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Gesundheitsversorgung
Im landlichen Raum

Innovative Versorgungsmodelle und

digitale Gesundheit sind die Zukunft

Die Herausforderungen der letzten Jahre eine angemessene, ausreichende und
umfassende medizinische Versorgung und Betreuung im l&ndlichen Raum
flachendeckend aufrecht zu erhalten, werden immer gréRer. Die aktuellen
Diskussionen drehen sich meist darum, dass die bestehenden Versorgungsmodelle,
die noch immer fast ausschliel}lich aus Einzelordinationen fiir Allgemeinmedizin
bestehen, weiterbetrieben werden sollten. Es wird damit argumentiert, dass
besondere Akzente auf eine Erneuerung oder auch Wiederbelebung dieser
eingeschrankten Versorgungsformen gelegt werden soll.

Einzelordinationen

Die seit Jahrzehnten bestehenden Einzelordinationen fir Allgemeinmedizin haben
durchaus Lob und Anerkennung verdient und sind durchwegs von sehr engagierten
Arztinnen betrieben worden. In der Zwischenzeit, verstarkt durch die
Herausforderungen der  Pandemiebekdmpfung, hat aber ein  rascher
gesellschaftlicher Wandel eingesetzt, der es sehr zweifelhaft macht, ob diese
Versorgungsmodelle noch zukunftsfahig sind. Zunehmend wird die Frage gestellt,
ob damit noch die Bedirfnisse der Patientlnnen, als auch der neuen Generation der
Arztinnen auch nur annahernd erfillt werden konnen. Dazu kommt, dass viele
Patienten der jingeren Generationen keinen eigentlichen Hausarzt mehr wollen; sie
wollen schlicht eine rasche, qualitative und umfassende Versorgung durch welche
Gesundheitsdienstleister auch immer. Es ist daher nicht mehr ausreichend, diesen
neuen Anforderungen, Bedurfnisse und Fragestellungen mit alten Antworten zu
begegnen!
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Bei einer néheren Betrachtung zeigt sich, dass das bisher durchaus ausreichende
Modell der Kassenvertragsarzte, die in einer Einzelordination solche
Betreuungsleistungen geleistet haben, zunehmend an Leistungsgrenzen st6f3t und
zunehmend Risse und Liicken bekommt.

Die junge Generation der Arztinnen ist nicht mehr bereit in diese
veralteten Strukturen einzutreten

Noch vor wenigen Jahren hat es bei nahezu jeder zu besetzenden
Kassenvertragsstelle mehrere Bewerber gegeben und eine Besetzung, sowie eine
Auswahl unter Bewerbern war kein Problem. Heutzutage gibt es bereits viele
Kassenplanstellen, die jahrelang nicht besetzt werden konnen. Dieser Trend wird
sich noch massiv verstdrken, wenn in den né&chsten Jahren 60% bis 70% der
Kassenvertragsarzte in Pension gehen. Die junge Generation der Arztinnen ist nicht
mehr bereit in diese veralteten Strukturen einzutreten, da sie gewohnt sind, im Team
zu arbeiten, multiprofessionell titig zu sein und ein Hochstmall an ,,work life
balance* und flexible Arbeitszeitmodelle verlangen. Diese Anforderungen sind aber
nur dann zu erreichen, wenn Versorgungsmodelle mit einer gegliederten, flexiblen
Organisationsform vorhanden sind.

Da nutzt es auch nichts, wenn die betroffenen Blrgermeister versuchen, fur ihre
Gemeindebirger in einen Wettstreit zu treten und immer neue Anreize fir
Kassenplanstellenbewerber zu erfinden. Selbst ,,vergoldete” Ordinationen sind
heutzutage kein ausreichender Anreiz mehr, damit die junge Generation der
Arztlnnen in diese alten Versorgungsmodelle einsteigt.

Hiezu kommt, dass durch diese sich immer weiter verstarkenden Defizite und
Licken nicht nur die allgemeinmedizinische Grundversorgungsleistung leidet,
sondern auch die weiteren, aufbauenden Gesundheitsleistungen, wie die
Leistungserbringung in den Krankenanstalten. Wenn das Fundament der
Gesundheitsversorgung und das ist die Primérversorgung, zunehmend wegbricht,
dann konnen diese Gesundheitsdienstleistungen nicht durch die darauf aufbauenden
Leistungen der Krankenanstalten ersetzt werden.

PatientInnen stellen immer h&ufiger die Frage, was denn ihre Gegenleistung fir die
Sozialversicherungsabgaben ist, die sie leisten mussen. Zunehmend missen sie in
Wahlarztordinationen ausweichen und zusatzlich in die eigene Tasche greifen, um
die Wahlarzthonorare begleichen zu kdnnen.
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Neue und innovative Primarversorgungszentren

Neue und innovative Primarversorgungszentren, wie etwa das PVZ in Ennst sind
wertvolle Versorgungsformen der Zukunft, die den Anforderungen gerecht werden
und sowohl die Bediirfnisse der Patientlnnen als auch der Arztlnnen und der
weiteren Gesundheitsberufe vollstandig erfiillen kdnnen.

Ja, es ist richtig, dass dann weitere Wegstrecken in Kauf genommen werden
mussen. Aber was hat man vom Hausarzt ums Eck, wenn seine Ordinationszeiten
bloR 20 Stunden betragen und keine umfassende Gesundheitsversorgung angeboten
werden kann. Der Hausarzt ums Eck, der 7 Tage die Woche, rund um die Uhr fir
alle Patientlnnen zur Verfligung steht, ist ein Mythos, der sich zwar hartnackig hélt,
aber keinem Faktencheck standh&lt. Die Realitdt am Land ist so, dass bestehende
Kassenordinationen nur fur ganz kleine Teile der Landbevodlkerung wirklich zu Fuly
erreichbar sind. Fir den weitaus grofiten Bevolkerungsanteil miissen Menschen mit
Mobilitatsproblemen auch jetzt schon etwa von Verwandten mit dem Auto geflhrt
werden.

Ein wichtiges Element einer neuen Priméarversorgung, als erste Anlaufstelle fiir alle
Gesundheitsprobleme ist, dass nicht nur die eigentlichen &rztlichen
Gesundheitsdienstleistungen, sondern auch die Gesundheitsdienstleistungen von
anderen Gesundheitsberufen in Kooperation und Abstimmung angeboten werden.
Egal ob Pflege, Physiotherapie oder auch Sozialarbeit, die Gesundheitsprobleme
kodnnen im Gesamtkontext gesehen, erkannt und mit der fachlichen Kompetenz von
verschiedenen Berufsgruppen betreut werden. Dieser umfassende Ansatz erspart den
betroffenen Patienten viele Wege, viel Zeitaufwand und bringt ein wesentlich
besseres Behandlungsergebnis, als wenn die Probleme isoliert als Einzellésungen
von verschiedenen Berufsgruppen erledigt werden. Die gesamthafte Betreuung der
Patienten durch Primérversorgungszentren bedeutet, dass nicht nur einzelne Solisten
versuchen ein gutes Ergebnis zu erzielen, sondern dass die Solisten als Teil eines
Orchesters  zusammenarbeiten und fur das beste Ergebnis sorgen.
Da kommt es dann nicht mehr darauf an, ob eine Wegstrecke von zB 800 m zu
bewiltigen ist, oder ob man 10 km zum nachsten PVZ mit langen Offnungszeiten
und umfassender Versorgung fahrt.

Es zahlt sich auch aus einen Blick Uber die eigenen Horizonte zu werfen und ein
regionales Versorgungsprojekt im landlichen Baden-Wirtemberg in Betracht zu
ziehen, um diese Erfahrungen nach Osterreich mitzunehmen. Dort zeigt sich, dass

1 GHZ Enns (ghz-enns.at)
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ein umfassender regionaler Ansatz, mit einer starken Betonung der
Primirversorgung, die Bezeichnung lautet ,,Gesundes Kinzigtal?“, die Bediirfnisse
der landlichen Bevolkerung bestens abdeckt. Die Patientenzufriedenheit ist bei
nahezu 100% und die Bevolkerungsgesundheit ist stark im Steigen. Die
Gesundheitsberufe, insbesonders die arztlichen Gesundheitsberufe, drangen in diese
Region und es gibt keine Nachwuchs- bzw. Rekrutierungsprobleme. Dazu kommt,
dass die 6konomische Evaluierung mit den bestehenden Standardmodellen zeigt,
dass diese regionale Versorgungsform ginstiger ist, als die traditionellen
Versorgungsmodelle.

Ein grundsétzlicher Schwerpunkt in Baden-Wirtemberg liegt auf der Prévention
und auf dem richtigen Einsatz von digitalen Technologien (,,digitale Gesundheit*).
Gerade bei den Einstellungen zu digitalen Dienstleistungen und das ist eine gute
Ausgangslage fiir neue Versorgungsmodelle, hat es auch in Osterreich eine rasche
Neuorientierung der Bevolkerung gegeben. Die Einstellungen und Wertehaltungen
der Osterr. Bevolkerung zu digitaler Gesundheit und e-health Anwendungen waren
vor den Erfahrungen mit der Corona-Pandemie von vorsichtiger Zuriickhaltung

gepragt.

Seit Corona grundlegender Kultur/Wertewandel

Seit Corona hat sich ein grundlegender und radikaler Kultur/Wertewandel vollzogen
und die Grundeinstellung zu den verschiedenen digitalen Werkzeugen hat sich zu
einer sehr positiven Grundhaltung geédndert. Dies hat freilich Griinde, die nicht nur
darin liegen, dass die Vorteile von e-health Anwendungen pl6tzlich erkannt worden
sind. Vielmehr hat sich diese geadnderte Haltung aus zwingenden Grinden der
Pandemiebekampfung ergeben, wie etwa ,social distancing®, hygienische
Standards, Abstandhalten, und &hnliche VVorgaben der Pandemiebekampfung.

Diese neu positive Haltung wird in einer reprasentativen Gallup® Umfrage evident.
Auf die Fragestellung: , Es sollte wissenschaftlich untersucht werden, welche
bereits vorhandenen Medikamente und Behandlungen eventuell auch zur
Bekdampfung der Covid 19 Erkrankungen erfolgreich eingesetzt werden konnten? “
Antworten im Durschnitt 97% mit ja, bei den ber 60 Jahrigen, sogar 99% mit ja.

2 www.optimedis.de
3 AKZEPTANZ DER VERWENDUNG VON GESUNDHEITSDATEN IN DER FORSCHUNG ZUR BEKAMPFUNG VON COVID-19; Mérz/April 2020
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Die Fragestellung: ,, Fiir die Forschung zur Bekdmpfung des Coronavirus an
Osterreichischen Medizinischen Universitaten und anderen fachlich einschlagigen
Universitatsinstituten sollten alle in Osterreich vorhanden Quellen von
Gesundheitsdaten unter strikter Einhaltung der gesetzlichen Regelungen
miteinander verknlpft werden diirfen? *“ Gibt es &hnliche hohe Zustimmungswerte
von 91% der Befragten, die tber 60 J&hrigen mit 94%.

Dieser hohe Zustimmungswert zur Verknipfung von Gesundheitsdaten ist
besonders bemerkenswert und zeigt sich ebenso bei der Fragestellung: ,.Zur
Bekdmpfung von COVID-19 (Coronavirus) sollten die e-Medikationsdaten
(Informationen Uber verschriebene und abgegebene Medikamente in ELGA) der
Osterreicherlnnen fir Forschungszwecke durch Medizinische Universitaten in
Osterreich verwendet werden diirfen. “ Hier gibt es Zustimmungswerte von 84% im
Durchschnitt und 88% bei den iber 60 Jahrigen.

Das sind Zustimmungswerte, die nicht nur eine Madoglichkeit fur die
Gesundheitspolitik aufzeigen, sondern der Gesundheitspolitik einen klaren Auftrag
geben in dieser Richtung rasch und umfassend vorzugehen.

Eine vollkommen andere, aktuelle Umfrage der Vinzenz  Gruppe,
,Patientenbediirfnisse, die Wiinsche der Patienten, von IFES* durchgefiihrt, zeigt
die gleichen positiven Einstellungen der Patienten zu diesen neuen digitalen
Anwendungen.

Die Bevolkerung und die Patienten fordern daher, umfassende neue
Versorgungsmodelle, unterstitzt durch den Einsatz von digitalen Technologien, um
einerseits die individuelle Behandlung verbessern zu konnen, die
Versorgungssituation insgesamt zu optimieren und um andererseits den
wissenschaftlichen Fortschritt in der bestmoéglichen Behandlung gesamter
Bevolkerungsgruppen bestméglich zu unterstiitzen.

Neue innovative Primdarversorgungsmodelle mit Primérversorgungszentren,
eingebettet in regionale Versorgungsmodelle und verstarkt durch die Anwendungen
der digitalen Gesundheit kénnen und werden bestehende Versorgungsprobleme im
landlichen Bereich l6sen. Dazu braucht es den Mut, neue Wege zu beschreiten und
es braucht den Mut diese neuen Modelle besonders zu fordern und zu unterstiitzen.

4 Patientenbediirfnisse/Wiinsche der Patienten, IFES, November 2020
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Dr. Gerald Bachinger
NO PatientInnen- und Pflegeanwalt

Impressum

Es ist enorm wichtig, permanent von den Patienten zu lernen. Im Letter PATIENTEN HELFEN stellt NO
Patienten- und Pflegeanwalt Dr. Gerald Bachinger wichtige Erfahrungen von mit Patienten fir Patienten
und ihre Helfer vor. Dieser Letter ist ein Beitrag der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft, um vermeid-
baren Problemen im Gesundheitswesen vorzubeugen. Er erscheint unregelmafig seit Juli 2001 auf
www.patientenanwalt.com zum Download. Herausgeber und fir den Inhalt verantwortlich: NO Patienten-
und Pflegeanwaltschaft, A 3109 St. Pélten, Landhausplatz 1, Haus 13, Tel: 02742/9005-15575, Fax:
02742/9005-15660, E-Mail: post.ppa@noel.gv.at

Der Letter dieser Reihe reprasentiert die personliche Meinung des Autors. Daten und Fakten sind
gewissenhaft recherchiert oder entstammen Quellen, die allgemein als zuverlassig gelten. Ein Obligo kann
daraus nicht abgeleitet werden. Der Herausgeber und Autor lehnt jede Haftung ab.

© Copyright: Dieser Letter und sein Inhalt sind urheberrechtlich geschutzt. Nachdruck oder auch nur
auszugsweise Weiterverwendungen nur mit Zustimmung des Herausgebers. Zitate mit voller
Quellenangabe sind zulassig.
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