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Was ist notwendig,

um das Gesamtsystem Pflege effizienter
und damit leistbarer zu machen?
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Resolution der Osterreichischen Arztekammer: Fiir die
Gesundheitsversorgung der Zukunft

Die Resolution im Wortlaut:

Wir Arztinnen und Arzte wissen durch téglich rund 300.000 Patientenkontakte in den
Ordinationen (nur E-Card-Konsultationen) und fast 50.000 in den Spitalern (ambulant und
stationar) um die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten wie sonst niemand im
Gesundheitssystem Bescheid und werden unsere Erfahrungen gerne l6sungsorientiert in
die Diskussion einbringen. Es geht uns um nachhaltige und zukunftssichere Lésungen fur
die medizinische Versorgung. Es ist uns wichtig, dass die Gesundheit unserer Patientinnen
und Patienten erhalten bleibt. Es ist uns wichtig, dass Patientinnen und Patienten sowohl
im niedergelassenen als auch angestellten Bereich geniigend top ausgebildete Arztinnen
und Arzte als Ansprechpartner haben. Es ist uns wichtig, dass Patientinnen und Patienten
an den fachlich und medizinisch geeigneten Ort nach besten wissenschaftlichen und
arztlich ethischen Prinzipien behandelt werden. Es ist uns wichtig, dass die Digitalisierung
zum Nutzen der Arztinnen und Arzte rasch in das tagliche Arbeiten einfliet und es ist uns
wichtig, dass die Verantwortlichkeiten in der Finanzierung des Gesundheitswesens klar
geregelt werden.
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Zusammenarbeit

« Arztinnen und Arzte miissen sich auch in der
Pflege einbringen

— ohne arztliche Begleitung ist die Betreuung
unvollstandig

— fur die Gepflegten auch ein Risiko
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Pravention

* Gemeinsame Aufklarung und
Medienarbeit

* Fruhzeitige Begleitung

* Vorsorgeuntersuchung
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Pravention

* Intensive Betreuung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen
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20 PROZENT GERINGERE MORTALITAT EFFEKT DURCH REGELMASSIGES GEHEN

Durch regelmaBige starke korperliche Aktivitat verringert
sich die Gesamtmortalitét um fast 20 Prozent — das ergab
eine aktuelle Studie von Yang Hu von der T. H. Chan School
fir Offentliche Gesundheit der Harvard Medical School in
Boston (USA) und seinen Co-Autoren. Es wurden Informa-
~ tionen aus der Nurses' Health Study (1986 bis 2018) und
der Health Professionals Follow-Up-Study (1986 bis 2020)
mit insgesamt rund 111.000 Probandinnen und Probanden
verwendet. Die kérperliche Aktivitat wurde zu Beginn und
dann alle zwei Jahre erhoben.

VERSCHIEDENE SPORTARTEN -
GROSSERER EFFEKT

38.847 Todesfalle wurden im Verlauf von 2,431,318 Personen-
jahren registriert, davon 9.901 aufgrund von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, 10.719 aufgrund von Krebs und 3.159 aufgrund
von Atemwegserkrankungen Das wichtigste Ergebnis: Nahezu

Radfahren verringerte dle Mortalitat um vier Prozen
ennis oder Squash um 15 Prozent, Stiegensteigen
um zehn Prozent, Rudern oder Gymnastik um
14 Prozent und Krafttraining um 13 Prozent.
Schwimmen hatte statistisch keinen signifikapt
sitiven Einfluss.

Menr verschiedene Arten kdrperlicher Betétigung sind mit einem
groBeren positiven Effekt verbunden. Die Teilnehmer der Gruppe
mit der héchsten Vielfalt an kdrperlicher Aktivitat im Vergleich

zur Gruppe mit der niedrigsten Vielfalt hatten eine um 19 Prozent
niedrigere Gesamtmortalitat und eine um 13 bis 41 Prozent niedri-
gere Mortalitat aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
Atemwegserkrankungen und anderen Ursachen. i
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Primarversorgung

» Bedeutet nicht nur
Primarversorgungseinheiten

* Vielmehr Versorgung in Einzelpraxen,
Gemeinschaftspraxen
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Primarversorgung

» Kostenersparnis fur das
Gesundheitssystem durch die Einfuhrung

PVE — light*

auch Forderung von dipl. Mitarbeiterinnen in
Praxen
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Burokratiedschungel

Quelle WIFO Ulrike Famira-Miihlberger (H—{
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Leistungen Institutionen und Ebenen
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Bund ur
L.

USt versus GSBG-Beihilfe

Férderung der

Te N, B, W Pl Id [V
— || Ldnder 2 egegeld (V)

. e g i« R Anstellungsmodell fir pfleg. NO Pflege- und Urlaubsakdion
= Amt der Landesregierung ||| *Kostenerstattung (2010 eingefroren) N
- Sozialfonds [V, W) 1u- und Angehdrige (B) Betreuungsscheck (N, O)
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. P Leistungen fir Iuschisse an Gemeinden
Betreuungs- und Pflegedienstleistungen pflegende Angehdrige o Canrsi i
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Burokratiedschungel

» Schwierige Situation fur Angehorige

— Verschiedenste Zustandigkeiten und
Beratungsstellen
* Bund
« Lander
« Gemeinden
« Hilfsorganisationen
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Neuer Gesamtvertrag OGK

« Seit 2019 von Arztekammer ein neuer flr
Osterreich einheitlicher Leistungskatalog

» Jetzt in den Gesamtvertrag einbinden
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Neuer Gesamtvertrag OGK

» Verstarktes Augenmerk auf die
Gesprachsmedizin

 Attraktive Leistungspositionen bei der
Versorgung chronischer Wunden

* Wichtige Lotsenfunktion
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Dispensierrecht

Sicherung der Hausapotheken

» Dispensierrecht: Moglichkeit, dass Arzte
freiwillig eine definierte Gruppe von
Medikamenten direkt abgeben konnen.

* Sicherung der Hausapotheken
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Dispensierrecht

Sicherung der Hausapotheken

« Damit soll es sowohl fur pflegebedurftige
Menschen und deren Angehorigen zu
einer deutlichen Erleichterung in der

Versorgung kommen.

» Patient kann gleich das Medikament
mitnehmen

* Arzt kann Medikamente zur Visite
mitnehmen
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Telemedizin

 Telemedizinischer Kontakt zwischen
Patienten, Pflegekraften und Arzt

« Schon jetzt gut bewahrt bei ,Herz-Mobil*
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Vielen Dank

Dr. Edgar Wutscher
Bundeskurienobmann niedergelassene Arzte
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