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Sehr geehrte Frau Kollegin!

Sehr geehrter Herr Kollege!

Zum Thema Patientenlenkung

 

Der Leitartikel in der Kleinen Zeitung ist in Wirklichkeit nur die Spitze des Eisberges.

Was wir brauchen ist, aber ist eine tiefgreifende Reform.

Patientenlenkung ist das zentrale Element.

Dazu braucht es:

 

1. Gesundheitsbildung ab dem Kindergarten.

2. Zucker- und Fettsteuer mit Zweckbindung, ebenso Alkohol- und Tabaksteuer zweckgebunden für das

Gesundheitswesen.

3. Programme zur Lebensstiländerung mit Anreizsystemen ala SVS.

4. eine zentrale Auskunftsstelle. 1450 hätte Potenzial, das aber mangels Kompetenz nicht ausgeschöpft

wird.

5. eine wirklich funktionierende Primärversorgung für alle Lebensalter als erste medizinische

Versorgungsinstitution.

6. freien Facharztzugang in der Augenheilkunde und Frauenheilkunde.

7. Ausbau von Gesundheitszentren mit den Fächern Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Kinder, Gyn, HNO,

ev. Radiologie. Die sind dann wirklich ambulanzersetzend.

8. Durchforstung der Kassenambulatorien in Richtung Effizienz und Überbehandlung.

9. Restriktionen für die ungezügelten Zuweisungen aus Pflegeheimen in die Notaufnahmen zu jeder Tages-

und Nachtzeit ohne vorherigen Arzt-Kontakt. Schlagwort „Heim-Arzt“.

10. Behandlungen in Notaufnahmen nur für wirkliche Notfälle.

11. Weitere Ambulantisierung der Medizin. Auch iv-Medikamente können unter gewissen Bedingungen zu

https://www.kleinezeitung.at/meinung/leitartikel/19614087/mehr-effizienz-fuer-das-gesundheitssystem


Hause verabreicht werden.

12. Stationäre Behandlungen nur noch für PatientInnen, die zwingend aufzunehmen sind. Damit verbunden

muss auch geklärt werden, wie die Gesellschaft mit der zunehmenden Anzahl von Senioren-Single-

Haushalten umgehen will.

13. Maximierung der Digitalisierung. ELGA ist nach 20 Jahren noch immer Stückwerk und inkomplett. Damit

Reduktion von Doppeluntersuchungen, die es eigentlich nicht geben dürfte. Zusätzlich Ausbau einer leicht

bedienbaren Telemedizin.

14. Moderate Selbstbehalte auch in der ÖGK, wie bei anderen Kassen üblich.

Und zusätzlich ist zu überlegen, wie mit dem Bereich der Komfortmedizin umgegangen werden soll, der

fröhlich Zuwächse feiert. Womit man bei der Frage nach der solidarischen Grundversorgung angelangt ist.

England kann aber hier kein Vorbild sein.

Dann kann eine Finanzierbarkeit gelingen, allerdings ist das Zeitfenster für das obige Programm zumindest

zwei Regierungsperioden…

 

Es wäre aber dringlich notwendig. 

 

Das haben wir schon im Jahre 2017 breit mit der steirischen Gesundheitspolitik (LR Mag. Drexler, ÖGK-

Obfrau Mag. Nussbaum, Gesundheitsfondsgeschäftsführer HR Mag. Koren und den Spitzen der KAGes)

diskutiert.

Auch Nachzulesen ab Seite 8 des Freien Arztes Ausgabe 2/2017.

Wann passiert endlich was (Vernünftiges)?

 

Dr. Eiko Meister, Obmann

aktion freier arzt

Rabensteinersteig 34, 8044, Graz

Parteipolitisch unabhängige Ärztefraktion

 

Sie erhalten diese Nachricht aufgrund eines berechtigten Interesses als Ärzt*innen in der Steiermark.
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