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Elefantenrunde der
Gesundheitssprecher

Podiumsdiskussion zur Zukunft des
Wiener Gesundheitssystems.

WIEN — Im Vorfeld der Landtags- und Gemeinderatswahl in Wien lud die Kammer
fiir Arztinnen und Arzte in Wien die Gesundheitssprecher von SPO, OVP, NEOS,
Griinen und FPO zur Podiumsdiskussion. Die prominent besetzte Runde diskutierte
unter der Moderation von Kurier-Herausgeberin Martina Salomon die drangendsten
Herausforderungen im Gesundheitswesen. ,Lange Wartezeiten, zu wenige Kassen-
arztinnen und Kassendrzte, zu wenig Personal in den Spitalern — das sind nur einige
der Probleme, mit denen wir im Wiener Gesundheitssystem konfrontiert sind. Wir
Arzte méchten heute von der Politik erfahren, wie sie diese mannigfaltigen Heraus-
forderungen lésen will”, eréffnete Johannes Steinhart, Prasident der Kammer fir
Arztinnen und Arzte in Wien, die Diskussion. Eingeladen waren exklusiv Arzte, die
im Publikum die Méglichkeit hatten, den Gesundheitssprechern bei ihren Planen zur
zukiinftigen Gesundheitspolitik Wiens auf den Zahn zu fihlen. ,Die Bevélkerung
wachst, wird alter und damit auch kranker — deshalb brauchen wir mehr wohnort-
nahe Versorgungskapazitdten. Stattdessen nehmen diese in manchen Bereichen
sogar ab. Wir mssen sicherstellen, dass der Arztberuf und der Standort Wien fir
junge Kollegen attraktiv bleiben — und dass unsere Arzte in den Spitélern sowie im
Kassenbereich gehalten werden. SchlieBlich konkurrieren wir nicht nur national,
sondern auch international um die besten Kdpfe. Es braucht auch eine bessere
Steuerung der Patienten, um effizientere Versorgungsstrukturen zu ermdglichen.
Zudem droht unserem solidarischen Gesundheitssystem eine Konzernisierung, bei
der nicht mehr die Gesundheit der Menschen, sondern die 6konomischen Interessen
einiger weniger im Vordergrund stehen”, brachte Steinhart einige Problemstellun-

gen auf den Punkt.
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.Wir haben in Wien osterreichweit die kiirzesten Wartezeiten, aber ich bin den-
noch nicht zufrieden damit”, betonte SPO-Gesundheitsstadtrat Peter Hacker, der
auf eine ,Reihe von Problemstellungen” verwies. ,Einige Themenfelder, wie etwa
die Ausbildung von Arzten, erstrecken sich iiber einen Zeitraum von zehn bis 15 Jah-
ren”, so Hacker. Bei der Verbesserung der Ausbildung setze die Stadt bereits an.
L, Wir sind gerade dabei, ein Karrieremodell fir Ausbilder zu schaffen, damit unsere
erfahrenen Arzte ihr Wissen bestmdglich weitergeben kénnen.”

Auch Michael Gorlitzer, OVP-Gemeinderat und Facharzt fiir Herz- und Gef&B-
chirurgie, thematisierte den Personalbedarf: ,Seit 2019 fehlen in Wien rund 500 Pflege-
krafte. Aktuell sind 84 Facharztstellen unbesetzt.” Gorlitzer schlug neue Arbeits-
modelle fiir erfahrene Arzte vor, um sie ldnger im System zu halten und zugleich die
Ausbildungsqualitat zu starken: ,Wir kénnen durchaus altere, erfahrene Facharzte
sowie Oberdrzte — auch (iber 60 — gezielt einsetzen, sie von Nachtdiensten entlasten
und stdrker in die Ausbildung einbinden.”

Barbara Huemer, Gesundheitssprecherin der Griinen, pladierte fir eine lang-
fristige Gesamtplanung im Gesundheitssystem: ,Ein groBer Wurf ware, wenn wir es
schaffen, den Foderalismus im Gesundheitsbereich zu iiberwinden.” Huemer sprach
sich zudem fiir starkere regionale Kooperationen aus: ,Ich wirde mir wiinschen,
dass wir eine Versorgungsregion Ost schaffen.”

NEOS-Gesundheitssprecher Stefan Gara betonte die Notwendigkeit einer
Strukturreform und verwies auf bereits Erreichtes: ,Wir kennen die vielen Bereiche
im Gesundheitssystem, in denen Verbesserungsbedarf besteht. Es braucht jetzt
den politischen Willen zu einer echten Strukturreform.” Gara will vor allem im
niedergelassenen Bereich ansetzen: ,Der Druck auf die Ordinationen ist hoch —
die Kassenvertrage missen deutlich verbessert und die Gesprachszeiten honoriert
werden. In Wien haben wir bereits den ersten Schritt einer Strukturreform einge-
leitet: Mit acht Kinder-Primérversorgungszentren wird der Arbeitsplatz fir Kinder-
drztinnen und -arzte deutlich attraktiver.”

Trotz teils unterschiedlicher Positionen waren sich alle Teilnehmer einig: Es
braucht rasch konkrete Reformen, um das Wiener Gesundheitssystem nachhaltig zu
starken.

Quelle: Kammer fiir Arztinnen und Arzte in Wien

Zweiklassen-
medizin bei
Zahnfiillungen

PVO kritisiert ,,untragbare” Situation.

s

WIEN — Als ,untragbar” bezeichnet der Président des Pen-
sionistenverbandes Osterreichs (PVO), Dr. Peter Kostelka, die
aktuelle ,Nichtldsung” bei der Kosteniibernahme von Zahn-
filllungen zwischen der Osterreichischen Zahnarztekammer,
der OGK und der SVS.

Denn derzeit bekommen nur jene, die bei der Versiche-
rungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Berg-
bau (BVAEB) versichert sind, die ,guten” Zahnfiillungen auf
Kasse. Dabei handelt es sich um Fiillungen aus Glasionomer-
zementen und Alkasit, die in Sachen Haltbarkeit und Kosten
als derzeit addquatester Ersatz flir Amalgam gelten. Der Rest
bekommt den als minderwertiger geltenden Fiillstoff Stein-
zement. Es sei denn, es wurden von einzelnen Zahnarzten
individuelle Lésungen mit der Osterreichischen Gesundheits-
kassa (OGK) oder der Sozialversicherung der Selbststandigen
(SVS) getroffen.

,Die Situation ist untragbar. Uns erreichen immer mehr
Anfragen von besorgten alteren Menschen, die nicht wissen,
ob und welche Fiillungen fiir ihren schadhaften Zahn von der
Versicherung bezahlt werden. Die Menschen sind verunsi-
chert”, sagt Kostelka.

Tarifstreit fordert Zweiklassenmedizin

.Der schon seit Monaten laufende Tarifstreit fordert die
Entwicklung hin zu einer Zweiklassenmedizin. Die Qualitat
einer Behandlung darf nicht davon abhéngig sein, bei wel-

Der schon seit Monaten laufende

Tarifstreit fordert die Entwicklung
hin zu einer Zweiklassenmedizin.

cher staatlichen Krankenversicherung man versichert ist bzw.
ob man eine Privatversicherung bzw. das nétige Kleingeld’
im Borsel hat”, betont Kostelka.

Der unabhéngige Pensionistenverband Osterreichs appel-
liert an die Verhandlungsparteien, aufeinander zuzugehen,
das Wohl der Menschen in den Mittelpunkt zu stellen und
eine rasche Losung im Sinne der Patientinnen und Patienten
zu finden. , Die Kosten fiir Zahnfiillungen aus Glasionomer-
zementen und Alkasit — oder einem anderen qualitatsvollen
und haltbaren Fillmaterial — mssen raschest von allen Kran-
kenkassen Uibernommen werden!”, fordert Kostelka.

Quelle: Pensionistenverband Osterreichs

Gesundheitsvorsorge in Gefahr

PVO warnt vor Kiirzungen und hoheren Selbstbehalten.

F

WIEN — Das Thema Gesundheitsleistungen ist derzeit medial
und gesellschaftlich in aller Munde. Aktuelle Berichte (iber
eine Reduktion von Kassenleistungen und der Einfiihrung von
hoheren Selbstbehalten fiihren zu groBer Verunsicherung —
nicht nur bei der alteren Generation. Fir den Pensionisten-
verband Osterreichs (PVO) steht fest: Gesundheitsvorsorge
darf nicht zur privaten Geschaftemacherei verkommen. Und
Pravention darf nicht davon abhangen, wie gefillt die eigene
Geldborse ist.

PVO-Président Dr. Peter Kostelka spricht sich klar gegen
eine Reduktion der Kassenleistungen und hohere Selbstbehalte
aus, die in anderen Bundeslandern bereits vorgesehen sind.

Die Gesundheitsversorgung
muss gestirkt werden und

darf nicht zu einem Zwei- oder
sogar Dreiklassensystem werden.

Auch in Vorarlberg denkt man laut tber Selbstbehalte nach:
. Selbstbehalte schaffen Kostenbewusstsein”, erkldrte etwa
der Vorarlberger Arztekammerprésident Burkhard Walla in
einem Zeitungsbericht. Man stehe vor einem Paradigmen-
wechsel — Leistungskirzungen und Selbstbehalte diirfen laut
der Arztekammer Vorarlberg kein Tabuthema mehr sein.

Behandlungen teurer als Pravention

Peter Kostelka dazu: ,Es kann nicht sein, dass das Budget
auf Kosten der Gesundheitsversorgung in Osterreich saniert
wird — und schon gar nicht auf Kosten der Gesundheits-
pravention. Denn Behandlungskosten kommen naturgemal
viel teurer als PraventionsmaBnahmen.”
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Gesundheitsversorgung soll laut Regierung
gestarkt werden

Es sei bedenklich, dass Menschen aus Unsicherheit nicht
zum Arzt gehen, weil sie eine bose Uberraschung bei der
Rechnung befiirchten. ,Die Gesundheitsversorgung muss
gestarkt werden und darf nicht zu einem Zwei- oder sogar
Dreiklassensystem werden”, betont Kostelka. Er erinnert daran,
was im aktuellen Regierungsiibereinkommen steht: Es soll
u.a. die Gesundheitsversorgung in Osterreich gestarkt, Warte-
zeiten reduziert und unterschiedlichen Leistungsangeboten
durch unterschiedliche Krankenversicherungen entgegenge-
wirkt werden.

,Das klingt nach einem richtigen, einem guten Weg.
Aber die aktuellen Berichte sprechen leider eine ganz andere
Sprache. Dazu kommt noch die derzeitige ,Nichtldsung" bei
Zahnfillungen, wo man aktuell ja nach Versicherung unter-
schiedliche Qualitaten beim Fullmaterial erhalt. Gleichzeitig
werden aber vor allem die Pensionisten durch héhere Kran-
kenversicherungsbeitrage starker zur Kasse gebeten. Das ist
nicht fair”, kritisiert Kostelka.

Quelle: PVO
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