

Qﬁ
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Von Donnerstag bis Samstag versammelte sich das Who-is-Who des osterreichischen
Gesundheitswesens im Kongresszentrum Schladming, um aktuelle Herausforderungen im
Gesundheitssystem zu adressieren. Zu den Highlights des prominent besetzten
Kongresses zahlten die Erstellung eines ,,Community-Manifests” und ein Appell zur
mutigen Fehlerkorrektur durch den deutschen Soziologen Harald Welzer.

Das AHF Community-Manifest: Ein Forderungskatalog fiir
die Bundesregierung

Ein zentrales Ziel des AHF-Schladming war die Nutzung der ,, Schwarmintelligenz” der
anwesenden Berufsgruppen zur Erstellung eines Forderungskatalogs fur die neue
Bundesregierung. Das Team von FAS Research sammelte wahrend des Kongresses 560
Themenvorschlage, aus denen zwolf Prioritaten-Cluster entstanden. Am Samstag wurde
das ,Manifest” von Christoph Horhan, Griinder des Austrian Health Forum, an
Gesundheitsminister Johannes Rauch ubergeben. Horhan erklarte: ,Mit dem Manifest
haben wir einen gemeinsamen Richtungssinn in der Gesundheit entwickelt. Jetzt geht es
darum, dieses Verstandnis umzusetzen.”

austrian
h alth
forum.

BBen Kaulfus
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Wichtige Forderungen des Manifests:

1. Pravention & Gesundheitsforderung: Ausbau von personalisierten
Praventionsprogrammen und Starkung der Impfbereitschaft.

2. Finanzierung aus einer Hand: Reform zur Vereinheitlichung der Finanzierungsquellen
und Abbau von Biirokratie.

3. Integrierte, niederschwellige Versorgung: Entlastung der Spitaler durch Starkung der
Primarversorgung und niederschwellige Angebote.

4. Health Literacy: Verbesserung der Gesundheitskompetenz durch Bildung und
besseren Zugang zu gesicherten Gesundheitsinformationen.

5. Einheitlicher Datenraum: Schaffung eines institutionenubergreifenden ,Health Data
Space”.

6. Attraktivierung der Gesundheitsherufe: Verbesserte Rahmenbedingungen und
leichterer Zugang zur Rot-WeiB-Rot-Karte.

7. E-Health und KI: Ausbau von E-Health-Strategien und Nutzung von Kiinstlicher
Intelligenz.

8. Einbindung der Patienten: Starkere Beteiligung von Patienten und Angeharigen in
Entscheidungsprozesse.

Keynotes: Innovation und Vertrauen als Schliissel zum
Erfolg

Harald Welzer eroffnete den Kongress mit dem Aufruf, nicht nur Zustande, sondern vor
allem Prozesse zu korrigieren. ,Ein angemessener Zeitraum, um Veranderungen effizient
zu gestalten, waren mindestens 10 Jahre”, betonte er. Lisa Witter, Unternehmerin und
Autorin, hob in ihrer Keynote die Notwendigkeit einer neuen Fiihrungskultur hervor, die
auf Optimismus und radikalem Fokus basiert. Sie zeigte anhand von Beispielen, wie
innovative Losungen erfolgreich umgesetzt werden konnen.

Vertrauen als zentraler Heilfaktor

Chefanalyst Peter Filzmaier und Gesundheitsminister Johannes Rauch unterstrichen die
Bedeutung von Vertrauen im Gesundheitssystem. ,Ohne das Vertrauen der Akteure
untereinander ist politische Entscheidungsfindung kaum moglich, so Rauch. Katharina
Reich, Direktorin fiir Offentliche Gesundheit, betonte die Rolle des Austrian Health Forum
bei der Forderung eines vertrauensvollen Dialogs unter den Akteuren des
Gesundheitssystems. ,Das Kongressthema Vertrauen hat sich als Volltreffer erwiesen. Wir
freuen uns tber die Zustimmung aller 400 Teilnehmer", resiimierte AHF-Griinder
Christoph Horhan. ,In Zeiten, in denen die Umsetzung der Gesundheitsreform auf der
Kippe steht, ist es umso wichtiger, alle Verantwortlichen zusammenzubringen und
gemeinsame Ziele in den Vordergrund zu stellen.
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DigitalDoctor

DigitalDoctor

Das neue Portal

n Login &  Meni=

fiir die Medizin der Zukunft

« DigitalDoctor |

AHF-Schladming erstellte
Community-Manifest fiir
Bundesminister Rauch

1 Aktuelles, Politik & Gesundneitswesen

Vom 23. bis 25. Mai trafen sich namhafte Vertreter des dsterreichischen
dhei , um Lo fiir

Qprhlad

im K o] um in

die akuten Herausforderungen des dsterreichisch y

zu erarbeiten. Die Highlights des prominent besetzten Kongresses waren
unter anderem die Erstell eines Forder katalogs an die na
Bund gierung aus 560 Id publikums.
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Eines der erklarten Ziele des AHF-Schladming war es, die ,Schwarmintelligenz”
der vor Ort versammelten Berufsgruppen zu nutzen, um einen
Forderungskatalog fiir die neue Bundesregierung zu entwerfen. Harald Katzmair
und sein Team von FAS Research sammelten alle drei Tage Themen der
Community vor Ort. Sie erstellten aus den 560 Einmeldungen und anhand eines
abschlieBenden Votings zwolf Prioritaten-Cluster. Am Samstag wurde das
.Manifest” von Christoph Horhan, Griinder des Austrian Health Forum, an
Gesundheitsminister Johannes Rauch iibergeben. Hérhan dazu: ,Mit dem
Manifest haben wir einen gemeinsamen Richtungssinn in der Gesundheit
entwickelt. Jetzt geht's darum dieses Verstandnis umzusetzen.”

Die Uberdurchschnittlich hoch priorisierten Agenden davon waren:

=

. Pravention & Gesundheitsforderung: Ausbau von personalisierten
Praventions- und Gesundheitsforderungsprogrammen, sowie Starkung der
Impfbereitschaft

Finanzierung aus einer Hand: Auslotung von Reform-Mdglichkeiten zur
Vereinheitlichung der Finanzierungsquellen und Abbau von
Doppelgleisigkeiten und Biirokratie

. Integrierte, zielgenaue und niederschwellige Versorgung: Entlastung der

o
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Spitaler durch Starkung der integrierten Primarversorgung, sowie
niederschwellige Angebote von Apotheken, Community Nurses, 1450 und
anderen Gesundheitsberufen

Health Literacy: Forderung der Gesundheitskompetenz durch
Bildungseinheiten und Verbesserung des Zugangs zu gesicherten

&~

Gesundheitsinformationen

Einheitlicher osterreichischer Datenraum: Schaffung eines
institutionenilibergreifenden ,Health Data Space”, der die gesamte
Patient:innenreise abbildet

. Attraktivierung der Gesundheitsberufe: Verbesserte Rahmenbedingungen fir
Kassenarzt:innen und Pflegeberufe sowie leichterer Zugang zur Rot-Wei3-Rot-
Karte

E-Health und KI: Weiterverfolgung einer umfassenden E-Health-Strategie
sowie Ausbau der Nutzung von Kiinstlicher Intelligenz zur Entlastung des

@

o

N

medizinischen Personals

Chefanalyst Peter Filzmaier und Bundesminister Rauch unterstrichen
Vertrauen als wesentlichen ,Heilfaktor”.

Quelle:
Presseinformation AHF-Schladming vom 27.5.2024

Weitere Artikel in den Rubriken: "Aktuelles, Politik
& Gesundheitswesen":
Anmeldung zum DigitalDoctor-Newsletter

e-Card und Co: OGK-Manager skizziert
MaBnahmenmodell

Gesundheitshotline 1450 im Fokus der
Arztekammer

Neue Ara der Gesundheitsversorgung steht bevor

Arztliche Berufsbilder der Zukunft: Aktuelle Ausgabe
von DigitalDoctor

.Wir stehen vor einer digitalen Revolution in der
Kardiologie”

Staatspreis Digitalisierung 2024

,Es gibt viel Neues zu KI, Digitalisierung und
interventioneller Kardiologie”

dHealth 2024: Cybersecurity — Unterschatzter
Faktor der Digitalisierung

Digitalisierung in der Dermatopathologie

Digital Health Symposion: Patientenmanagement in
der Not

Kl im urologischen Alltag
Kunstliche Intelligenz in der Uroradiologie
TELBIOMED gewinnt Startup Pitch Contest

6. Praevenire Digital Health Symposion - Digitale
Gesundheitsanwendungen im Fokus

Das konnte Sie auch interessieren

dHealth 2024: Cybersecurity — Unterschatzter
Faktor der Digitalisierung

Behandlungsplan fiir den ,Patienten
Gesundheitssystem”
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Als effektive ,Behandlung” fir unser System wurde — passend zum Hauptthema
des Kongresses — von vielen Systemkennerinnen die Notwendigkeit der
Wiederherstellung und Stérkung des Vertrauens zueinander unterstrichen. Dazu
Analyst Peter Filzmaier in seiner Keynote: ,Geht das Vertrauen verloren, gerat
von der guten Behandlung der Patienten bis zur Akzeptanz der
Gesundheitseinrichtungen alles ins Wanken. Schuld sind die Akteure im
Gesundheitssystem, die oft nur Negativkommunikation gegen den jeweils
anderen betreiben. So schafft man ganz sicher kein Vertrauen.”

Dazu Bundesminister Johannes Rauch: ,Ohne das Vertrauen der Akteure
untereinander ist politische Entscheidungsfindung kaum mdglich. Nur mit dem
Vertrauen und der Zustimmung der Menschen gewinnen wir wichtige Daten, die
fiir die Steuerung des Systems und fur die Entwicklung neuer
Behandlungsmethoden nétig sind. Authentische Kommunikation ist der
Schliissel, um das Vertrauen der Menschen zu gewinnen. Das Gegeniiber ernst
nehmen, zuhtren, den Menschen ehrlich erklaren, was geht und was nicht geht.”
Und die AHF-Kuratorin und Direktorin fiir die Offentliche Gesundheit, Katharina
Reich betonte die Bedeutung des Austrian Health Forum fiir diesen
vertrauensvollen Lésungsfindungsprozess: ,Beim Austrian Health Forum
konnten sich die zahlreichen Akteure des 6sterreichischen Gesundheitssystems
zu den Zukunftsthemen austauschen, um fiir die Bevdlkerung auch weiterhin
eine niederschwellige und hochwertige medizinische Versorgung
sicherzustellen.”

.Das Kongressthema Vertrauen als Fundament eines erfolgreichen
Gesundheitssystem hat sich als Volltreffer erwiesen. Wir freuen uns tber die
Teilnahme und Zustimmung von allen 400 Teilnehmer:innen®, so AHF-Griinder
Christoph Horhan. ,In Zeiten, wo die Umsetzung der Gesundheitsreform auf der
Kippe steht, ist es umso wichtiger, alle Verantwaortlichen zusammenzubringen
und die gemeinsamen Ziele in den Vordergrund zu stellen.” (red)

JDigitalisierung entlastet Gesundheitsberufe
vielfach.

Wenn die Kl den Patientenbrief schreibt

.Wir wollen die gesellschafiliche Relevanz unserer
Arbeit steigern.”

Bildnachweis

Varschaubild: @ Ben Kaulfus
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AHF: Auch Apotheken sollen Spitédler
entlasten

Durch ,Schwarmintelligenz" entstand auf dem Kongress des Austrian Health
Forum (AHF) ein Forderungskatalog an die nichste Bundesregierung: das
Community-Manifest". Unter den 12 Forderungen findet sich auch die integrierte
Versorgung zur Entlastung der Spitaler - explizit auch durch Apotheken.

Vom 23.-25. Mai 2025 hat sich ,das Who-is-Who des osterreichischen
Gesundheitswesens” in Schladming getroffen, heiBBt es in der Nachberichterstattung
des Austrian Health Forum (AHF), um Lasungen fiir die akuten Herausforderungen
zu erarbeiten. Tatsachlich war der Kongress unter dem Motto Vertrauen:
Grundstein der Gesundheit” prominent besetzt: Neben dem
Gesundheitsministerium (BMSGPK) waren die Osterreichische Apothekerkammer,
die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) und auch mehrere Spitalstrager
vertreten.

560 Einmeldungen mit abschlieBendem Voting

Zuden Highlights zahlte die Erstellung eines ,Community-Manifests™ Dabei wurde
die ,Schwarmintelligenz” der vor Ort versammelten Berufsgruppen genutzt, um
einen Forderungskatalog fir die neue Bundesregierung zu entwerfen. Dr. Harald
Katzmair. Ph.D., und sein Team von FAS Research haben wahrend der Kongresstage
Themen vor Ort gesammelt. Aus den 560 Einmeldungen und anhand eines

abschlieRenden Votings ersteliten sie 12 Prioritaten-Cluster.

austrian
health
forum.

Das Manifest” wurde schlieBlich an
Gesundheitsminister Johannes Rauch
(Griine) Gbergeben, ,Mit dem Manifest
haben wir einen gemeinsamen

Richtungssinn in der Gesundheit

entwickelt. Jetzt geht's darum, dieses

Bon Kaulfus

Christoph Horhan, Grunder des Austrian Health
Forum, ubergab das dort erarbeitete Manifest
an Gesundheitsminister Johannes Rauch

Verstindnis umzusetzen®, sagt Horhan.

Bereits bei der 3. Forderung (s. Kasten) kommen Apotheken prominent vor: Eine
Jntegrierte, zielgenaue und niederschwellige Versorgung” zur Entlastung der
Spitaler beinhalte _niederschwelligere Angebote von Apotheken’ und anderer
Gesundheitsberufe.

Ein weiteres Highlight war der Aufruf zur ,mutigen Fehlerkorrektur” durch den
deutschen Soziologen und Buchautor Prof, Harald Welzer: Wir miissen aufhoren,
Zustande zu korrigieren, und anfangen, Prozesse zu korrigieren”, so seine Botschaft
beim Kongressauftakt als 1. von 3 Keynote-Speakern. Es gehe darum zu lernen, wie
man komplexe Prozesse verstehen und lenken konne.

INHALTSVERZEICHNIS

AHF: Auch Apotheken sollen Spitaler
entlasten

- 560 Einmeldungen mit abschlieBendem
Voting

- Goldfisch hat gréRere

Aufmerksamkeitsspanne

Drohnen in Tansania far

edikamentenllsfarings

Aktuete News

Thoraxchirurgie
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JWir sind immer zu spat dran, weil Gesellschaft und Politik immer mit der Gegenwart
beschaftigt sind”, filhrt Welzer aus, ,in einem komplex gewachsenen System wie dem
osterreichischen Gesundheitssystem ist so eine Herangehensweise wenig effektiv,
aufwandig und teuer - und am Ende verlieren immer alle” Als angemessenen
Zeitraum, um Veranderung in einem komplexen System effizient zu gestalten, gibt er
Jmindestens 10 Jahre” an, Allerdings brauche es auch den Mut, in dieser Zeit Fehler

zu korrigieren und Prozesse auch abzubrechen.

Goldfisch hat groBere
Aufmerksamkeitsspanne

Auf einer Erkenntnis aus der Gehirnforschung basiert die 2. Keynote. ,Menschen
haben aktuell nur noch 8 Sekunden Aufmerksamkeitsspanne, das ist weniger, als ein
Goldfisch hat’, sagt Unternehmerin, Autorin und Young Global Leaderin des
Weltwirtschaftsforums Lisa Witter. Das klinge angesichts multipler Probleme zwar

wie ein vermeintlicher Grund zur Resignation, sei aber genau das Gegenteil.

Es handle sich um einen Aufruf zum
Optimismus” und zum radikalen Fokus
auf das Mindset und die neuen
Féhigkeiten, die Leadershipim 21,
Jahrhundert brauche. Denn: Wir haben
ein politisches System, das aus dem 18.

Jahrhundert stammt,

Regierungsstrukturen aus dem 19.

Ben Kaulfus

Soziologe und Sozialpsychologe Prof. Harald

Welzer sprach in seiner Keynote uber

Thema Vertrauen in komplexe Systeme. Viln.r:
Christoph Horhan und Prof. Harald Walzer

Jahrhundert, nutzen Technologien aus
dem 20. Jahrhundert und versuchen

damit strukturelle Probleme des 21.

Jahrhunderts zu bewaltigen.”

Drohnen in Tansania fur
Medikamentenlieferungen

Anhand von konkreten Beispielen zeigt Witter, wie vermeintlich unlosbare
Probleme 13sbar werden, und erzahlte dabei von Medikamentenlieferungen via
Drohnen in Tansania. In Australien mussten Politikerinnen und Politiker ihr
Rollenverstandnis andern, um den steigenden Bedarf an psychischer Versorgung in

der Bevolkerung zu ermdglichen.

Chefanalyst Univ-Prof, Dr. Peter Filzmaier und Bundesminister Rauch betonten
Vertrauen® als wesentlichen ,Heilfaktor’. Als effektive ,Behandlung” fir unser
System unterstrichen viele Systemkennende - passend zum Hauptthema des
Kongresses - die Notwendigkeit der Wiederherstellung und Starkung des
Vertrauens zueinander. ,Geht das Vertrauen verloren, gerat von der guten
Behandlung der Patientinnen und Patienten bis zur Akzeptanz der

Gesundheitseinrichtungen alles ins Wanken”, analysiert Filzmaier als 3. Keynote-

Speaker.

Schuld sind ihm zufolge die Akteurinnen
und Akteure im Gesundheitssystem,
.die oft nur Negativkommunikation
gegen den jeweils anderen betreiber

So schaffe man ganz sicher kein

B

< Vertrauen, ist Filzmaier Gberzeugt
400 G
Gesundheitskongress in Schladming teil

te nahmen am ausverkauften

Dazu Bundesminister Rauch: .Ohne das Vertrauen der Akteure untereinander ist
politische Entscheidungsfindung kaum moglich, Nur mit dem Vertraven und der
Zustimmung der Menschen gewinnen wir wichtige Daten, die fiir die Steuerung des

Systems und fur die Entwicklung neuer Behandlungsmethoden nitig sind”
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Fiir Rauch ist authentische Kommunikation” der Schiiissel, um das Vertrauen der
Menschen zu gewinnen: Das Gegeniber ernst nehmen, 2uhiren, den Menschen
ehrlich erkldren, was geht und was nicht geht” Und die AHF-Kuratorin und
Direktorin fiir die Offentliche Gesundheit, Dr. Katharina Reich, betonte die
Bedeutung des AHF fir digsen vertrauensvollen Lasungsiindungsprozess: | Beim
Austrian Health Forum konnten sich die zahlreichen Akteure des gsterreichischen
Gesundheitssystems zu den Lukunfisthemen austauschen, um fir die Bevolkerung
auch weiterhin eine niederschwellige und hochwertige medizinische Versorgung

sicherzustellen.”

Dias Kongressthema Vertrauen als Fundament eines erfolgreichen
Gesundheitssystems habe sich als Volltreffer erwiesen, resimiert Harhan, der sich
tber 400 Teilnehmerinnen und Teilnehmer freven konnte. Nachsatz: JIn Zeiten, wo
die Umsstzung der Gesundheitsreform auf der Kippe steht, ist es umso wichtiger,
alle Verantwortlichen zusammenzubringen und die gemeinsamen Ziele in den
Vordergrund zu stellen.”

Mehr auf: https:fwwwaustrianhealthforum.at/kongresse/schladming- 2024/
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IN EIGENER SACHE

Sehr geehrte Kollegin! Sehr geehrter Kollege!

Bitte warten

Die Ergebnisse unserer aktuellen Erhebung bestatigten leider unsere Befurchtungen:

In Wiens Kassenarztpraxen haben sich die Wartezeiten anf einen Termin seit 2012
deutlich verlingert. Zunehmend kénnen viele Ordinationen - in der Allgemeinmedizin ist es
inzwischen jede dritte - aus Uberlastungsgriinden keine neuen Patientinnen und Patienten
mehr aufnehmen. Uberlange Wartezeiten auf einen Kassenarzt-Termin sind nicht nur ein
Argernis fir Patientinnen und Patienten, sondern auch fir Arztinnen und Arzte, die gerne
auch in Terminfragen service- und patientenorientierter vorgehen mochten. Aber dazu in
einem mangelhaft ausgestatteten solidarischen Gesundheitssystem nicht in der Lage sind:
Weil der kassenirztliche Bereich schwer unterversorgt ist und weil sie mit thren Problemen
von Politik und Sozialversicherungen weitgehend alleingelassen werden.
Lange Wartezeiten sind nicht auf individuelle schlechte Organisation zuriickzufithren, son-
dern auf jahrelange Versiumnisse der politisch Zustandigen. Entsprechend verlingern sich in
einem vernachlissigten Versorgungssystem die Wartezeiten, und es sinkt die Zufriedenheit.
Wenige Tage nach der Prisentation der von uns beauftragten Wartezeiten-Studie folgte nicht
nur die Bestatigung unserer Ergebnisse durch eine neue Studie des Austrian Health Forum.
Dabei zeigt sich auch, dass nur g Prozent der Bevolkerung mit dem Gesundheitssystem sehr
zufrieden” sind.

Ziigiger Ausbau und Investitionen
Wihrend Wiens Bevolkerung wichst, sinkt die Anzahl der Kassenirztinnen und -irzte.
Dieser Trend fithrt auch dazn, dass Patientinnen und Patienten hinfig notgedrungen in Spi-

Versaumnisse der politisch

Zustandigen.”
R taler ausweichen milssen, die ja nach dem Belunden der Politik eigentlich entlastet werden

sollten. Andere entscheiden sich, wenn sie es sich leisten kinnen, fiir das Wahlarztsystem.
Ohne Wahlarztinnen und -arzte wiirde unsere Versorgung wohl kollabieren. Thre Leistungen
sollten von Politik und Sozialversicherungen entsprechend gewtrdigt und unterstiitzt wer-
den. Statt sie im Geiste einer iiberholt geglanbten Planwirtschaft zu irgendwelchen Leistun-
gen zwangsverpflichten zu wollen.

Lasen kann die Engpasse im solidarischen Versorgungssystem nur ein zigiger Ausbau

des kassenirztlichen Bereichs mit entsprechenden Investitionen. Die von der Politik ver-
sprochene Patientenmilliarde wiirde alleine fir Wien dringend benotigt werden. Bessere
Kassenvertrige wiirden diesen Beruf wieder attraktiver machen, kénnten wohl manche
Wahlarztinnen und Wahlirzte davon iiberzeugen, sich auf einen Kassenvertrag einzulassen,
und wiirden die Spitiler entlasten.

Das Thema Wartezeiten muss ein Weckruf fiir die Verantwortlichen sein, die unser Kassen-
system konsequent vernachlassigt haben. Sie sollen jetzt endlich im Sinne der Bevolkerung
aktiv werden.

Herzliche Grifie
Ihr Johannes Steinhart
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Eine Sache des
Vertrauens

Das ,Austrian Health Form" (kurz
AHF) ist so etwas wie der Almauf-
trieb aller am Gesundheitswesen
Interessierten: Politiker, Spitzenbe-
amtinnen, Sozialversicherer, Phar-
mafirmen, Arztinnen und Arzte,
Dienstleister und Dienstleisterin-
nen und viele mehr. Man trifft sich
Ende Mai drei Tage im schiinen
Schladming und diskutiert tiber die
Zukunft der Heilkunst in unserem
Land. Dieser Zukunfi fehlt laut AHF
Entscheidendes: Die vertrauensvol-
le Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten. So wurde denn auch den
400 Anwesenden in Keynotes lange
und eindringlich ins Gewissen gere-
det. In den Workshops durften sie
sich dann selbst geifeln. Und sich
gegenseitig versprechen, vom ewi-
gen Hickhack abzulassen und auf-
zubrechen zu neuen Tugenden.
(5. 25 und 5. 26) Als gesundheitspo-
litische Eidgenossen und mit einem
Schwur: ,Wir wollen sein ein einzig
Volk von Brildern, in keiner Not uns
trennen und Gefahr” (Schwestern
waren mitgermeint.)

Fiir nachdenkliche Stimmung
im groflen Saal des Kongresszen-
trums sorgte ein Gast aus Deutsch-
land: Prof. Dr. Harald Welzer mein-
te, in der Gesundheitspolitik werde
immer bloff an einem einzigen
Problem herumgedoktert - wiirde
dieses gelist, flissen wieder Milch
und Honig. Das kiinne einem so
komplexen System wie dem heimi-
schen  Gesundheitswesen  aber
nicht helfen. Es gelte vielmehs
einen Schritt zurtickzutun und statt
einzelner Teile das Gesamte zu se-
hen. Effiziente Verinderungen wiir-
den mindestens zehn Jahre brau-
chen. Allerdings sei nicht garan-
tiert, dass man auf dem Weg in eine
bessere Zukunft nicht auch in die
eine oder andere Sackgasse gerate.

Den im Saal anwesenden Verin-
derungswilligen wiinschte der deut-
sche Professor den Mut und die Fi-
higkeit, in diesen zehn Jahren Feh-
ler zu korrigieren und, wenn nitig,
auch einmal den Retourgang einzu-
legen. Das wollte ein leidgeplagter
Praktiker gerne anders sehen: Statt
eines riesigen Brotlaibs mit vielen
Zutaten wollte er lieber kleine Briit-
chen backen. Und das aus einem gu-
ten Grund: Die p.t. Patienten und Pa-
tientinnen (vulgo Wihler und Wih-
lerinnen) sollten schon vor dem Ab-
lauf eines Dezenniums erkennen
kinnen, wohin die Reise geht - und
sich an der einen oder anderen kurz-
fristiger erzielten Wohltat laben. mm

Josef Broukal
Freier Mitarbeiter
der Redaktion

Schreiben Sie uns: leserbriefe@springer.at
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Sie kommt: die Ambulantisierung

Grundsatz. Mehr iltere
Menschen, steigender
Bedarf an ambulanter
Medizin, verinderte Erwar-
tungen der Kunden. Fiir die
Krankenkassen ist das nur
zu bewaltigen, wenn sich
unser Gesundheitssystem
an die gednderten Realitd-
ten anpasst.” Das sagte
Dr. Rainer Thomas, der stv.
Generaldirektor der OGK.

Von Josef Broukal

Das Gesundheiissystem muss sich
weiterentwickeln - das war, in einem
Satz zusammengefasst, die Botschaft
des stellvertretenden Generaldirek-
tors der OGK. Drei grofie Herausfor-
derungen sah Rainer Thomas auf
dem Austrian Health Forum:
m Alterung der Gesellschaft
m Ambulantisierung der Medizin
mVeriinderte  Erwartungen  der
(OGK-Versicherten in einer globali-
sierten Welt

Auf jede dieser Herausforderungen
miisse die OGK Antworten finden.
Und das werde sie auch, sagt Tho-
mas. Im Jahr 2030 wird rund ein
Viertel der Bevilkerung 60 Jahre und

ilter sein. Altere Menschen briiuch-
dhei

aber auch der Mangel an Arbeits-
kraften zu. Zum Gliick, sagt Thomas,
seien immer mehr dltere Menschen
mit digitalen Medien aufgewachsen
35 Prozent aller iiber 50-Jihrigen
wiirden heute bei unklaren Be-
schwerden vor einem Arzthesuch im
Internet recherchieren. Bei den jun-
gen bis 29 Jahren sind es 71 Prozent.
Mehr als 60 Prozent aller Menschen
wiirden gerne einen Arzt virtuell
konsultieren -, aber es gibt kein An-
gebot dafiir. Im Schnitt werden nur
vier Prozent aller Arzttermine online
vereinbart.

Ambulantisierung - was fiir ein
Unwort ... Aber wir werden uns da-
ran gewdhnen miissen. Laut Rainer
Thomas werden stationdre Aufent-
halte immer kiirzer und seltener, da
die moderne Medizin zunehmend in
der Lage ist, viele Leistungen ambu-
lant zu erbringen.

Google und Amazon seien heute
schon im Gesundheitswesen unter-
wegs. Dies mag bes higend wir-

Clemens Auer iiber
Zweiklassenmedizin

Mir haben die Entwicklung zur
Zweiklassenmedizin. Biirger, die
eine ordentliche Versorgung
brauchen, miissen auf den Wahl-
arzt oder die Privatmedizin aus-
weichen. Das ist demokratiepoli-
tisch ganz schlecht. Das haben
wir viel zu spat erkannt. Wir
haben die Sozialversicherung in
dieser Mangelverwaltung allein
gelassen. Ich kann mich nicht
erinnern, dass die Sozialversiche-
rungsbeitrigein den vergange-
nen 20 Jahren adaptiert wurden.
(Gleichzeitig haben wir eine wach-
sende Bevilkerung; wir haben ei-
ne alternde Bevilkerung. Mit dem
Geld, das die Sozialversicherung
bekommt, wird die Tendenz zur
Zweikl fizin nicht nach-

ken, riiumt Thomas ein, doch diese
‘ntwicklung ist ur hlich. Die
Krankenkassen sind gefordert, aus
dieser Situation zu lernen und selbst
moderne Angebote zu entwickeln.

+Wir leben in der Amazon-Pri-
me-Gesellschaft’ sagt Thomas. In ei-
ner Zeit, in der man einen Mixer be-
stellt und ihn morgen geliefert be-
kommt, erwarteten viele Menschen
auch einen schnellen niederschwel-
ligen Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen. Auf allen verfiigharen Kanilen:
m physische Einrichtungen;

ten aber mehr vom G y

m Comg Tablets, Smartphones;

tem. Chronische Erkrankungen wiir-
den zunehmen. Gleichzeitig nehme

m Gesundheitsanwendungen im In-
ternet;

haltig zuriickgewiesen werden
konnen.”

Auer: Sozialversicherung wurde
im Stich gelassen. © Ben Kaulfus

m Kundenservice-Center;
m Wearables, d.h. am Karper getra-
gene technische Gerate.

Noch sind nicht alle bereit, auf den
digitalen Zug aufzuspringen. 33 Pro-
zent sagen, sie hitten Probleme, sich
im Gesundheitssystem zurechtzufin-
den. Und fast ebenso viele geben an,
nicht iiber ausreichende Gesund-
heitskompetenz zu verfiigen.

Wenn die Ordination geschlos-
sen hat, also inshesondere an Rand-
zeiten und am Wochenende, wohin
gehen die Menschen dann?

m 43 Prozent wenden sich an den
drztlichen Bereitschaftsdienst.

m 22 Prozent gehen direkr in die Spi-
talsambulanz

m12% wihlen die Nooufnummer
144, 1450 aber wihlen nur 15 Pro-
zent!

Zum niedergelassenen Bereich: Tho-
mas meint, dass es nicht ausreiche,
Kassenplanstellen zu besetzen und
neue Einzelordinationen unter Ver-
trag zu nehmen. Natiirlich wird die
OGK den ,klassischen” niedergelas-
senen Bereich aushauen. Daneben
brauche es aber eine ,Entzerrung’,
und zwar in zwel Richtungen: Ers-
tens miisse deutlich mehr in PVE in-
vestiert werden, in Gruppenpraxen
und Facharztzentren - mit lingeren
Offnungszeiten. Und zweitens miisse
es eine engere Zusammenarbeit mit
den Spitalsambulanzen geben.
Andere Gesundheitsberufe aufwer-
ten: Wir diirfen nicht immer nur fra-
gen, wie Arztinnen und Arzte noch
mehr und Pati

Thomas. Amazon-Prime-Ara. © 1. steiner

schauen, wie andere Gesundheits-
berufe optimal eingesetzt werden
kiinnen.

Telemedizin ausbauen: 1450 miisse
weiterentwickelt werden, miisse eine
starke telemedizinische Komp
bekommen. Dann werde dieses An-
gebot von der Bevilkerung angenom-
men werden. Dieses telemedizinische
Service wird zu einer besseren Wo-
chenendversorgung und zur Abde-
chkung von Bereitschaftsdiensten bei-
tragen. Thomas abschliefend: ,Wenn
wir strukiurelle Verinderungen an-
stofien und eine telemedizinische
Schicht einziehen, dann wird es uns
gelingen, die Erwartungen unserer
Versicherten zu erfiillen - eine Ge-

versorgen kinnen. Wir miissen auch

dhei gung, in der sie sich
gut aufgehoben fiihlen” mm
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,Schiitzen Sie Ihre

Vertrauensverlust. Der stan-
dige Wechsel der Ziele, das
kleinliche Hickhack, laufend
Klagen iiber Fehlerim
System und mehr. Wie soll
da Vertrauen entstehen?
Osterreichs Politikforscher
Peter Filzmaier las allen
Beteiligten an diesem
Tohuwabohu die Leviten.

Von Josef Broukal

Drei Tage lang diskutierte in Schlad-
ming alles, was im Gesundheitssys-
tem Rang und Namen hat, {iber ein
Thema: Vertrauen. Sie kamen zu
Wort: der Gesundheitsminister; zwei
Landesriite; Sozialversicherer; Patien-

nen. Sie bestiitigten einander, dass es
nur besser werden kénne mit der ver-
trauensvollen Zusammenarbeit. Und
gelobten, das Problem jetzt und heute
anzugehen.

Veranstalter Christoph Hérhap
beendete das Austrian Health Forum
mit einem Coup. Er holte Prof. Peter

und Kommunikationsexperten Num-
mer eins, auf die Bilhne. Der sollte
dem ohnedies schon weichgeklopften
Publikum eine finale Lektion in Sa-
chen Vertrauen mit auf den Heimweg
geben. Und weil Filzmalers finale
Standpauke der Hhepunkt war, steht
er hier am Beginn unserer Schlad-
ming-Berichterstattung. Der aus dem
ORF bekannte Filzmaier begann mit
einer Ansage: ,Ich behaupte, ein Ge-
sundheitssystem kann nicht funktio-
nieren, wenn es auf dem Prinzip des
Misstrauens beruht. Und das multidi-
mensional” In Frageform blétterte
Filzmaler durch eine Liste von Ver-
trauens-Fragen:
= Muss ich als Patient meinen Arz-
ten vertrauen konnen?
u Vertrauen die Mediziner ihren Pa-
tienten?
= Sehen Krankenkassen und Arzte
im jeweils anderen einen Betril-
ger?

u Vertrauen einander im Kranken-
haus Fiihrung, Verwaltungsperso-
nal, Pflegedienst, Arztinnen und
Arzte?

Die Analyse. .Keiner hilt es aus, 24 Stunden am Tag Angst zu haben. Daher konnte die furchteinfloRende Sprache von Ex-

Kanzler Sebastian Kurz nicht funktionieren®, sagt Politologe Filzmaier. © (2) 8en Kaultus

Parolen und Themen der Parteien?
Die meistdiskutierten Wahlkampf-
themen vor der Nationalratswahl
2019 waren laut Filzmaier (auf Basis
der groflen ORF-Wahltagshefra-
gung):

® Umwelt- und Klimaschutz (33 %)

m Kiuflichkeit der Politik (29 %)

m Gesundheit und Pflege (25 %)

Wiire die Wahl nicht im Sch der

Ibiza-Affaire gestanden, hiitten es die
Gesundheitsthemen sogar auf Platz
zwei geschafft. Sieger im Vertrauens-
index von APA/OGM in der Kategorie
JFreiwillige Hilfsorganisation® ist -
wenig iberraschend - das Rote Kreuz

mit 84 %. Dann folgen Krebshilfe, Ro-
te Nasen Clowndoctors, St. Anna Kin-
derkrebsforschung, Arzte ohne Gren-
zen und der Arbeiter-Samariter-Bund
- mit immerhin noch 70 Prozent Zu-

Die Krank kom-

Die grofite ¥ ung ist laut
Fi ier, dass die G dhei li
tiker - iiber Parteigrenzen hinweg
und trotz Bund-Lénder-Gegensitze
- einander vertrauen. ,Das klingt
nach Mission Impossible, ist aber

men bei der Frage nach dem Vertrau-
en in Amter und Behtirden auf 29 %.

Austrian Health Forum in
Schladming,

Vertrauen: Grundstein der
Gesundheit, 23.-25. Mai 2024

Abgeschlagen ist die in Gesund-
heitsfragen stark engagierte ,Regie-
rung meines Bundeslandes” mit gera-
de noch plus zwei Prozent. Und grot-
tenschlecht der Saldo aus ,Habe Ver-
trauen® und ,Habe kein Vertrauen®
bei der Bundesregierung: minus 39
Prozent. Fazit: Die Praktiker des Ge-
sundheitswesens genieffen hochstes
Ansehen, die Gesundheitspolitik und
die Kassen weit weniger.

Am Anfang der COVID-19-Pan-
demie hiitten die Menschen der Poli-
tik vertraut, er

Branche”

Die von Kurz gewihlte furchterre-
gende Kommunikation (.Geht imp-
fen, sonst seid ihr alle tot") habe nicht
gewirkt - und habe nicht wirken kin-
nen. Menschen halten Angst und
Furcht bis zu einem gewissen Grad
aus, aber niemand von uns hilt es
aus, 24 Stunden am Tag sieben Tage
die Woche Angst zu haben, sagt Filz-
maier. Und verweist auf Experimente
in den USA: Um Menschen zum Z5h-
neputzen zu bewegen, wurden ihnen
Nahaufnahmen von Eiterherden im
Mund gezeigt. Ergebnis: Die damit
konfrontierten Personen griffen selte-
ner zur Zahnbilrste als zuvor. Filzmai-
er: ,Wenn wir tiglich mit Angst und
Schrecken konfrontiert werden, kop-
peln wir uns ab, verweigern die Kom-
munikation”

Ein grofler Fehler in der COVID-
19-Politik ist fiir Filzmaier, dass lange
nur die vier Politiker des virologi-
schen Quartetts” auftraten (Kanzer,
Vi Gi dheitsmi In-
nenminister). Keiner von ihnen hat-
te auch nur eine einzige Sekunde me-
dizinische Ausbildung hinter sich”
Besser wiire gewesen, von Anfang an
Mediziner miteinzubeziehen - ein-
fach, weil denen von der Bevilkerung
viel mehr geglaubt werde. Fiir grofie

e g hiitten die iedli-
chen Lockdown-Regeln gesorgt. Lan-
deshauptmann A verkiindete einen
Lockdown fiir alle, Landeshaupt-
mann B einen blof fiir die Ungeimpf-
ten. So wird Vertrauen zerstort.

Verinderung - die groite Angst

Die grofite Angst der Menschen sei
die Angst vor Verinderung, sagt Filz-
maler. Und im persénlichen Ge-
sundheitsbereich sei diese Angst
noch einmal grifer. Seit 20, 30 Jah-
ren seien die Menschen in unserem
Land mit einer permanenten Debat-
te iber Gesundheitsreformen kon-
frontiert. Da jede Partei andere Ziele
habe, wilrden sich bei einem Wech-
sel der Regierung auch die Reform-
ziele indem. Er verstehe schon, dass
es im Gesundheitssystem unter-
schiedlichste Interessen gebe, sagt
Fil; jer: Bund, Lindes, Berufs-

und Hilfe, erklint Filzmaier. In den
USA nenne man das ,Rallying
around the Flag" - die Menschen

versammelten sich um den Fahnen-
triiger, den Regierungschef. Sie sind
bereit, den zentralen Akteuren zuzu-
héren. Aber dieser Effekt hélt nur
kurz an. Wenn es keine Losung gibt,
folgt der Absturz. Das kénne man an
den fallenden Beliebtheitswerten
von Sebastian Kurz gut ablesen.

gruppen und andere werben fir ihre
Sicht der Dinge. Aber: Sie argumen-
tieren gegeneinander. Welche ande-

re Branche in unserem Land macht
das noch?, fragt Filzmaier. Wenn
zum Beisplel eine Tourismusge-
meinde damit wirbt, dass sie das
sauberste Wasser im Schwimmbad
hat - im Gegensatz zur Nachbarge-
meinde, wo man in einer Kloake
schwimme -, dann wiirden sich die
Menschen denken, dass es in der
ganzen Gegend stinkt. Deshalb ma-
chen das Tourismusgemeinden

tatsiichlich die liche Frage” nicht. Fik i Jch berl es
. . . o Threr Fantasie, dieses Gleichnis auf
Gialiaa Vertriuan e Riska Die Macht der Schwarmintelligenz — Das AHF Community-Manifest I Kormaniatton  Ha | Gasand:

Um das Vertrauen in die Gesund-
heitsberufe steht es, glaubt man Filz-
maier, gut. Im &ffentlichen Ansehen
kommen sie gleich nach der Feuer-
wehr: Mehr als 80 Prozent der Men-
schen vertrauen Arzten, Apothekern,

Die .Schwarmintelligenz” der vor Ort ver-
sammetten Berufsgruppen nutzte AHF-
Griinder Harhan, um Forderungen an die
nachste Bundesregierung zu stellen. Den
Katalog tibergab er Gesundheitsminister
Johannes Rauch. Die acht wichtigsten

K i und P
Beamte, Wi haftler, Lehrer lie-

Ford sind: Pré & Gesund-

gen weit dahinter. Und am Ende ste-
hen mit blamablen zehn Vertrau-
ens-Prozenten die Politiker. Woriiber
reden die Leute in Wahlk i

0 [ ierung aus einer
Hand; integrierte, zielgenaue, nieder-
schwellige Versorgung; Health Literacy;
einheitlicher Datenraum; Attraktivierung

wirklich miteinander - jenseits der

der dheitsberufe; E-Health und KI;
beteiligte & orientierte Patienten. mm

austrian
health
forum.

heitssystem anzuwenden. Wie oft
werde da - von der Politik sowieso -
dem anderen bése Absicht unter-
stellt. Etwa, dass es ihm um Geldma-
ximierung statt Hippokratischen Eid
geht. Oder, dass er will, dass Patien-
ten ungleich behandelt werden.

Fil Rat an alle Stakehol
der: Ihre Branche sind Sie alle ge-
meinsam. Schiitzen Sie Thre Branche
und lhren Markt. Schaffen Sie Ver-
trauen. Héren Sie auf damit, den an-
deren schlechtzumachen” mm
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Im Datensilo gefang

Datenschutz. 73 Studien
halten fest, was in unserem
Gesundheitssystem lauft.
Leider ist es Wissenschaft
und Forschung nicht mog-
lich, auf alle Daten zuzu-
greifen. Ein Missstand, den
Systemforscher Prof. Peter
Klimek bitter beklagt. Der
behindere namlich den
medizinischen Fortschritt
genauso wie das Wissen um
die sozialen Folgen von
schweren Krankheiten.

Von Josef Broukal

Prof. Dr. Peter Klimek forscht an der
Medizin Universitat Wien. Sein Spe-

PR 1 <

sind komy y -
wie das heimische Gesundheitsme-
nil mit seinen vielen Kochen, von
denen jeder einen anderen Brei an-
rithrt. Klimeks Botschaft an das Pub-
likum des Austrian Heglth Forum in
Schladming: Was die Zahl der Ge-
sundheitsdatenbanken betrifft, liegt
Osterreich im europiischen Mittel-
feld - und damit weit vor Deutsch-
land oder Frankreich. Aber weit ent-
fernt von den Lindern mit der bes-

ten Nutzung digitaler Gesundheits-

daten. Zu diesen zihlen etwa Island

oder die skandinavischen Linder.
Im Detail:

m Osterreich hat gute Grundlagen:
Strategien, Standards und Institu-
tionen;

u Osterreich hat auch eine im Ansatz
brauchbare Digital-Health-Infra-
struktur;

m was aber fehlt, sind praktische An-
wendungen.

Bei diesen ,Digital-Health-Anwen-
dungen” hapert es gewaltig: Imp-
fungen und Medikationslisten wer-
den immer noch auf Papier festge-
halten; E-Rezept und Video-Kon-
sultation sind wenig bis gar nicht
gebrauchlich. In den Patientenak-
ten fehlen strukturierte und kodier-
te Inhalte; Terminbuchungen sind
erst langsam im Kommen. Klimek
dazu: ,Wir haben die Infrastruktur,
wir haben die Regelwerke. Aber ir-
gendwie schaffen wir es nicht, diese
PS auf den Boden zu bringen*
Gezihlte 73 Gesundheitsdaten-
banken prisentiert Klimek in
Schladming. Gehostet werden sie
bei Gesundheitsexperten, Regie-
rungsstellen, Krankenhiusern, So-
zialversicherungen und Universiti-
ten. Viele dieser Daten werden
nicht ordentlich gepflegt. Geld und
Menschen fiirs Datenmanagement
fehlen. Das Ergebnis: Viele Daten-
sitze sind nicht auffindbar, es gibt

Klimeks Einschdtzung. ,Wir haben die
Infrastruktur, wir haben die Regel-
werke. Aber irgendwie schaffen wir es
nicht, diese PS auf den Boden zu
bringen”, sagt der Systemforscher.

en

unklare Zugriffsrechte usw. Und vor
allem: Viele Institutionen geben ih-
re Daten nicht heraus, sperren sie
in Datensilos ein. Ergebnis: ,Wenn
ich als Forscher nicht gut vernetzt
bin und weiff, wo ich anrufen kann,
wie kriege ich dann den Zugriff auf
diese Daten? Das ist das, wo wir in
Osterreich Probleme haben*

Ein beschimendes Bild. Klimek

ung aus dem Datenchaos erstellt:

m Metadatenstrukturen  aufbauen
und einen technischen Prototyp
erstellen

m ein Konsortium aus datenhalten-
den Institutionen guten Willens
bilden

min einem geschiitzten Datenraum
probeweise erkunden, wie sich
Daten zusammenfiihren lassen

sagt, iiber das Gesundhei

Y
in Osterreich gebe es 73 Studien -
iiber das in Danemark 3.320 Stu-
dien. Eine Studie allein mache ei-
nen nicht gescheiter, sagt Klimek,
aber wenn man 50-mal so viele Stu-
dien hat zum G dhei d

m g iche Verpflichtung zur Da-
tenlieferung

m Ausbau des Prototyps und Schaf-
fung eines nationalen Datenraums

Diese ,Koalition der Willigen" konn-
te schon loslegen, sagt Kli-

der Bevolkerung, iiber epidemiolo-
gisch und gesundheitspolitisch re-
levante Sachverhalte, dann werde
das natiirlich schon einen Unter-
schied machen.

Wichtig seien Untersuchungen
an der Schnittstelle zwischen politi-
schen Entscheidungstrigern und
Forschern. Klimek meint, nicht alle
auf ihren Datensilos Sitzenden sei-
en davon iiberzeugt, dass es Sinn
macht, ihre Schatztruhen zu 6ffnen.
Man miisse dafiir sorgen, das
Nicht-Kooperieren unattraktiv zu
machen.

Koalition der Willigen

Es gibt Hoffnung. Klimek ist Mitar-
beiter einer Arbeitsgruppe beim
Obersten Sanititsrat. Thre 16 Mitglie-
der haben einen Fahrplan zur Befrei-

mek. Er hofft, dass die noch Zdgern-
den durch die Macht des Faktischen
zur Teilnahme motiviert werden.

Was haben die Patientinnen und
Patienten davon? Viel, sagt Klimek:
Eine dinische Studie habe erforscht,
um wie viel es Patienten schlechter
ergeht, die keinen Hausarzt haben.
Das Ergebnis dieser Studie: Men-
schen, die nicht fest ans Gesund-
heitssystem angebunden sind, ha-
ben ein 50-prozentig hiheres Risiko,
dass sie falsche oder nicht passende
Medikamente verschrieben bekom-
men. lhre Mortalitdt war um einen
Faktor 2,6 héher im Vergleich zu de-
nen, die kontinuierliche Versorgung
haben.

Fazit des Forschers: Das Ende
der Datenfragmentierung hierzulan-
de wiirde Leben retten. mm
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Startseite > News & Events > Al

AIT DIGITAL HEALTH TEAM AUF DEM AUSTRIAN
HEALTH FORUM 2024

NEWS

AIT UND KTH STARTEN

Drei AIT Vortrage fiir den interdisziplindren Austausch und zukunftsweisende Lésungen im GEMEINSAMES
Gesundheitswesen.

DOKTORATSPROGRAMM FUR
NEUE

Vom 24 bis 26. Juni 2024 fand in Schladming das Austrian Health Forum (AHF) WARMEPUMPENTECHNOLOGIE

statt, eine der renommiertesten Veranstaltungen im Gesundheitsbereich. Das
Forum bringt fuhrende Expert.innen aus verschiedenen Disziplinen zusammen,

um aktuelle Herausforderungen zu diskutieren und innovative Losungen zu

entwickeln. Ein besonderes Highlight der diesjahrigen Veranstaltung waren die

praxisnahen Workshops, in denen konkrete Themen vertieft und WORKSHOP ZUM THEMA
gemeinschattlich weiterentwickelt wurden. Das AIT Digital Health Team des _BSTERREICH UND DIE
Center for Health and Bioresources war im Rahmen des Gesundheitsfond

Steiermark Gemeinschaftsstandes mit dabei. Ll o] .
MULTINATIONALS

Bild (AHF]: Ube
sundheits-Communi

AIT PULSWELLEN-
TECHNOLOGIE IM
INNOVATION CORNER DES
TECHNISCHEN MUSEUMS
WIEN

EVENTS

Bild [AHF): AIT war in drei Workshop
hier mit der AIT Digital Healt

Expertin Angelika

CHILLVENTA
Rzepka zum Thema: .Multiprofessionelle
Zusammenarbeit fir Patient durch
Datennutzung: Von 1450 bis zur Patient Unit Digital Health Innovation Sy
Summary nologien und Lésungen, die di
INNOTRANS 2024
ndungen und di
n. Durch die en sami
CIGRE TECHNICAL

EXHIBITION 2024

ge Impulse fir die Zukunt des

nformationen: https sustrianhealthforum.at/kongresse

Bild[AHF): Gunter Schreier, AIT Exper
Chair der jahrlichen d

Workshop: .Onkologie: Auf neuen Pfaden zur

besten [Mit-] Versorgung

Bild[AHF): Klaus Donsa, Digital Health Experte
cientist am AIT stellte das

t Smart FOX als Keynote im
Daten -
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AHF-Schladming 2024

Vertrauen: Grundstein
der Gesundheit

Ber dor 5. Audage dos Austrian Health Foeum in Schlacming waren Ende Mol Cher

400 Aktwur innee wux alun Barwizhen dee Gueundbeoraeenes 2o Guetl. Heew'd

Steinee

Im Megawahljahr 2024, nach der Gesundheitsreform und
wahrend der Umsetzung Im Zlelsteuerungsprozess. drehte
sich beim AHF allez um das Motto Vertrauen”. Der
interaktive Kongress mindete in die Erstellung eines AHF-
Community-Manifests,

Gesundheitssysteme bestehen aus vielen menschiichen Reziehungen. Wie
wirksum emn System ist, hingl vom gegenseitigen Vertrauen ab: Vertrauen
ewisclien Patentinnen und den Mensclen, die sie belsandeln, Vertzsuen
der Bevalkerung in das Svarem, am cs durch Kooperation vnd
Firanzierung am Leben 21 erhalren, Verrranen des Gesundbeirs: nnd
Pllegepersonals auf gute Arhestshedingungen und Wertscharzung, und
nicht zuletzt Vertrauen der Entscheidungstriger:innen untereinander
sowie i die Refornderbarkei, des Systeoms, win dringend ovtwendige
Innovation zu ermdgichen,

Das erhohee Maf an Verrrauen is umso natwendiger, als dass das
Gesundheitswesen aktuell vor groffen Hernustorderungen stehit, Zu den
relevantesien zildben Juu Rulower Thomsss, Geoeraldireklor-Stelvertreter
Outerreichische Gesundheinskasse (OUKY, der demogzrafiscle Wanddd, die
Ambulanmsicrung der Medizm und die verinderten
Kimdimnenerwarrumgen einer glahalisierren Welr*. Thamas heranr in
diesem Zusammenahng, dass man seitens der OGK | sine zielgerichtete
Lenkuay von Putient:innen 2un Best Poinl of Servioe hia zu Pulicolinnen
von morgen als Gestaltersinen theer Gesundbeitversoniung® wtestitea
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Caten & Patientiinnenpfada

vertraen war also daz malke Moo, als sichvan 23, his 23, Mai el als
400 Tope Experrdnnen sua dem Gemmdhetmsmeesen bel dor 5. Anflage des
Anserian Healeh Forum in Schladming versammelren. Unrer dem
Cr=peralthema wourden var alls=m die Querschnitisthemen
Gegundbeilsdaben url Fatienbioeeeplade vertivll

In dicsem fusammenhang beschafrigren sich de aHF-Teilnehmerdrmen
i der Cuakitat der Daten, srwa durch die in der Gesimdheirsreform
vorgesehiene Codierung im niedergelassenen Dersich. Aufs Tapet kam
guedezn die Frage, wo durch wen und wie diese Dalen aulleretiet wed
sacher T Maiung und Forschuigg im lneresae der Vabent:innen
cingrectzr werden kinnen, Wie herausfordernd dicse audgabe feor, herenne
in einem fmpulsreferar Ferer Khimek, Dirskrar des Supply Chain
[ntelligence Institure Auseria (ASCIT: JIn Osterreich werden viele Diaten
v unlerschivdlichen Instilwtionen gehalten, darunler auch
Fachigesellachalen wnd Expertinnengroppen, deaen by Ressourcen
filr Darenmanagement fchlen. Yiele Daten sind nichr aufndhar, kimnen
mrfgrund der Siloisenmg nicht mir weireren Informarionen angereschert
werden. Dadurch peht ein gralier Tsil des maglichen Nutzens verloren”
Was baut Blimek eindewiy fehly, ist ein einbeitlicher
Gessunebeibsadatenraum.

Themiain dred intensieen Tagen war ehenfalls die Heransfarderung, wie
Menschen rasch an die jeweils richtige Scelle im Gesundhsitssystem
peleiter werden kinnen, wo sie dunn dis [r de passeonde Leisiuny
ertralien. Diese PatienUimenplsde [iren in Osterreich immer ouwch Gber
vt schbuchren vnd pefalaliches Abarimde. Besonders swischen
Spiralshercach tnd nicdergelassenen Gesemdheiszanbisterinanen verlicren
viede Fatient:innen kosthare Zeir und damit gesunde Lebengahre.

Fokus auf Interaktivitat

Den Rahmen bildep=n dreid Kevnates (Soziologe Marakl Welzer, CEO der
Apditical Fousndation Lisa Willer, Pelitologs Peter FCilzmaier, siehe Seie 2,
wier Podiumsd skozsionen wd mevn Workshops e4iberes sul den Sefeen
3, 4 vmd 53, I Fokua srand dic mrerakmive arbeir an innesariven
[Asungen, mir dem klaren Ziel emer pasienrinnenmenfrierren
resundheitsversorgung. 5o beleuchteren die AHF-Teilnehmer:innen m
den Waorkshops und Panel-Diskussionen Frugen zur Sekundiie- und
Pricndrdatematzumy sowiv Patentinmenplade duerch das
Gestmdheirssysren, Die Ermebmisac wurden in der Folge im Menm in
einen graferen kartext geatellr und gemeinsans mie
Enmtschesdungstripersiinnen ase BM Johannes Rauch, dem Wiener Ssadtrat
Peter 1lacker und vielen anderen mehr weiter Lusgearbeitet. Dass sich
ulabeed alles uen Verirwoen dreli woerde beeeiis in der Exidoungsreds von
Gaargcher karllwing Koirnldusl, Gesadheinsdandesran swicrinaik,
dentlich: | als arze habe ick Tangs fm Sesrem gearheiret, ale Landesrar
hake: ich mun die Chanee, am Sysfem 70 arbeiren. Was ich als Arzt
prakiiziert habe, will ich auch als Landesraz leben, nimlich zuhéren und
bellen, Probleme Blar su beoeanen umd geneinsan Lisungen @
erarleiten, Al dies B0 aul dec Basiz son Verirauen machbas® Den
Fusanmenhang swlschen vermraven und Transparens horonre inseiner
Ernffmmgsrede Peter Lehner, Vorsirzender der Kanferenz der
Somaherscherungstriger: Um das Verrmuen in unssre Systempartner zu
bestiiligen, bendligen wir gerade in einem komplexen Gesundhb=ilssysiem
Trunsparenz. Dewn Transparene schalll Wissen wod Wessen schalll
LS TR A
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Wartraven in allar Munde

Wie wichlig in diesem Zussimnenbuny gemeinsune Tage wie jene beim
AHESeldadiming sind, leab Katharins Reicly, Cloel Medical Qs jm
Cesundheiraminisreriom, hervar:  Ka ls elemenrar, sich i cinem offenen
Ralimen ither mehrere Tage sustanschen i kannen. Nur gemeinsam
werden wir di= hahes Qualidic vnd Salidanisic in der
Gesundheitsversorguny in Osterreich echalien, Dazu beisten dis Gespeiche
el die eingebraclien Perspebiiven am Avstrian Heallls Forune flren
Beirrag.”

[iese Meinung teilte auch Gesundheitsminister [ohannes Rauch:
WVerraen jsnicht owr die wichizgsee Wik in der Politik, seoderm
avedn ion Gesamedlsysten. Mor mil den Vertrawen el der Zusticnomome
dler Merschen gewinnen wiy wichrige Daren, die fie dic seoacmang des
Bsrerna und far die Entwicklung nener Behandlungsmerbaden narig
smd.*

Authwentischie Bonmeunikation g0 dabei boot Bawch der SchilTesssd, von Qe
vertraven dor Menschen zu gesinnen: Das Gegeniiber const nehimen,
rrhiren, den Menschen ehrich erilaren, was geht und was nichr gehi.
Wenn wir dns machen, wird s uns pelingen, das Gesumdheicsseseen in
Bisberreich in eine gute Tukenit o Hihren.”

AHF-Community-hanifast

Dhacs girwobie Zied der deeilfgigen Ilewimsmazboeg war ey, mil einem Appell
an die Verantworilichen Gie das néchete Begierunespromramem daraul
hirmwesen, was das Gesundbeitseearcem am Dringendaren hendmgr. n
dirsem Jirme: sammielren Hatald Katmmair imd sesm Team wvom FAS
Ressarch die Themenaspekze und =rorschlige der Community und
erstellien was 350 Einmeldunygen cwidll Prioritgiven-Cluster.

Auig der Kombimariom der anewarren der AHF-Cammunine zu den beiden
Fragen Welche Frinritaten sallte das nfichste Begiermunespregramm fir
das Gsperreichische Gesundheitssystem serzen?” und |, Wo wellen wir uns
ukiiv einbringen?” ergaben sich in der Conurunity Priority Map vier
zenlrale Tlenselelder, von deoen i ersten beiden beion AHF Gastein
20524 im Fokus der Deskussionen sielen werden

« Privention & Geswsdheilsfirderung: Aeskbau ven personalisierten
Privenlions- und Gesundbeitslind erungsprogrammen wa. vor dem
Hinterpgrusd vean clirvaiscluan Ediranhengen wie Diabweies,
agdipasitas, Sehmerz und Herz Kreslaof, starkung der
Impifaeremachaft der Bevallerimg,

u E-Heallh und KT: Wetterverfolgung siner umfassenden E-Health-
Strategie Gesumdbheiisikie, standardisierie Patientenplade,
Telemedizin, Augmented Bealivy et sowie Aulma der Bolzwns won
kitnsalicher Intelligenz (603 zar Entlasmumg des nediziniachen
Ferannala,

= Einheillicher dsterreichischer Datenraum: Schaffung eines

instibuticnenibergreifenden , [lealth Data Space™, der die gesamte

Palienlenreise i gesamben Lebweseyklus abbiloel aod or alle

Stakeholdeigrappen suginglicl ja

Health Literacy: Fordenumg der Gessindheitskomperens duarch

Raldungzembeisen in Kindergiirten mmd Schulen (Pisa-Tesr) zur

Starkung der Self Care”. Verbesserung des Zugangs mu

delgruppenspezilschen, gedcierien Fesundbeilsinfvrmalionsn

i Fabe Newu®)

Am Schluzstag des AHF-Schladming wurdes das  Manifess® vom Chiristaph
Hirhan, Grinder des Austrian Fealch Forum, an Gesundhsitsminiser
Jolmnnes Rauch Gbergeben, Das Fadl: Min dem Maniles baben wir einen
wemeinsszen Richiogsssion in der Gesondlseil envwickeln, e gel’s
clarum, dicses verstindnis nmzusctaen.”
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Versorgung:
Kleine Schritte,
grofe Wirkung

Ban Kaulfus

Onkologie. Vertrauen, niederschwellige Angebote und die
Optimierung der Kommunikation zwischen allen Akteur:innen
stehen im Vordergrund, wenn es um die Verbesserung der
onkologischen Nachsorge geht.

Dank groRartiger medizinischer Innovationen sind in den letzten Jahren
viele frither tédliche Krebserkrankungen zu gut beherrschbaren
chranischen Krankheiten geworden, die eine gute Lebensqualitar
ermdglichen. Damirt riicken gleichzeitig neue Formen der
Krebsversorgung in den Vordergrund.

Entlastung der Spitéler

Denn Osterreich steht laut Expertinnen zwar sehr gut bei der
Krebsbehandlung in der Akutphase da, hat aber noch Dehzite bei der
Nachsorge nach Abschluss der onkologischen Behandlung. Wenn durch
den demographischen Wandel der Bedarf an onkologischer Nachsorge
ansteigt (2020 gab es in der EU 2,7 Millionen neue Krebsfille, bis 2010
wird diese Zahl laut Prognosen wm mehr als 20 Prozent anwachsen),
milssen dafir die entsprechenden Strukturen geschaffen werden. Dies gilt
umso mehr, als dass nicht nur dic Zahl der Patient:innen grofier, sondern
auch die Onkologie selbst immer komplexer und mulridisziplinarer wird.
Wenn, so wie es in den vergangenen Jahren der Fall war, zwar eine
Vielzahl von neuen Medikamenten eingeflihrt wird, die ndtigen
Ressourcen zur Versorgung von Menschen mit Krebs aber nur wihrend
der Therapicphase und nicht in der Nachsorge aufgebaut werden, braucht
es innovative Losungen.
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Im Fokus stehr dabei nach Expertinnenmeinung eine Entlastung der
Spitaler bei weiterhin optimaler Betreuung im niedergelassenen Bereich,
was allerdings cin neues Schnittstellenmanagement und dic durchdachee
Koordination aller Beteiligren erfordert.

Wie kinmen mit gutem Entlassungsmanagement neue vertravensvolle
Patient:innenplade gestaltet werden? Wie kommt man von medizinischen
Behandlungsguidelines zu Versorgungsguidelines? Welche Rolle kénnen
hier die Allgemeinmedizin und inshbesondere Primdrversorgungszentren
spielen? Und welche dsterreichischen Yorbildprojekre kiinnten dafir
adaptiert werden? Diese zentralen Fragen standen beim AHS Schladming-
Workshop, unterstitzl vom pharmazeutischen Unternehimen Brstol
Myers Squibb, unter dem Titel , Onkelogie: Auf neuen Pladen zur besten
{Mit-) Versorgung” im Verdergrund. Der Fokus lag dabei auf der Onkologic
in der Steiermark, die vor grafien Heransforderungen srehr: Die Zahl der
Patient:innen ist in den letzten zehn Jahren wm 270 Prozent gestiegen, was
zu einer Uberlastung der Kapazititen im Zentrum gefiihet bat, Um dem
entgegenzuwirken, ist laut Expert:innen die Auslagerung der Nachsorge in
den extramuralen Raum dringend erforderlich. Dabei stelle sich die Frage,
wie der Spitalshereich und der niedergelassene Bereich musammengefiihre
werden kinnen, um eine niederschwellige Versorgung zu garantisren.

Diplom zur Nachsorge

In Bezug auf die onkologische Nachsorge tiber niedergelassene
Hausarzt-innen und Internist-innen unterstrich Philipp J. Jost, Professor
fiir Onkolegie an der MedUni Graz und Vorsitzender des Universitiren
Comprehensive Cancer Center Graz, in der Workshop-Keynote die
Notwendigkeit von standardisierten Prozeduren (S0Ps) [ir das
Tatigheitsprofil sowic dic Bedeutung cines dirckten
Kommunikationskanals zwischen Zentrum und Peripherie. Er hetonte
ehenfalls die Wichrigkeit einer schnellen Riickiibernahme ins Zentrum bei
Bedarf, ermdéglicht durch frei gewordene Ressourcen. ,Ein weiteres
Anliegen muss die Einfithrung eines Arztekammerdiploms zur
onkologischen Nachsorge sein, um ecine qualititsgesicherte, dezentrale
Machsorge gewihrleisten zu kiinnen"”, so Jost, der in diesem
Zusammenhang eine angemessene Kampensarion fiir den Mehraufwand
der niedergelassenen Arztinnen fordert.

Best Practice

Lin Beispiel filr die Verbesserung der Nachsoerge ist die Integraton von
Fachirzt:inonen in Primérversorgungszentren (PVZ) zur gemeinsamen
Nachbetreuung mit niedergelassenen Kolleg:innen, was schnelle
Riickfragen erméglichr. Heidelinde Alrenaichinger, Arzrin fiir
Allgemeinmedizin im PVE Liezen, wies allerdings .auf die Gefahr einer
Uberlastung der Primirversorgungseinheiten (PVE)” hin, Jbei derzeit
nicht fEchendeckender Versorgung und begrenzien Ressourcen®,

Als ein weiteres Beispiel fithrte Andrea Siehenhofer-Kraitzach, Vorstindin
Institur fiir Allzemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung
der Medizinischen Universitit Graz, die Grindung einer Arbeitsgruppe
zur Erhebung des Status gquo an und bewonte:  Onkologische Nachsorge
sollte strukturiert erfolgen, und fiir unsere onkologischen, oft chronisch
kranken Patient:innen benétigen wir fiir unterschiedliche Tumore eigens
entwickelte unterschiedliche Nachsorgeprotokolle.” Tiie Prozesshegleiming
durch das Zentrum sei dabei essenziell, eine bereits umgesetzre
MaBnahme die Einrichtung einer Telefonhotline fiir niedergelassens
Arztiinnen.
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Mutzung der Sekundardaten

Das Team der Telbiomed stellte das Versorgungsprogramm HerzMobil
var, das hereits in Tirol, der Steiermark, Kirnten und hald auch in
Niederdsterreich im Einsarz isr. Dieses System kinnre auch als
OnkolMaobil genutzt werden, wobel ¢in Piletprajekt in Vorarlberg geplant
ist”, edauterte Pever Kasiner, CEOQ der welbiomed Medizintechnik und IT
Service GmbH. Fiir innovative Prozesse, insbesondere bei
branchenibergreifendem Evaluierungshedarf, ist lant Kastner die
Selundirmurzung der Daten notwendig. Zudem wird eine effiziente
Schnitrstelle zur Dateniibertragung zwischen den verschiedenen
Stakeholdern erforderlich sein.

Die Bedewtung des Datenthemas wurde ebenfalls von Ginter Schreier,
Senior Scientist am ATT Austrian Instituate of Technology, angesprochen:
WNicht zuletzr aus der Sichr der Wissenschaft sollte die Sekundirnurzung
der erfassten Gesundheitsdaten von Deginn an mitgedacht werden. Eine
Zweitverwendung der Daten ermoglicht z. B. eine Qualitatssicherung, die
I'rogrammweiterentwicklung und -optimicrung, die Entwicklung von Kl-
Tools und ist generell fiir die klinische Forschung wichrig. Zudem isr die
Varhereitung einer Sekundirnurzung auch fiir den European Healrh Data
Space (EIIDS) erforderlich, der vor der Tir steht.”

Rolle der Cancer Murses

Linneer lauter werden Forderungsn nach Bericksichugung der
psychoonkologischen Mitversorgung sowie einer sozialen Absicherung im
Rahmen der Nachsorge, einschliefilich Arbeitsrecht und
Kinderversargung. Auch die Einbindung der Somialarbeit ist laut
Expert:innen dringend notwendig, Karlheinz Eernhausl, Landesrat der
Steiermirkischen Landesregierung, hob in diesem Konnex die Bedeutung
von Advanced Practice Nurses im niedergelassenen Bereich zur Nachsorge
hervar, die angemessen entschidigt werden miissen. Dass von der
onkologischen FMlege immer mehr erwartet wird und in der Rolle von
Cancer Nurses groffes Potenzial stecke, um die Kahestellen im System
optimal zu gestalten, davon wusste bei den Pre-Workshops Marlene Firzek,
Advanced Practice Nuwse und Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin Hamatelogie und Onkologic am LKH-Univ. Klinikum
Graz, zu herichren: ,Eine Krehserkrankung verandert von einem Tag auf
den anderen das Leben der Berraffenen. Sie sind mit Angsren und Sorgen
konfrontiert und haben viele Fragen. Die onkologische Pllegeberatung
unterstilel die Patientinnen dabei, sich in der neuen Lebenssituation
zurecht zu finden”

Frage des Vertrauens

Abschlicfend betonte Landesrat Kornhus], dass die Hinwendung zu

den Patient:innen im Fokus srehen miisse: \Wir stehen im
Gesundheitsweszen am Beginn einer Reise. Die Chancen, die uns die
Digitalisierung bieter, milssen genutzt werden. Aber es soll flir
Patientinnen awch klar sein, dass es um Menschen und Menschlichkeit
geht, und trotz aller Digitalisierung immer cine persénliche Ansprache da
sein wird.* Einig waren sich die Workshop Teilnehmer:innen, dass bei
allen Ma#nahmen und Projekten Vertrauen, Niederschwelligheit und eine
Optimierung der Kommunikation zwischen allen Akreur:innen im Folius
2w stehen haben, Ganz im Sinne des Motws des AHF braucht es Verwauen
auf eine gute Versorgung, Vertrauen auf eine gute Nachsorge und
Vertrauen in die Leistungsanbicter, seicn cs Spitiler, niedergelasscne PYE,
Arzrinnen oder das Pflegepersanal.

www.austrianheal thforum,at
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Impulsgeber:innen

Workshop-Moderation:
Martin Gleitsmann, Austrian Health Forum

Impulsgeber:innen:

Heidelinde Altenaichinger, Arztin fiir Allgemeinmedizin im
PVE Liezen

Marlene Fitzek, Advanced Practice Nurse und Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerin Haimatologie und
Onkologie am LKH Univ. Klinikum Graz

Philipp J. Jost, Vorsitzender der Kiinischen Abteilung fiir
Onkologie und Universitdre Palliativstation (UPE),
Vorsitzender des Universitiren Comprehensive Cancer
Center Graz, 2. Stellvertretender Direktor, Abteilung fiir
Innere Medizin

Hannes Kaufmann (im Bild), Abteilungsvorstand der 3. Med.
Abteilung der Klinik Favoriten Wien und der Klinik
Landstrafe Wien und Programmdirektor beim Vienna
Cancer Center

Peter Kasmner, CEO von relbiomed Medizintechnik und IT
Service GmbH

Karlheinz Kornhiusl, Landesrat der Steiermarkischen
Landesregicrung

Ginter Schreier, Senior Scientist am AIT Austrian Institute of
Technology

Andrea Siebenhofer-Kroitzsch, Vorstandin Institut fiir
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung der Medizinischen Universitat Graz
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Christoph Harhan,
Grinder des Austrian
Health Forum, iibergibt
das am AHF-Schladming
erarbeitete Manifest an
Gesundheitsminister
Johannes Rauch

austrian
health
forum.

Wir gestalten
Castmndbnt

Em '»,;”l\'/!i:anifest“ fur
das Gesundheitswesen

m Austrian Health Forum (AHF) im Kongresszentrum

in Schladming standen die akuten Herausforderungen
des osterreichischen Gesundheitssystems im Fokus. Da-
bei wurde ein konkreter Forderungskatalog fir die neue
Bundesregierung entworfen. Harald Katzmair und sein
Team von FAS Research sammelten wahrend der Tagung
direkt vor Ort Themen, die von der Community als we-
sentlich genannt wurden. Darauf aufbauend wurde das
.Manifest” mit Bereichen wie Pravention & Gesundheits-
forderung, Finanzierung aus einer Hand, zielgenaue und
niederschwellige Versorgung, Attraktivierung der Gesund-
heitsberufe bis zu beteiligte & orientierte Patienten von
Christoph Horhan, Grinder des Austrian Health Forum, an
Gesundheitsminister Johannes Rauch ubergeben. Horhan
dazu: Mit dem Manifest haben wir einen gemeinsamen
Richtungssinn in der Gesundheit entwickelt. Jetzt geht's
darum, dieses Verstandnis umzusetzen.”

Weitere Informationen:
www.austrianhealthforum.at
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"Medical Gaslighting": So Health-Apps: Entlastung fiir das
reagierst du darauf Gesundheitssystem?

135



Allgemein v Erndhrung v Fitness v

GESUNDHEITS

Beauty v Wohlbefinden v Psyche v VIDEOS © 0

Gesundheitstrends > Allgemeine Gesundheit > Health News » Experte (ber Ges

DEINE NEUE
PLATTFORM

GESUNDHEITSTRENDS

Woriiber mochtest du erfahren? n

NEUESTE BEITRAGE
Fliegen mit Hund: So wird die Reise
stressfrei

Natdrliche Locken: Welche Typen gibt es und

wie pflegt man sie?

Experte (iber Gesundheits-Apps: Kénnen sie
das Gesundheitssystem entlasten?

Medical Gaslighting: Was tun wenn Arzte
dein Problem nicht ernst nehmen?

Mehr Zeit fiir Freunde: Mit der 5-3-1 Regel
gelingt es

THEMEN

AKNE ANTI-AGING
ANTI-STRESS

BEWUSSTE ERNAHRUNG
CHOLESTERIN CORTISOL

DARMGESUNDHEIT DATING

ALLGEMEINE GESUNDHEIT, HEALTH NEWS

Experte iiber Gesundheits-Apps:

Konnen sie das Gesundheitssystem

entlasten?

Gesundheits-Apps boomen

Gesundheits-Apps haben in den letzten Jahren einen enormen Boom erlebt: Lautieines Berichts

des Austrian Health Forum nutzen mehr als die Halfte der Osterreicher:innen Gesundheits-Apps
auf ihrem Smartphone. Diese Apps versprechen, das Wohlbefinden ihrer Nutzer:innen durch
personalisierte Trainingsplane, Erndhrungsberatung und Gesundheitsiiberwachung zu
steigern. Ein wesentlicher Vorteil dieser Anwendungen liegt in ihrer praventiven Wirkung. Bei
regelmaRiger Nutzung konnen die Benutzer:innen ihre korperliche Aktivitat steigern, sich
ausgewogen ernahren und auch Anzeichen von Krankheiten friihzeitig erkennen. Angesichts
steigender Gesundheitskosten und einer alternden Bevolkerung stellt sich die Frage: Konnen
diese Apps das Gesundheitssystem in Zukunft sogar entlasten? Und welche Herausforderungen
gibt es dabei? Wir haben bei Christoph Horhan, dem Griinder des Austrian Health Forum,
nachgefragt.
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Personalisierte Uberwachung der
Gesundheit

Dank fortschrittlicher Technologien ermaglichen moderne Gesundheits-Apps eine
personalisierte Gesundheitsiiberwachung und Sensoren sowie Wearables sammeln
kontinuierlich Daten lber Vitalfunktionen wie Herzfrequenz, Blutdruck und Schlafqualitat.
Die Gesundheitsdaten des jeweiligen Users werden in den Apps stetig analysiert und die
Nutzer:innen erhalten meist auch mageschneiderte Empfehlungen zu Ernahrung, Fitness oder
anderen Bereichen, in denen sie Hilfe bendtigen. Darliber hinaus sind Gesundheits-Apps weit
mehr als nur eine Hilfe bei der Didt oder dem Erreichen persénlicher Fitnessziele, sondern

auch im medizinischen Bereich nitzlich. Zahlreiche Studien zeigen, dass Fitness-Apps zu einem

gesiinderen Leben fiihren konnen und weitere wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass

Gesundheits-Apps auch ein besseres Krankheitsmanagement ermaglichen. Christoph Horhan,
Griinder des Austrian Health Forum, stellt in unserem Interview fest, dass auch die Artz:innen
von Gesundheits-Apps profitieren kdnnen: ,Diese Apps kénnen einen besseren Uberblick (iber
die Gesundheitsdaten der Nutzer:innen bieten, indem sie kontinuierlich Daten aufzeichnen und
an Arzt:innen (ibermitteln. Das ist vor allem bei chronischen Erkrankungen (Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) hilfreich, um den Therapieverlauf zu liberwachen und anzupassen.”
Die damit verbundene Pravention konnte die Gesundheitskosten des Landes senken und
langfristig moglicherweise auch die Notwendigkeit medizinischer Eingriffe und

Krankenhausaufenthalte verringern.

Motivation und Verhaltensanderung durch
Gesundheits-Apps

Ein weiterer wichtiger Aspekt von Gesundheits-Apps ist ihre motivierende Wirkung. Durch
Gamification-Elemente wie Belohnungssysteme, Herausforderungen und soziale Interaktionen
werden Nutzer:iinnen ermutigt, ihre Gesundheitsziele zu verfolgen. Verhaltensanderungen sind
entscheidend, um langfristig gestnder zu leben. Apps, die es schaffen, ihre Nutzer:innen
nachhaltig zu motivieren, konnen somit einen erheblichen Beitrag zur Reduzierung von

chronischen Krankheiten wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen leisten.

Integration in das Gesundheitssystem

Um eine moglichst grolze Wirkung zu erzielen, missen Gesundheits-Apps noch starker in das
bestehende Gesundheitssystem integriert werden. Dies konnte durch die Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Krankenversicherungen geschehen. Sie kénnten mit Hilfe von den Apps in die
Daten ihrer Patient:innen noch besser einsehen und diese in ihre Diagnosen und
Behandlungspléne einflieffen lassen. Schon in den letzten Jahren hat sich der Trend in unserem
Gesundheitssystem abgezeichnet, wie uns Horhan bestatigt: ., Telemedizinische Plattformen sind
schon erfolgreich in Anwendung, z. B. vernetzt Herzmobil in Tirol und in der Steiermark bereits
Gesundheitsdiensteanbieter:innen und Patient:innen und hilft chronische Erkrankungen zu
managen. In Vorarlberg wird mit einer ahnlichen Technologie daran gearbeitet,

Krebspatient:innen bei der Nachsorge zu unterstiitzen.”
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Herausforderungen mit Datenschutz und
Kl

Trotz ihrer Vorteile stehen Gesundheits-Apps auch vor Herausforderungen: Ein wichtiger
nachster Schritt ware fur den Grinder des Austrian Health Forum die Schaffung eines
einheitlichen Gesundheitsdatenraums. Darin sollten klare Regeln flr den Schutz, die Nutzung
und die Verfligbarkeit von Gesundheitsdaten festgelegt werden. Datenschutz und
Datensicherheit sind zentrale Anliegen, da sensible Gesundheitsdaten verarbeitet werden. Eine
aktuelle Umfrage des Austrian Health Forum vom Mai 2024 zeigt, dass 64 Prozent der
Osterreicheriinnen bereit sind, ihre Gesundheitsdaten kontrollierten Stellen zur Verfiigung zu
stellen beziehungsweise dies bereits tun. Auch digitale Gesundheitsanwendungen
unterliegen hierzulande bereits den strengen Datenschutzbestimmungen nach dem
Datenschutzgesetz und der Datenschutzgrundverordnung der Europaischen Union, so Horhan.
Diese Vorgaben stellen klare Anforderungen an die Verarbeitung und Speicherung
personenbezogener Gesundheitsdaten sowie an die Datenerhebung, um Privatsphare und

Sicherheit der Nutzer:innen zu garantieren.

Auch das Thema Kinstliche Intelligenz spielt in der Medizin und in der Datenverarbeitung eine
grofde Rolle. Mogliche Anwendungen von Kl sind laut Horhan die Verbesserung der
Diagnostik, personalisierte Therapieempfehlungen und die Unterstiitzung bei der
Verwaltung von Gesundheitsdaten. Dennoch werde Kl den behandelnden Mediziner nicht
ersetzen. Naturlich ist es wichtig, dass fur die Menschen immer Menschen als
Ansprechpartner:innen zur Verfligung stehen und sich niemand durch digitale Anwendungen
alleine gelassen flihlt. Dazu stehen aber zahlreiche Gesundheitsberufe wie z.B. Apotheker:innen

und Community Nurses mit tausenden taglichen Kontakten zur Verfigung,., betont Horhan.

Ein vielversprechender Weg der
Gesundheits-Apps

Gesundheits-Apps bieten grolRes Potenzial, das Gesundheitssystem durch Pravention,
personalisierte Uberwachung und Verhaltensinderung zu entlasten. Die Integration dieser
Apps in das bestehende Gesundheitssystem sowie die Bewaltigung von Datenschutz- und
Sicherheitsproblemen sind entscheidend fir ihren Erfolg. Zudem muss sichergestellt werden,
dass die Apps wissenschaftlich fundierte Empfehlungen geben und medizinische Standards
einhalten. Mit fortschreitender Technologie und zunehmender Akzeptanz in der Bevolkerung ist
jedoch zu erwarten, dass diese Herausforderungen gemeistert werden konnen. Mit der richtigen
Umsetzung konnten Gesundheits-Apps also nicht nur Kosten senken, sondern auch die
Lebensqualitat der Menschen verbessern und zu einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung

beitragen.
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App-Tipp von Christoph Hérhan: Die kostenlose App ., Alles Clara”, die pflegende Angehdrige

unterstutzt, indem sie Online-Berater:innen aus dem Pflegebereich und der Psychologie

kontaktieren kénnen.

@ 752 Follower Profil ansehen

Mehr auf Instagram ansehen

oQd N

Gefillt 26 Mal

alles_clara_app
Alles Clara — die App. die Pflegen leichter macht
O Warum es Alles Clara braucht?

Rund eine Million Menschen — quer durch die Gesellschaft — in Osterreich kiimmemn
sich um Familienmitglieder oder andere nahestehende Personen. Sie unterstiitzen
beim Waschen, organisieren Arztbesuche, helfen beim Essen oder sind einfach da
und héren zu, Damit Gbernehmen sie 80 Prozent der anfallenden Betreuungs- und
Pflegeleistung.

3 Wie unterstitzt Alles Clara?

Alles Clara ist ein digitales Entlastungsangebat fiir Menschen in Osterreich, die sich
um ihnen nahestehende Personen kiimmern. Alles Clara verbindet sie mit
professionellen und in der Online-Beratung geschulten Beraterinnen. Sie kommen
aus der Pflege und Psychologie. In virtuellen Beratungsrdumen tauschen sie sich zu
aktuellen Fragestellungen und herausfordernden Situationen aus.

3 Wie funktioniert Alles Clara?

Alles Clara ist eine App, die fur iO5 und Android verfiiglar ist. Nach der Anmeldung
kann der/die Ratsuchende eine Anfrage zu aktuellen persénlichen Fragen und
Herausforderungen stellen. Ein:e Berater:in tritt daraufhin mit ihm/ihr mittels App in
Kontakt. Die Beratung erfelgt via Chat, auch Fotos und Dokumente kdnnen
hochgeladen werden.

3 Wer kann Alles Clara nutzen?

‘Wiahrend der Pilotphase sind Mitarbeiter:iinnen ven groBen dsterreichischen
Unternehmen eingeladen, Alles Clara zu nutzen und Unterstiitzung zu erfahren.

Alles Clara ist immer offen fiir neue Kooperationen. Egal ob mit innovativen
Unternehmen, karitativen Vereinen oder engagierten Einzelpersonen.

Folge uns auf Instagram und bleibe am Laufenden.,
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