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PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH

Erorterten beim Praevenire Gipfelgesprach das Thema Patientenorientierung: Wolfgang Andiel (1), Gerald Bachinger (2), Fritz Gamerith (3), Sabine Mdéritz-Kaisergruber

(4), Bernhard Rupp (5), Martin Schaffenrath (6), Giinther Schreiber (7), Roland SélIner (8), Pia Zhang (9).

[ Aristo Pharma, Hloch, Perionlineexperts, Provaznik, Zinner, Shutterstock/Welldone |

Patienten in Mittelpunkt stellen

Praevenire. Experten diskutierten die wichtigsten Herausforderungen, um
eine optimale Versorgungsstruktur fir die Patienten zu erzielen.

venire WeifSbuches ,Zukunft

der  Gesundheitsversorgung®
diskutierte eine hochkaritige Ex-
pertenrunde das Thema ,Patien-
tenorientierung®. Ihre zentrale For-
derung ist, Patienten in Entschei-
dungen starker einzubinden. ,,Dem
Betroffenen miissen die richtigen
Rahmenbedingungen gegeben wer-
den, damit er die Moglichkeit hat,
selbst fachlich und sachlich richtige
Entscheidungen treffen zu kon-
nen®, sagte Gerald Bachinger, NO
Patienten- und Pflegeanwalt, und
nannte Modelle wie das ,Shared-
Decision-Making*“ - die ,,therapeu-
tische Partnerschaft“ - bei der es
darum geht, dass die fachliche Ex-
pertise und die Bediirfnisse, Inter-
essen und Ziele der Patienten in
Entscheidungen gleichwertig ein-
bezogen werden. Fiir Bachinger ist
essenziell, Methoden und Werk-
zeuge zu entwickeln, mit denen
sich die Bediirfnisse erheben las-
sen. Dazu zdhlt, dass Patientenbe-
fragungen professionell durchge-
fiihrt werden, um eine bessere Out-
comequalitit zu erzielen. Zudem
soll ein gesundheitsbewusster Le-
bensstil nicht nur gefordert, son-
dern auch belohnt werden“, so
Bachinger.

Gerade bei chronischen Krank-
heiten sind Patienten haufig die
»besseren“ Experten. ,Weil sie
iiber ein hohes Maf} an Erfahrungs-
kompetenz verfiigen“, erklarte
Roland Sollner, Obmann beim
Dachverband der NO Selbsthilfe,
der sich dafiir stark machte, dass
die Expertise der Selbsthilfegrup-
pen in Mafdnahmenentscheidungen
miteinbezogen wird.

I m Zuge der Erstellung des Prae-

Experten als Guides

Viele Menschen finden sich im Ge-
sundheitssystem nicht zurecht. Es
bedarf Experten, die Patienten an
der Hand nehmen und sie durchs
System fithren. Allgemeinmedizi-
ner wiirden sich fiir diese Rolle gut
eignen, weil sie meist die ersten
Ansprechpartner der Patienten
sind. Allerdings sind Patientenge-
spriache schlecht honoriert und ste-
hen daher bei Arzten nicht hoch im
Kurs. ,,Das Untersuchungsgesprach
muss addquat honoriert werden®,
sagte Wolfgang Andiel, Prdsident
des Generikaverbandes. ,,Das drztli-

che Gesprich sollte Teil des Be-
handlungsschemas werden.“ Das
hétte Einsparungspotenzial. ,,Weil
unnotige Untersuchungen unter-
bleiben, Irrwege des Patienten ver-
hindert werden und Kosten redu-
ziert werden konnen“, so Andiel.

Gipfelgesprach
im Servitenviertel

Damit Patienten in Zukunft mehr
Gehor erhalten, muss in der Ausbil-
dung das Thema Dialog und Patien-
tengesprdch dominanter werden.
Bernhard Rupp, Leiter der Abtei-
lung Gesundheitspolitik der AK NO,
selbst in der Ausbildung tétig,
meinte dazu: ,,Es muss am Mindset
gearbeitet werden und besser kom-
muniziert werden, dass es um Le-
bensentwiirfe der Patienten geht
und man beratend tétig sein kann,
aber den Willen der Menschen
ernst zu nehmen hat.“ Arzte miis-
sen sich wieder mehr Zeit fiir ihre
Patienten nehmen koénnen. ,Fiir
eine Stirkung der Eigenverantwor-
tung benétigen Patienten ausrei-
chend Gesundheitswissen, um
miindig Entscheidungen treffen zu
konnen“, sagte Sabine Moritz-
Kaisergruber, Prasidentin des Biosi-
milarsverbandes Osterreich, und
gab zu bedenken, dass es Zeit bean-
spruche, Fakten verstindlich zu
transportieren.

Mehr Gesundheitskompetenz
Erhohte  Gesundheitskompetenz

der Bevolkerung tragt zu einem ge-
siinderen Lebensstil bei. Ohne Ei-
genverantwortung wird dieses Ziel
nicht erreicht werden. Neben der
Wissensversorgung des Patienten
braucht es Aufklirung, die ganz
frith ansetzt. ,,Der Gesunde muss
wissen, wie er sich gesund hilt,
und der chronisch Kranke, wie er
mit der Krankheit umgeht. In bei-
den Féllen ist Eigenverantwortung
notig®, sagte Fritz Gamerith, Vor-
standsmitglied der IGEPHA. ,Ein
gesundheitsbewusster Lebensstil
muss auch belohnt werden.“ Hier
muss die Politik Incentives setzen.
Pay-for-Quality- und/oder Pay-for-
Performance-Anreize. Auch die
Starkung der Kompetenz hinsicht-
lich der Einnahme von Medika-
menten, auch sogenannter (over
the counter) OTC-Priaperate, wurde
von den Experten -eingefordert.
»Wenn die Gesundheitskompetenz
steigt, kann man dadurch auch das
Gesundheitssystem massiv entlas-
ten“, meinte Martin Schaffenrath,
Verwaltungsrat der OGK. Patien-
tenorientierung konnte durch ein
breiteres niederschwelliges Ange-
bot geférdert werden. ,,Auch die In-
formation muss dem Patienten nie-
derschwellig zuginglich gemacht
werden®, betonte Pia Zhang, Refe-
rentin in der Abteilung Sozialversi-
cherung in der AK Wien. Nur so
kann verhindert werden, dass Ziel-
gruppen durch den Rost fallen. ,,Es
gibt immer noch Patienten, die kei-
nen Internetzugang haben und al-
ternative Infomdglichkeiten beno-
tigen“, gab Zhang zu bedenken.
Barrierefreiheit hat Aufholbe-
darf - speziell im Sinne eines bar-
rierefreien Wissenszugangs. Be-
gonnen vom lesbaren und ver-
standlichen Arztbrief und Medika-
menten-Beipacktext, bis hin zum
Abbau von Sprachbarrieren. Grofie

WEISSBUCH ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden
vom 14.—16. Oktober 2020
statt. In diesen Tagen wird der
Verein Praevenire mit dem
WeiSbuch ,Zukunft der
Gesundheitsversorgung*
Vorschlage zur Optimierung
der Gesundheitsversorgung

prasentieren als auch mit Top-
experten an seiner Weiter-
entwicklung arbeiten.

Seien auch Sie dabei,
melden Sie sich an und
diskutieren Sie mit!
Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:
www.praevenire.at

Mingel gibt es etwa bei Dolmetsch-
diensten im niedergelassenen Be-
reich. Die Empfehlung: Im Gesund-
heitsbereich muss mehr auf die
Kundenzufriedenheit der Patien-
ten geachtet werden. Es gilt einen
niederschwelligen, gleichberechtig-
ten Zugang fiir alle zu schaffen.

Corona pusht

Hinsichtlich Patientenorientierung
brachte die Coronakrise einige Er-
kenntnisse. Sie zeigte, wie der ver-
starkte Einsatz von digitalen Hilfs-
mitteln in Zukunft aussehen kénn-
te. Kontaktlose Medikamentenver-
schreibungen, elektronische Krank-
schreibungen, virtuelle Ordinatio-
nen und verschiedene telemedi-
zinische Maffnahmen werden von
Patientenseite positiv angenom-
men. ,Die Krise fiihrte zu einer
schnellen, verstandlichen Aufberei-
tung von Gesundheitsinformatio-
nen. Dies beweist, dass es moglich
ist, Gesundheitsinfo simpel und in
verschiedenen Sprachen aufzube-
reiten®, sagte Zhang.

Covid-19 offenbarte aber auch,
die Schwichen im Gesundheitssys-
tem. ,,Zu wenig Personal, fehlende
Ausstattung, mangelhafte Pande-
miepldne, unzureichende Kenn-
zahlen®, zdhlte Giinther Schreiber,
Leiter Bereich Gesundheitswesen
der Quality Austria, einige Beispie-
le auf. Fiir zukiinftige Pldne miis-
sen Kosten-Nutzen-Strategien be-
achtet werden, bei denen nicht nur
eindimensional Pandemiebetroffe-
ne betrachtet werden. ,,Durch das
Sichtbarmachen der Vor- und
Nachteile des Systems kann man
jetzt auch an den Mingeln arbei-
ten.“

Von der Politik wiinscht sich
Schreiber verstiarktes Augenmerk
auf einen kompletten Patienten-
pfad, von der Priavention bis zur
Rehabilitation oder, wenn noétig,
sogar bis zur Palliativstation.
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Experten-
Statements

Klaus Engelke,
Facharzt fiir Or-
thopadie und or-
thopddische Chir-
urgie: ,,Patienten-
orientierte  Ver-

- sorgung bedeutet
eine an den Bediirfnissen der Pa-
tienten  ausgerichtete  Versor-
gungskette in einer klar definier-
ten Behandlungshierarchie, die
praxistauglich im Sinne des ,best
point of service‘ aufgebaut ist.
Privention muss dabei ein we-
sentlicher Schwerpunkt des neuen
Systems sein.“

[ Bereitgestellt |

Birbel Klepp, EA
Director bei
Roche Austria.
»unser Slogan -
doing now what
patients need

h next - ist in Zei-
ten, wo die Medizin immer perso-
nalisierter wird, eine Herausforde-
rung. Nur gemeinsam mit allen
Systempartnern konnen wir dafiir
sorgen, dass die Patienten die
Therapie bekommen, die sie indi-
viduell benétigen - nicht mehr

und nicht weniger.“ [ Thomas Mayer |

Martina Olf-
Meindl, MA Di-
rector bei Merck
GmbH: ,Patien-
_ tenorientierung
®  bedeutet auch Pa-
i, S tientenmitbestim-
mung. Es gibt zahlreiche Selbst-
hilfegruppen, die wichtige Arbeit
leisten und sehr engagiert sind.
Die Betroffenen selbst mehr in ge-
sundheitsbezogene Entscheidun-
gen zu involvieren ist ein guter
Weg, um die Patientenorientie-
rung zu starken.“

[ Provaznik |

Sigrid Pilz, Pa-
tienten- und Pfle-
geanwiltin Wien:
»Patientenorien-
tierung muss der
zentrale Punkt in
i : der Ausrichtung
des Gesundheitssystems sein, da-
mit Patientinnen und Patienten
optimal versorgt werden konnen.
Das ist nur moglich, wenn das Ge-
sundheitssystem sich strukturell,
organisatorisch und personell an
den Bediirfnissen der Betroffenen

orientiert.“

[Oreste Schaller |

Philip Saiko, Pra-
sident Wiener
Apothekerkam-

mer: ,,Apotheken
sind als flachen-
deckende Anlauf-
stellen mit hoch-
ausgebildeten Mitarbeitern ein
wesentlicher Teil der Gesund-
heitsversorgung und bieten tag-
taglich besonders niederschwelli-
gen Zugang zu Medikamenten
und Beratung. Mehr Versorgungs-
potenzial ist vorhanden, diese
Leistungen sollten allerdings auch
fair honoriert werden.“

[ Provaznik |

Johannes Stein-
hart, Vizeprisi-
dent der Arzte-
kammer Wien
und  Osterreich:
,»Im Sinne der Pa-
tienten muss of-
fen iiber die Gefahr des drohen-
den Arztemangels gesprochen
werden. Diesem muss durch die
Erhohung der Attraktivitit des
Berufsbildes entgegengewirkt
werden. Denn ein patientenorien-
tiertes System ist ein System mit
flichendeckender &rztlicher Ver-
sorgung.

[ Provaznik |



