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LVerantwortlich sind wir alle*

Mehr denn je braucht es ein starkes
Gesundheitssystem, das nicht nurin
Krisenzeiten fiir eine bestmdgliche und
sichere Versorgung der Bevdlkerung steht.

Der Preis zahlt nicht allein
Die AUSTROMED-Herbstgesprache
beleuchten das bisherige Krisenmanagement

Kollateralschaden der Pandemie
Warum die Versorgung von Nicht-COVID-19-
Kranken weltweit schwer beeintrachtigt ist

»Risikoforscher brauchen das Risiko*
Selten zuvor wurde Gesundheitspolitik mit
nahezu Echtzeitzahlen gemacht wie im Jahr
2020.

HeiBe Kartoffeln
Wenn eine ,Vollkaskogesellschaft*
plétzlich Chaos managen muss

Gesundheit ist ,, Teamplay“
Was bleibt vom Krisenmodus?

Pflege: ,,Gewdhnt, unter schwierigen
Bedingungen zu agieren”

Medizinische Versorgung krisensicherer
machen )

Der Beitrag der niedergelassenen Arzte

in der Krise

»Flatten the curve®
Spitéler auf dem Weg zum ,,Normalbetrieb”

Standort starken

Die Corona-Krise hat den groBen Wert
einer Vor-Ort-Versorgung in allen Bereichen
sichtbar gemacht.

Es ist noch viel zu tun

Europa hat erkannt, dass in Krisenzeiten
eine bessere Koordinierung zwischen den
Mitgliedstaaten erforderlich ist.
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Liebe Leserinnen und Leser,

wir alle wissen: Sowohl beruflich als auch privat haben sich praktisch alle Lebensbereiche in
den letzten Monaten massiv verandert. Eine Rickkehr in ein Leben wie ,,vor der Pandemie*
ist derzeit in vielen Bereichen nach wie vor kaum vorstellbar und wir alle waren gezwungen,
zu lernen und umzudenken. Was jeder von uns im persénlichen Umfeld erlebt, spiegelt sich
auch auf gesamtosterreichischer Ebene wider: Entscheidungstrager haben dazugelernt und
Versorgungsengpasse, wie wir sie im Marz erlebt haben, sind derzeit zum Glick nicht mehr
absehbar. Spitaler, Ordinationen, Pflegeheime und Rettungsdienste haben die Sommermo-
nate genutzt, um ihre Lager aufzufillen und sich fiir den Herbst und Winter zu riisten. Corona,
Grippe und grippale Infekte werden gemeinsam auftreten und das Gesundheitssystem neuer-
lich auf die Probe stellen.

In vielen Bereichen steht nach wie vor das Krisenmanagement im Vordergrund, dennoch ist es
far die Medizinprodukte-Branche wichtig, den Fokus flr diese sichere Versorgung nicht aus
den Augen zu verlieren. Die Sicherung des Standortes Osterreich ist dringend erforderlich, um
unabhangiger von Warenlieferungen aus dem Ausland zu werden. Das erfordert nicht nur das
Uberdenken der eigenen Lieferketten, sondern auch der Beschaffungspolitik des Bundes. Nur
die Billiganbieter zum Zug kommen zu lassen, hat sich ganz klar als der falsche Weg heraus-
gestellt und zum Peak der Krise waren es die heimischen Medizinprodukte-Unternehmen, die
als verlassliche Partner auf den Plan getreten sind.

Als verlassliche Partner haben sich auch der intra- und extramurale Sektor erwiesen und ein
neuerlicher Lockdown in diesem Bereich kann keine Lésung fiir das Gesundheitswesen sein. In
einer Gesundheitskrise missen diese Krafte gut ausgeriistet und mobilisiert werden, anstatt
Ordinationen zur SchlieBung zu zwingen. Patienten dirfen keine Angst haben, wenn sie ihren
Arzt oder ein Spital aufsuchen missen. Das bedarf einer verniinftigen Teststrategie, aber auch
einer vorausschauenden Planung auf eine potenzielle Impfung. Hier braucht es jetzt Uberle-
gungen, welche Kapazitdten an Personal, aber auch an Medizinprodukten erforderlich sein
werden, um die Bevolkerung zu versorgen. Der Impfstoff allein reicht dazu nicht aus. Die Tele-
medizin muss weiterhin geférdert werden und das flexible Agieren der Sozialversicherung im
Hinblick auf E-Rezepte, aber auch die Verglitung von telemedizinischen Leistungen der Arzte
muss in den Regelbetrieb ibergefiihrt werden. Wer jetzt noch bremst, hat schon verloren!

Gerald Gschldssl
AUSTROMED-Prasident

Mag. Philipp Lindinger
AUSTROMED-Geschaftsfiihrer
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Yerantwortlich
sind wir alle”

Mehr denn je braucht es ein starkes Gesundheitssystem, das nicht
nur in Krisenzeiten fiir eine bestmogliche und sichere Versorgung der
Bevolkerung steht. Welche Lehren fiir diese Entwicklung aus den
letzten Monaten gezogen werden konnen, weifl wohl niemand besser
als Rudolf Anschober, Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz.

ergeben. Den medizinischen Blick gibt es ja
tatsachlich. Und ein Abhéren oder eine Kont-
rolle des Gehorgangs funktioniert online natir-
lich nicht. Aber auch die Frage der Betten- und
Intensivbettenkapazitaten in  Spitélern st
aufbauend auf den Erfahrungen der Corona-
Pandemie sicher in einem anderen Licht zu
fihren als bisher. Generell hoffe ich sehr, dass
nun vollig unbestritten ist, dass wir ein starkes
Gesundheitssystem mit deutlichen Reserven
fur Krisensituationen brauchen.

Ich sehe hier zwei Aspekte: Die Telemedizin hat

sich gut bewahrt. Auch Online-Videosprech-

stunden wurden gut angenommen. Hier gilt es,

zwischen der Sozialversicherung und der Arzte-

kammer entsprechende Modalitaten zu erarbei-
ten, um Telesprechstunden nachhaltig als
erganzendes Zusatzangebot zu verankern,
wobei ich sagen muss, dass eine Telesprech-
stunde den direkten Arzt-Patienten-Kontakt
nicht vollstandig ersetzen kénnen wird. Denn
aus dem direkten Kontakt kdnnen sich wichtige
Rickschlisse fir Diagnose und Behandlung

Wir haben im Kampf gegen die Pandemie
einige wichtige Erkenntnisse flr die Zukunft
gewinnen koénnen. Wichtig ist, dass wir
vorausschauend starker in die Digitalisierung
investieren und diese voranbringen. Das
Contact-Tracing ist nach wie vor eine der
wichtigsten MaBnahmen, um die Verbreitung
des SARS-CoV-2-Virus einzudammen. Um die

Fotos: Oliver Miller-Aichholz
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Kontaktpersonen der Verdachtsfalle und
bestatigten Falle moglichst schnell ausfindig
zu machen und ehestmdglich nachzuverfol-
gen, setzt das Gesundheitsministerium auf
eine elektronische Loésung.

Es hat sich gezeigt, dass auch im EMS, dem
elektronischen Meldesystem, Verbesserungen
notwendig waren: So ist jetzt eine deutlich
schnellere Erkennung der neuen positiven
Falle im EMS moglich.

Aber auch beim Personal braucht es auf allen
Ebenen eine vorausschauende Planung: Wir
brauchen kinftig Strukturen, um kurzfristig
Personal rekrutieren zu kénnen.

Auch das europaische Vergaberegime muss
man sich anschauen. Das Vergabeprozedere
braucht eigene Regelungen, um Verfahren
abkiirzen zu kdnnen und flexibler bei Beschaf-
fungen von wichtigen Materialien agieren zu
kénnen. Und wir brauchen eine starke Krisen-
sicherheit — etwa durch Unabhéngigkeit und
Lagerbildung bei der Versorgung mit Schutz-
materialien, aber auch Krisensicherheit beim
Bezug von Medikamenten.

Man kann sich auf Krisen immer nur bis zu
einem gewissen Grad vorbereiten. Grundsatz-
lich sind wir in Osterreich gut aufgestellt. Die
Zivilschutzverbande leisten beispielsweise
hervorragende Arbeit. Was es brauchen wird,
sind regelméaBige Ubungen auch fiir Gesund-
heitskrisen, wie es sie beispielsweise fir
atomare Bedrohungen oder Tunnelkatastro-
phen schon gibt. Hier muss praxisnah das
Zusammenspiel aller Stakeholder — in der
Verwaltung, in den Gesundheitseinrichtungen
und in der Politik — regelméaBig gelibt werden
und aus diesen Ubungsszenarien miissen
dann Ableitungen fir die Praxis getroffen
werden. Auch die Bevorratung von Schutz-
ausriistungen schauen wir uns an. Verant-
wortlich sind wir im Prinzip alle: alle politi-
schen Ebenen, die Gesundheitsdienste-
anbieter, aber auch jeder von uns. Denken
Sie nur daran, dass ein zeitgerecht angelegter
Notvorrat zu Hause schon Sinn machen kann
und man im Ernstfall dann nicht die Super-
markte stiirmen muss.

Ich will grundséatzlich und im Normalfall
keine Gesundheitspolitik mit dem Zeigefin-
ger, die dem Menschen vorschreibt, was er zu
tun und lassen hat. Ich will die Menschen
informieren und ermuntern, selbst das Heft
in die Hand zu nehmen — auch in Fragen der
Gesundheit. Selbst in der Pandemie war
immer unser Ansatz: ,So viel Freiheit wie
moglich, so viele Einschrankungen wie nétig.“
Eigenverantwortung im Gesundheitsbereich
funktioniert mal besser, mal schlechter.
Schauen Sie sich die Vorsorgeuntersuchun-
gen an. Im Jahr macht rund eine Million
Osterreicher eine allgemeine Vorsorgeunter-
suchung — aus freien Sticken. Zusatzlich
dazu gibt es von der Sozialversicherung fir
definierte Zielgruppen eine Einladung, eine
Ermunterung, keine Verpflichtung zu einer
Vorsorgeuntersuchung. Beim Thema ,,Impfen*
schaut die Lage nicht ganz so rosig aus. Die
meisten gehen zwar brav Zecken impfen, aber
bei der Influenza oder auch bei Masern haben
wir nicht die Durchimpfungsrate, die ich
haben mochte. Hier braucht es ein Zusam-
menspiel zwischen den niedergelassenen
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Haus- und Fachéarzten, die ihre Patienten
kennen, den Krankenversicherungen und dem
Gesundheitsministerium, um die Leute noch
starker Uber die Sinnhaftigkeit und den Nutzen
einer praventiven Impfung zu informieren.
Jeder, der im Fernsehen die Auswirkungen
einer COVID-19-Infektion gesehen oder im
eigenen Familienkreis erlebt und einen Funken
von Verstand hat, wird sich impfen lassen,
sobald eine Impfung am Markt ist.

Gerade in der Corona-Zeit hat sich gezeigt,
was wir an unserem umlagefinanzierten
Gesundheitssystem haben. Ohne dieses
System, bei dem alle Menschen den gleichen
Anspruch auf eine Behandlung ,state of the
art" oder ,,lege artis” haben, egal, wie viel sie
in die Sozialversicherung eingezahlt haben,
hatten wir englische oder amerikanische
Zustande. Die leidige Diskussion (ber eine
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Uberkapazitat an Akut- und Intensivbetten
hat sich wohl ertibrigt. Aber es braucht im
Gesundheitswesen natirlich auch 6konomi-
schen Hausverstand. Es wird wohl jedem
einleuchten, dass nicht in jedem Kranken-
haus GroBgerate wie zum Beispiel ein Nieren-
steinzertrimmerer oder eine Anlage fiir eine
Herzkatheteruntersuchung notwendig sind.
Und natdrlich ist es sinnvoll, wie es beispiels-
weise die Steiermark vormacht, in einer
Region wohnortnah spezialisierte Schwer-
punktkrankenhduser zu etablieren. Nicht
jedes Spital muss jede Leistung anbieten.
Das ist namlich auch eine Frage der Qualitat.
Wollen Sie in einem Spital operiert werden,
das vielleicht nur dreimal im Jahr eine HUft-
operation durchfihrt?

Aufgrund der COVID-19-Krise waren kritische
Artikel, insbesondere Schutzausriistung, in
den vergangenen Monaten am Weltmarkt
schwer verfligbar. Dies insbesondere deshalb,
da durch die COVID-19-Pandemie etablierte
Lieferkanale vor allem versorgungsrelevanter
Medizinprodukte teilweise  unterbrochen
waren. Daher ist der Bund kurzfristig durch
eine zentrale Beschaffung eingesprungen.
Dieser bundesweit koordinierte Notbeschaf-
fungsprozess wurde mittlerweile beendet und
fir die Bedarfstrager (Krankenanstalten, nie-
dergelassener Bereich etc.) ein Prozess (ber
die Bundesbeschaffungsgesellschaft GmbH
(BBG) eingerichtet. Fir eine zukiinftige
Beschaffung kritischer Artikel wie unter
anderem Medizinprodukte und Arzneimittel
ist zur Erhéhung der Versorgungssicherheit
eine Produktion in Osterreich und Europa und
deren Abnahme von groBer Bedeutung.
Gleichzeitig wird dadurch die Wertschépfung
optimiert.

Dies ist einerseits von der weiteren Entwick-
lung der COVID-19-Pandemie und andererseits
vom Verbrauch der jeweiligen Bedarfstrager wie
Krankenanstalten oder dem niedergelassenen
Bereich abhangig.
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Eine Einschatzung ist schwierig und hat nach
medizinischen Gesichtspunkten von Arzten
zu erfolgen, da diese Frage differenziert
betrachtet werden muss.

Grundsatzlich tragen die Bedarfstrager die
Kosten fiir die Beschaffung und die Lagerhal-
tung selbst. Im Rahmen der Pandemie wurden
bestimmte Kosten vom Bund (bernommen
(gemalB Zweckzuschussgesetz). Es ist zentral,
hier in Zukunft eine gute Abstimmung
zwischen Bund, Ladndern und Sozialversiche-
rung beizubehalten, um die Krisensicherheit
des Gesundheitssystems zu gewahrleisten.

Neben MaBnahmen auf nationaler Ebene
bedarf es gesamteuropaischer Anstrengungen,
um die weltweite Krise bestmoglich zu tber-
stehen. Daher nimmt Osterreich auch an euro-
paischen Initiativen, zum Beispiel gemein-
same Beschaffung — Joint Procurement, teil.

Jeder von uns - dazu zahlen auch Arzte,
Manager von Gesundheitseinrichtungen und
Politiker — war zum ersten Mal mit einer
konkreten Pandemie, und noch dazu mit
einem vollig unbekannten Virus, konfrontiert.
Da gab es keine Blaupause. Die Versorgung
im niedergelassenen Bereich hat auch in der
Krise weitgehend gut funktioniert. Die nieder-
gelassenen Arzte haben schnell und innovativ
gehandelt, um eine Versorgung ihrer Patien-
ten zu gewahrleisten. Es gab innovative
Ansatze im Termin- und Wartezimmerma-
nagement oder es wurden Rezepte aus dem
Fenster der Ordination gereicht, um den
Schutz vor einer Infektion zu gewahrleisten
und die Versorgung trotzdem sicherzustellen.
Plétzlich hat auch die E-Medikation problem-
los funktioniert und wurde von Arzten und
Patienten und als wirkliche Serviceverbesse-
rung angenommen. Was wir gelernt haben,

ist, dass nicht fast alle planbaren Operatio-
nen abgesagt werden missen, sondern dass
wir hier auch eine Versorgung aufrechterhal-
ten kénnen. Aber wer hat im Méarz gewusst,
dass wir nicht alle Intensivbetten brauchen
werden?

Das staatliche Krisenmanagement hat sich
gut bewahrt. Das Zusammenspiel zwischen
Bund, Landern, Gemeinden, Gesundheits-
diensteanbietern hat weitgehend gut und
unkompliziert funktioniert. Dennoch werde
ich in den nachsten Wochen das Krisenma-
nagement in meinem Haus neu ordnen und
personell besser ausstatten.

Wir haben leider noch auf langere Sicht kein
Ende der Pandemie und daher ist es schwie-
rig, jetzt ein Resiimee zu ziehen. Allerdings
hat sich eines gezeigt: Wenn es hart auf hart
geht, gibt es weder Regierung und Opposition,
noch Bund und Lander, sondern ein gemein-
sames ,,Wir”“. Und das macht mich schon froh
und lasst mich optimistisch in die Zukunft
blicken. Die Bedeutung des Gesundheitssys-
tems wird heute viel héher eingeschatzt, auch
ist das Bewusstsein heute viel groBer, dass
dies auch mit Kosten verbunden ist — und
dass schlussendlich in unserem Leben nichts
wichtiger ist als unsere Gesundheit.
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AUSTROMED-Herbstgesprache, v.li.: Moderation Manuela Raidl (Puls 4),
Gerald Gschlossl (AUSTROMED), Mag. Stefan Eichwalder (BMSGPK),
DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche (AGES), Mag. Florian Bachner (G0G)

Der Preis zahit nicht allein

Noch nie standen Medizinprodukte so im offentlichen Fokus wie
seit Beginn der Corona-Krise. Im Rahmen der AUSTROMED-Herbst-
gesprache stand das bisherige Krisenmanagement und die Frage
im Mittelpunkt: ,,Welche Lehren konnen gezogen werden?*

Noch ist kein Ende der aktuellen Pandemie in
Sicht, zeigt sich die Medizinprodukte-Bran-
che bereits aktiv und stellt im Rahmen der
AUSTROMED-Herbstgesprache die zentralen
Fragen, welche Lehren bereits gezogen

werden kénnen und wie sich die Branche,
aber auch die Politik fir die nachste Pande-

mie risten kann und muss. Unter dem Licht
der derzeit wieder steigenden Infektionszah-
len und der herannahenden Grippezeit sind
diese Fragen virulenter denn je. Zu Gast bei
Gerald Gschléssl, AUSTROMED-Prasident,
waren dazu Mag. Florian Bachner, Leiter der
Abteilung fir Gesundheitsékonomie und
-systemanalyse der Gesundheit Osterreich
GmbH, Mag. Stefan Eichwalder, Ansprech-
partner fir die Beschaffung (S4) im Rahmen
des Corona-Krisenstabs, Leiter der Abteilung
5/Sektion VIII im Bundesministerium fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz (BMSGPK), und DI Dr. Christa
Wirthumer-Hoche, Leiterin der AGES-Medi-
zinmarktaufsicht.

Gschléssl: Ja und nein, denn es gibt Unter-
nehmen, die durch die SchlieBungen von

Fotos: Sabine Klimpt (5), BMDW
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Spitélern und Ordinationen bis zu 40 Prozent
ihres Umsatzes verloren haben. Natrlich gibt
es auch andere, die von der verstarkten Nach-
frage etwa nach Schutzausriistung oder
Desinfektionsmittel profitieren. Aber auch fir
die  Medizinprodukte-Unternehmen  gilt:
SchlieBen geht schnell, das Hochfahren ist
nicht so einfach.

Eichwalder: Das Friihjahr hat gezeigt, dass
theoretische Konzepte zu Pandemien ganz
rasch Praxis werden kdénnen. Die unglaubli-
che Geschwindigkeit, mit der sich das Thema
entwickelt hat, verbunden mit einer weltweit
groBen Unsicherheit sowie komplett fehlen-
der Erfahrung, hat es einfach extrem schwie-
rig gemacht, Entscheidungen zu treffen. In
dieser Zeit offenbarten sich natirlich Themen,
die es auch schon vorher gab, wie etwa Liefer-
engpasse. Wir wussten, dass viele Lieferket-
ten im Gesundheitswesen vom asiatischen
Raum abhangig waren, aber wie volatil sie
wirklich sind, hat uns erst die Pandemie
gelehrt. Getroffen haben uns auch die absolut
inakzeptablen Exporteinschrankungen inner-
halb der EU, mit denen wir nie gerechnet
hatten. Als einzelnes Land ist Osterreich viel
zu klein, um hier resilient gegeniiber Krisen
zu werden.

Gschléssl: Von der EU waren wir total
enttauscht. Deutschland verfligt Gber den
groBten europadischen Hafen, hat aber keine
LKWs durchgelassen. In Zagreb hat ein
Erdbeben stattgefunden, auch dort war drin-
gend Bedarf an Medizinprodukten gegeben.
Positiv haben wir aber wahrgenommen, dass
sich trotzdem alle gemeinsam angestrengt
haben, den ,Extra-Meter* zu gehen und
Lésungen zu finden. Ich finde es lobenswert,
dass die Regierung drauf drangte, einfach
rasch zu handeln und das , Aufraumen” auf
spater zu verschieben. Es gab eine rasche
und vorbildliche Vernetzung zwischen der
Industrie, der 6ffentlichen Hand und vielen
anderen Stakeholdern. Diesen Spirit sollten
wir mitnehmen und Regeln schaffen, wie wir
auch in Zukunft mit diesem Thema umgehen.

Wirthumer-Hoche: Die Globalisierung hat es
mit sich gebracht, dass die Produktion von
Medizinprodukten auch in Landern mit gerin-
geren Kosten stattfindet. Lieferengpasse gab

AUSTROMED-Herbstgesprache | 9

es immer wieder, aber in der Krise wurden
auch Export- und Logistikeinschrankungen
evident. Uber das AuBenministerium und die
Botschaften haben wir interveniert, damit
Transporte Uberhaupt stattfinden konnten.
Wir haben gelernt, dass wir einen Teil der
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Dr. Margarete Schramback,
Bundesministerin fiir Digitalisierung
und Wirtschaftsstandort

+Medizinprodukte helfen im Kampf gegen die aktuelle Corona-Krise. Von der persdnlichen Schutzausriistung fiir das medizinische Personal
iiber Impfungen, an denen geforscht wird, bis hin zur Ausriistung der Krankenh&user und der niedergelassenen Arzte. Es ist wichtig, dass
wir diesen Faktor starken, hier in Osterreich mehr produzieren und in Osterreich auch die Forschung weiter vorantreiben.

Zwei wesentliche MaBnahmen haben wir vorgesehen: Die Forschungsprdmie und die Investitionsprdmie von 14 Prozent. Sie wurde speziell
auch dafiir geschaffen, dass wir den Life-Science-Sektor unterstiitzen. Die Medizinprodukte-Branche ist sehr forschungsintensiv. Es hat
sich gezeigt, dass hohe Investitionen in F&E-Unternehmen und damit auch den Standort krisenfester und resilienter machen. Deshalb
spielt die Medizinprodukte-Branche eine wichtige Rolle fiir Osterreich. Die Investitionspramie wird von den Unternehmen intensiv
angenommen. In der Digitalisierung, im Umweltschutz und ganz besonders im Bereich Life Science.”

Quelle: Videobotschaft im Rahmen der Online-Herbstgesprache der AUSTROMED, 25.9.2020

Produktion an den Standort Osterreich holen
sollten.

Bachner: Daten und Fakten, die wir beige-
steuert haben, bieten sich sehr gut an, um
Starken und Schwachen zu beschreiben. Wir
wussten im Marz noch nicht, wie viele Betten
in den Spitalern frei waren. Zum Héhepunkt
der Krise waren es aber rund 20.000 und die
oft kritisierte Spitalslastigkeit des dsterreichi-
schen Gesundheitssystem hat uns in der
Phase dann doch zuversichtlich gemacht,
dass wir mit den Reserven die Krise gut Uber-
stehen kdnnen. Forderale Strukturen waren
oft ein Hemmschuh fir Reformen. Erfreuli-
cherweise waren sie in der Krise rasch Uber-
wunden und es gab ein harmonisches Krisen-
management zwischen Bund und Landern.
Fir die Telemedizin war die Pandemie auf
jeden Fall ein wichtiger Wegbereiter.

Eichwalder: Osterreich wird nie autark werden,
aber wir muassen die EU stdrken und wir

missen sinnvolle strategische Lager mit
wesentlichen Produkten vorréatig halten. Diese
Lager missen aber auch sinnvoll, rollierend
bewirtschaftet werden. Hier sehe ich ange-
sichts vieler strategischer Partnerschaften,
die sich in der Krise bilden mussten und gut
funktioniert haben, dass wir auf einem guten
Weg sind.

Gschossl: Die Medizinprodukte-Branche darf
nicht warten, bis sie Auftrdge bekommt,
sondern wird sich hier aktiv als Partner
anbieten. Wir haben gezeigt, dass man sich
in puncto Qualitat auf unsere Betriebe und
ihre Lieferanten verlassen kann. Wir kénnen
nicht alle Produktionen nach Osterreich
holen, aber Mischkalkulationen durchfiihren
und Kooperationen innerhalb Europas einge-
hen. Wie wir gesehen haben, kann am Ende
nicht nur der Preis entscheiden. Von der
Politik brauchen wir dazu Planung und
Verbindlichkeit, Standortsicherung und die
Abkehr vom Billigbieterprinzip bei Ausschrei-
bungen. Wie als Medizinprodukte-Branche
stehen bereit, auch die kommenden Heraus-
forderungen zu meistern!

Quelle: Online-Herbstgesprache der AUSTROMED, 25.9.2020
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Risikoforscher brauchen

das Risiko"“

Selten zuvor wurde Gesundheitspolitik mit nahezu Echtzeitzahlen

gemacht, wie im Jahr 2020.

Seit Beginn der Corona-Krise stellt das Dash-
board des Gesundheitsministeriums der
Offentlichkeit aktuelle Zahlen zur Entwicklung
der COVID-19-Erkrankungen in Osterreich zur
Verfligung. Dieses amtliche Tool gibt auszugs-
weise den Status aus dem Epidemiologischen
Meldesystem (EMS) sowie den Datenstand
der  Bezirksverwaltungsbehérden  wieder.
Mehrmals taglich erhalten interessierte Birger
Updates — unter anderem zu Hospitalisierten,
Infizierten, Getesteten, Bettenauslastungen
oder Genesenen. All das mit wenig Aufklarung
zur Bedeutung dieser Zahlen, daflr aber umso
mehr Spielraum fir Interpretation und der
Erkenntnis, dass das Verdffentlichen von
Zahlen allein nicht notwendigerweise auch zu
einem breiten Verstandnis von oder gar
Zustimmung zu MaBnahmen fihrt, die daraus
abgeleitet wurden. ,Flatten the curve® war
das — nicht immer ganz klare — Ziel, doch
gemeinsam waren wir umso schneller dort.
, Wir alle haben dann rasch erkannt, dass das
Zusperren eines Landes deutlich leichter
gefallen ist als das Aufsperren. Die Argumen-
tationslinie der Regierung war beim Lockdown
von passenden Berechnungen flankiert und
von Risikoforschern unterstiitzt, die nun
einmal davon leben, dass ein Risiko vorhan-
den ist“, bringt es Marktforscher Dr. Peter
Hajek auf den Punkt und erganzt: ,,Wohltuend
war, dass wir von Anfang an auch Experten
hatten, die nicht Unsicherheit verbreiten oder
die Situation kleinreden wollten, sondern auf
Basis von Expertise und belastbaren Daten
eine moglichst realistische und differenzierte
Sichtweise beisteuerten.”

Auf die taglichen Zahlen gibt es — wie auf so
vieles in der Politik — sehr unterschiedliche
Sichtweisen: Wahrend die einen uberzeugt
sind, dass die Verdffentlichung absoluter
Werte keinen nennenswerten Wissenszuwachs

brachte oder die Zahl der Infizierten nichts
Gber die tatsachliche Pandemieentwicklung
aussagen wirde, starren andere gebannt auf
die Kurven. Nicht einmal die Regierungsspitze
scheint sich einig zu sein, wie die Zahlen zu
interpretieren sind, denn wahrend sich Kanz-
ler Kurz am Beginn der zweiten Welle sieht,
versucht Gesundheitsminister  Anschober,
nicht auf den Panikknopf zu driicken.
Dennoch: Die MaBnahmen wurden aktuell
(Stand Ende September) wieder verscharft,
denn die Infektionszahlen steigen — und zwar
in ganz Europa — massiv an.

»lch denke, dass die Birger sehr viel verste-
hen, wenn es nur richtig aufbereitet ist", bringt
es Hajek auf den Punkt und erganzt: ,,Es wird
auf jeden Fall schwierig sein, vom Kurs des
Angstmachens wieder abzuweichen.” Dass die
Bevolkerung klare und stringente Regeln
braucht, ist nicht nur fir den Marktforscher
das Gebot der Stunde. Je langer die Pandemie
dauert, desto schwieriger wird es fir die
Wahler, die Haltung der Politik zu verstehen.
Der Blick zuriick zeigt, dass das heimische
Gesundheitswesen nach wie vor gut aufge-
stellt ist und langst nicht an seiner Kapazi-
tatsgrenze agiert. Offen ist aber die Frage,
welche Lehren fir die Zukunft gezogen
werden. ,,Bereits im Jahr 2012 hat das dster-
reichische Bundesheer in seinem jahrlichen
Risikobericht auf drei Gefahren hingewiesen,
die fir die Sicherheit des Landes eine Bedro-
hung darstellen kénnen — das waren Migra-
tion, Pandemie und Cyberkriminalitat. Jetzt
wissen wir, dass wir beim Thema Gesundheit
das Risiko doch unterschatzt haben. Eine
Aufarbeitung der Ereignisse wird dringend
erforderlich sein®, hofft Hajek und schlagt
vor: ,Wir benétigen eine Stelle, die Gesund-
heits- und Sicherheitsfragen weltweit vernetzt
und die Lage laufend beobachtet.”

Dr. Peter Hajek
Public Opinion
Strategies GmbH
office@peterhajek.com
www.peterhajek.com
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Heife Kartoffeln

Wenn eine ,,Vollkaskogesellschaft“ plotzlich Chaos managen muss,

lauft einiges schief. Ob der schnelllebige politische Alitag
nun Ressourcen fiir Reflexion und Reformen iibrighat,

In erster Linie einmal, dass Gesund-
heitspolitik politisch bis zu dieser
Pandemie stréaflich in ihrer Bedeu-
tung unterschatzt wurde. Fir die
Bevolkerung hatte sie zwar immer
hohe Prioritdt, dennoch hat das
Thema Gesundheit bzw. die Versor-
gung der Bevolkerung bislang kaum
eine offentliche Rolle gespielt. Wenn, dann
war von Dampfungspfaden die Rede und
Einsparungen, die man im System machen
misse. Was natirlich auch offensichtlich
wurde, war, dass das zustandige Ministerium
nicht fir eine solche Aufgabe aufgestellt war
und ist. Das ist zwar auch aktuellen Ablaufen
geschuldet, aber auch der Tatsache, dass die
wahre Macht im Gesundheitswesen nie in
diesem Ministerium lag. Das Gesundheitsmi-
nisterium wurde am Beginn der Regierungs-
bildung von den zustandigen Griinen ja auch
— nicht zu Unrecht — bestenfalls als Wurm-
fortsatz des machtigen und einflussreichen
Sozialressorts gesehen.

Da sind wir eben beim Punkt: Die heiBe
Kartoffel ,,Versorgung”, also wer sorgt zum
Beispiel flr die Versorgung des kritischen
Gesundheitspersonals mit Schutzausristung,
wurde wie eine heiBe Kartoffel hin und her
geschoben. Diese Krise misste man jetzt
schon dazu nutzen, um die Kompetenzen fir
die Zukunft klar festzulegen. Dass jeder von
uns, auch jede Institution, mit der Situation
ab Marz bis zu einem gewissen Grad Uberfor-
dert war, ist aber auch klar. Wir sind in unse-

bleibt nach wie vor offen.

rer Vollkaskogesellschaft ja nicht
mehr darauf eingestellt, auch einmal

e | das Chaos managen zu mussen.

- ‘

Dr. Thomas Hofer, MA
H& P Public Affairs
thomas.hofer@hppa.at
www.hppa.at

Das ist im laufenden Betrieb natiir-
lich schwierig, denn die Krise ist
weder gesundheitspolitisch  noch
und schon gar nicht wirtschaftlich
vorbei. Da sind natirlich alle damit beschéf-
tigt, das Werkl so gut es geht am Laufen zu
halten. Das war schon das Problem nach
Ibiza, einer ganz anders gelagerten Krise: Im
sehr schnelllebigen politischen Alltag kam
man gar nicht mehr dazu — bei Ibiza wollte
man vielleicht auch nicht —, sich um die
tieferen Implikationen der Krise und generel-
len Reformbedarf zu kimmern. Eigentlich
brauchte es jetzt eine Task Force, oder wie
immer Sie das nennen wollen, die sich
ausschlieBlich darum kiimmert, die Struktu-
ren auf Dysfunktionalitdten und bessere
Ablaufe hin zu screenen. Klar ist aber auch,
gerade wenn es um Versorgungs- und Produk-
tionsablaufe geht, dass das nicht binnen ein,
zwei Jahren umzustellen ist. Die Gefahr ist,
dass, wenn die Pandemie erst einmal bewal-
tigt ist, dann auch schnell wieder der Druck
in Richtung Veranderungen nachlasst.

Das ist ja fast dasselbe — Europa ist Inland.
Der Produktionsstandort Osterreich gehért
gestarkt, aber wir haben das Thema auch,
wenn auch nicht nur im Bereich Gesundheit,
eben schon auf gesamteuropaischer Ebene.
Und um ehrlich zu sein: Man hat wahrend der

Fotos: www.photoshelter.com
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bisherigen Pandemie auch gesehen, wie weit
es mit der innereuropéischen Solidaritat her
ist. Zugleich misste man medial aber auch
die Implikationen eines gestarkten Produk-
tionsstandortes Europa und Osterreich sehen.
Denn natirlich macht das auch etwas mit
den Preisen und in vielen Fallen auch den
Produktionsbedingungen. Die sind in Europa
— zu Recht - schon anders als in Teilen
Asiens. Dieser Debatte haben wir uns bisher
nicht gestellt.

Der gerade beschriebene Entscheidungsdruck
und das Getriebensein durch die sich taglich
Gberschlagenden Ereignisse ist natirlich
Ausdruck davon. Es ist jetzt aber nicht so,
dass die Medien die Starken waren, die Poli-
tiker vor sich hertreiben. Die Medien waren
und sind, gerade aufgrund ihrer 6konomi-
schen Minderausstattung, sehr stark von
dieser Krise lberfordert. Die Diskussion ber
mangelhafte und teils widersinnige Verord-
nungen setzte etwa erst sehr spat und nur mit
Zeitverzdgerung ein. Man hat, wie in vielen
Politikbereichen, also in dieser Zeit schon
gesehen, wo Fehlentwicklungen und Defizite
bestehen. Die Krise hat diese vielleicht nur
noch sichtbarer gemacht.

Das zu prognostizieren wéare Scharlatanerie.
Wir wissen ja noch nicht einmal, was da aktu-
ell noch kommt. Kurzfristig wird es sicher
einen Trend zu Bestandigem und Verlassli-
chem geben, davon kdnnen bis zu einem
gewissen Grad auch Amtsinhaber, so sie ihre
Sache gut gemacht haben, profitieren. Was
langfristige Anderungen angeht, bin ich
zuriickhaltend. Wenn Sie sich die Reaktion
vieler in der Bevolkerung nach den Lockerun-
gen zu Beginn des Sommers anschauen,
muss man zumindest die Prognose mancher
Zukunftsforscher, die ja gemeint haben, dass
sich alles, wirklich alles andern werde, skep-
tisch betrachten. Natirlich wird es auch in
der Politik in Teilbereichen einen starkeren
Fokus auf mdgliche Krisenszenarien geben
und wir werden wirtschaftlich noch lange an
dieser Krise zu kiefeln haben. Das wird auch
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zentrale Bereiche wie die Verteilungsfrage
neu anfachen. Aber ob, mit Blick auf logische
nachste Krisen wie die Auswirkungen der
Klimaveranderungen, da wirklich ein breites
Umdenken stattfindet, darf doch bezweifelt
werden. Dazu ist die weltpolitische Land-
schaft ja auch viel zu unterschiedlich.
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Gesundheit ist ,, Teamplay*

Wahrend die einen hoffen, dass — ausgelost durch die Pandemie —
ein echter Wendepunkt in der Gesundheitspolitik eintreten wird,
befiirchten andere, dass wir nach dem Krisenmodus wieder in alte

Im Marz war rasch klar, dass die Gesundheits-
versorgung groBer Teile der Bevdlkerung ohne
telemedizinische Anwendung nicht weiterlau-
fen kann. Was viele Jahre fiir so manche
Entscheidungstrager undenkbar war, wurde
Gber Nacht plétzlich wie selbstversténdlich
eingesetzt: Krankschreibungen per Telefon,
Rezepte kamen via e-card vom Arzt direkt in
die Apotheke oder das Arzt-Patienten-
Gesprach per Video. ,Erstmalig in der
Geschichte unseres Landes wurden der
Gesundheit alle anderen politischen Bereiche
untergeordnet. Gleichzeitig hat die Pandemie
einen Schub in der Digitalisierung ausgelost
und die bisher oft artikulierte Skepsis in der
Bevolkerung war mit einem Schlag vorbei. Wir
haben erlebt, dass Telemedizin nicht nur da
ist, sondern auch funktioniert und das Leben
in diesen schwierigen Zeiten besser gemacht
hat”, bringt es Peter Lehner, Vorsitzender der
Konferenz der Sozialversicherungstrager, auf
den Punkt. Klar ist fir den Vorsitzenden der

<AUSTRS Stand @ Punkt

Das groBe Potenzial der Telemedizin fiir eine
hochqualitative und kosteneffiziente Bereit-
stellung und Unterstiitzung von Leistungen des
osterreichischen Gesundheitswesens ist nicht
erst seit der Corona-Krise bekannt. Themen wie
Spitalsentlastung und Kostenreduktion sind
untrennbar mit der Telemedizin verbunden. Schon
im Jahr 2009 hat die Arbeitsgruppe Rhythmologie
der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft
in der Zusammenarbeit mit der AUSTROMED ein
Positionspapier dazu verdffentlicht. Bis-
her ist es nur bei Konzepten geblieben.
Der Weg in die flichendeckende Re-
gelversorgung muss jetzt gelingen!

Muster zuriickfallen werden.

Konferenz der  Sozialversicherungstrager
auch, dass in Zukunft Gesundheitsthemen
mehr denn je als ,, Teamspiel“ gesehen werden
mussen: ,,Damit diese Lésungen auch kiinftig
weiter funktionieren, braucht es den Schul-
terschluss von Arzten, Apotheken, Unterneh-
men, Patienten der Sozialversicherung und
der Politik.“

Wie viele derzeit denkt auch Lehner Uber die
Lehren nach, die wir — zumindest bisher — aus
der Krise ziehe kénnen. Die wohl wichtigste
formuliert Lehner: ,, Datennutzung und Daten-
schutz ist kein Widerspruch und wir dirfen
der Digitalisierung durchaus vertrauen.” So
hat man - wohl auch erstmalig in der
Geschichte — etwa bei der Definition von Risi-
kogruppen die vorhanden Sozialversiche-
rungsdaten zum Schutz der Patienten einge-
setzt. Die meisten der Betroffenen wurden
Gber entsprechende Medikamente, die einge-
nommen werden mussen, identifiziert. Diese
Personen erhielten Nachricht von der Sozial-
versicherung, die auf die gesetzliche Mdglich-
keit hinweist. ,,Sinnvoll ware, diese Daten
auch fir die Forschung freizugeben und damit
den Forschungs- und Wirtschaftsstandort zu
unterstitzen.”

Wie wichtig die Standortstarkung ist, hat sich
auch in der Krise deutlich gezeigt. Die Gren-
zen wurden geschlossen, wichtige Beschaf-
fungsvorgange von Medizinprodukten damit
behindert. , Hier braucht es dringend Verbes-
serungen und ein Nachdenken in der EU,
dass die Abschottung in einem vereinten
Europa der falsche Weg ist”, meint Lehner.
Durch Engpésse an Medizinprodukten im
Hygiene- und Desinfektionsbereich sind zwar
sehr rasch kreative Nischen entstanden, doch
am Ende wird wohl auch hier die Struktur der
heimischen Wirtschaft mit ihren Klein- und
Mittelbetrieben ein Hemmnis sein. ,Die

Foto: Herbert Neubauer/APA/picturedesk.com
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Peter Lehner
Vorsitzender der Konferenz
der Sozialversicherungstrager

Ausschreibungen und die Beschaffung muss
neu Uberdachte werden, sonst haben hier
kleine Betriebe kaum eine Chance zum Zug
zu kommen“, so Lehner.

Knappe Ressourcen waren in den letzten
Jahren immer wieder ein Thema in der
Gesundheitspolitik. Dennoch hat sich in der
Krise der intra- und extramurale Sektor als
stressresistent gezeigt und auch nach Corona
wird Gesundheit in einen ©6konomischen
Rahmen eingebettet sein missen. ,,Wir haben
gesehen, dass die Ressourcen wichtig sind,
damit wir auch kinftig sinnvoll planen
kdnnen. Geld steht weder jetzt noch nach der
Pandemie ohne Limit zur Verfigung und
Schulden werden in der neuen Normalitat
auch zuriickbezahlt werden miussen. Daher
ist es gerade in Krisenzeiten wichtig, auf die
Kosten im Gesundheitswesen zu achten und
genau zu Uberlegen, welche Investitionen
sinnvoll sind,* ist Lehner Gberzeugt.

Osterreich benétigt jedenfalls eine klare
Beschaffungsstrategie, um uns in Zukunft
zumindest in Teilen der Gesundheitsversor-
gung autarker zu machen. ,,Lander, Bund und
Sozialversicherungen miissen zusammen-
arbeiten, um eine dezentrale Lagerhaltung zu
ermdglichen, und diese Lager auch sinnvoll
bewirtschaften.  Zentrallager in  Europa
kdnnen schon helfen, sind aber bei system-
kritischen Produkten auch nicht die beste
Lésung. In Summe ist die Beschaffung und
Lagerhaltung von Medizinprodukten und
Medikamenten auch eine Frage von Wirt-
schaftsgesprachen mit Arzten und Apothe-
kern sowie Spitalsbetreibern, denn Lagerhal-
tung sind Kosten", ist Lehner (berzeugt.
Strategische Gesprache missen bald aufge-
nommen werden, auch wenn derzeit noch
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vieles unter dem Einfluss der Pandemieentwi-
cklung verschoben wird und sich die Agenden
auf aktuelles Krisenmanagement fokussiert.

Damit sichergestellt ist, dass auch all jene
Patienten in Krisenzeiten gut versorgt werden,
in denen der Fokus des gesamten Gesund-
heitssystems auf die Bekampfung einer
Pandemie gelenkt ist, hat Lehner einen klaren
Ansatz: ,Wenn es uns gelingt, ELGA flr alle
Bereiche durchgéngig zu nutzen, dann
kdnnen wir auch in Krisensituationen viel
besser reagieren. Sei es, um Risikogruppen
rascher festzulegen oder ScreeningmafBnah-
men ins Laufen zu bringen. Wir haben viele
Gesundheitsdaten, die wir auch nutzen soll-
ten, um die Versorgung gerade in solchen
Extremfallen noch weiter zu verbessern.
Gesundheit muss auch in ,guten Zeiten‘ hohe
Prioritdat haben, damit wir uns schlechteren
Zeiten darauf verlassen kdénnen.“ Fir eine
Zeit ,nach Corona“ wiinscht sich Lehner,
dass es gelingt, die Angste vor der Digitalisie-
rung weiter abzubauen und weiterhin am
Teamansatz arbeiten: ,Gesundheit ist gleich-
zeitig 6ffentliche und individuelle Leistung.”
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,aewohnt, unter schwierigen
Bedingungen zu agieren”

Eine Riickkehr zu Vor-COVID-19-Zeiten wird es nicht mehr geben.
) Warum, beschreibt Mag. Elisabeth Potzmann, Prasidentin
des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes,

Mag. Elisabeth
Potzmann
Prasidentin des
Osterreichischen
Gesundheits-
und Krankenpflege-
verbandes

Tatsachlich hat sich durch die Krise ein
Window of Opportunity gedffnet. Nun kommt
es darauf an, was wir daraus machen. Ich
nehme wahr, dass die Prozesse im Bereich
der Verwaltung so festgeschrieben sind, dass
sie sich kaum nachhaltig verandern lassen.
Es gab zwar kurz ein Aufflackern dessen, was
alles moglich ware. Schnell kehren wir hier
jedoch zu alten Mustern zuriick. Exploitation
zahlt hier mehr als Exploration. Ich gebe zu,
dass das letztendlich in unsicheren Zeiten
durchaus Sicherheit vermitteln kann.

Was das sonstige Agieren im Gesundheits-
system betrifft, kann es meiner Meinung nach
keine vollige Rickkehr zu Vor-COVID-19-Zeiten
geben. Zu sehr sind die Versorgungsliicken
bzw.  Versorgungsschwachpunkte sichtbar
geworden. Es hat sich gezeigt, dass wir im
Akutbereich gut bis sehr gut agieren. Im extra-
muralen Versorgungsbereich mdissen nun
eingeschlagene Reformen unbedingt weiter-
geftihrt werden. Darlber hinaus brauchen wir
auch neue Konzepte, wiewohl viele nur fir
Osterreich neu sind. Einiges ist bereits im
Ausland erprobt. Hier sollten wir hinsehen.
Soweit es die Pflege betrifft, bringen wir unter
dem Public-Health-Schirm die Schlagworte
Community Health Nurse, Community Nurse
und eNursing ein.

Ganz allgemein, dass wir in einem volatilen
Umfeld agieren. Die Pflegenden kdnnten hier

aus ihrer Sicht.

eine ihrer groBen Starken zeigen, namlich
dass sie unter schwierigen Bedingungen wirk-
sam bleiben. Gefragt waren besondere
Kompetenz in Hygiene und das handlungsfa-
hig Bleiben unter Druck. Beides lernen Pfle-
gende in ihrer Ausbildung und vertiefen es
spater im Praxisfeld.

Wo wir alle noch dazulernen missen, ist bei
der digitalen Kompetenz. Hier liegt Potenzial,
das derzeit nicht genltzt wird. An dieses
Thema missen sowohl die Anbieter als auch
die Empfanger von Gesundheitsleistungen
erst langsam herangefiihrt werden. Das erfor-
dert allerdings einen Paradigmenwechsel,
daher ist auf beiden Seiten mit groBem
Widerstand zu rechnen.

Mitarbeiten muss jede und jeder, was letztend-
lich auch passiert ist. Niemand kann sich hier
seiner Verantwortung entziehen. Wer fir die
Versorgungssicherheit zustandig ist, hat sich
in den letzten Monaten gezeigt: vordergriindig
alle, die als systemrelevant bezeichnet wurden.
Zusatzlich dazu kommen jene, die das Arbei-
ten der Systemrelevanten ermoéglichen und
eventuell nicht ganz so sichtbar sind.

Was die Vorbereitung auf Krisen betrifft,
mochte ich ausschlieBlich aus der Sicht der
Pflege antworten: Selbstverstandlich halte
ich hier eine Vorbereitung auf Krisen fir
realistisch. Wenn ich das nicht glauben

Foto: Christian Schoerg, Valenty — shutterstock.com
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wirde, hatte ich sdmtliches Vertrauen in den
Staat verloren. Worauf kiinftig mehr Augen-
merk gelegt werden muss, ist die Bereitstel-
lung des benétigten Equipments und der
Schutz der vulnerablen Gruppen. Beziiglich
Letzteren gab es bereits vor der Krise Schwa-
chen und jetzt wurden diese fir alle sichtbar.
Das ist insofern gut, weil wir nun daran arbei-
ten kdénnen.

Die Antwort liegt in der Abwandlung des alten
Sprichwortes ,,Spare in der Zeit, dann hast du
in der Not“. Auf die Versorgung umgelegt
bedeutet das: Wenn ein System gut aufgestellt
ist, dann ist es belastbar und meistert auch
eine Krise. Im Akutbereich hat sich dies letzt-
endlich auch gezeigt. Jetzt missen wir das
auch noch fir den extramuralen Bereich
schaffen. Ich denke hier natirlich an alle chro-
nisch erkrankten Menschen, die Betreuung
und professionelle Pflege brauchen. Und ich
denke besonders an all jene, die sich in der
Beschaffung von Unterstitzung schwertun.
Das sind etwa psychisch erkrankte Menschen,
Menschen mit sprachlichen Barrieren und
Menschen mit Behinderungen. Die Versorgung
von Menschen mit Behinderung wurde im
Zusammenhang mit der Pandemie kaum
thematisiert. Ich frage mich zum Beispiel, wie
und wo jene betreut wurden, die nicht wie
gewohnt ins Tageszentrum gehen konnten. Es
ist unerlasslich, neue Berufsbilder ins Gesund-
heitssystem einzufiihren, die eine Koordina-
tion Gbernehmen.

Damit die Versorgung all dieser Personen
kiinftig sichergestellt werden kann, braucht
es ein bundesweit einheitliches Konzept, das
eine regionale Ausformung zulasst. Die
Gemeinden dirfen mit diesem Thema nicht
alleingelassen werden. So wie es Regional-
entwicklungskonzepte fir Tourismus und
Wirtschaft gibt, missen Regionalentwick-
lungskonzepte fir die Versorgung mit profes-
sioneller Pflege entwickelt werden. Das
muissen uns die pflege- und betreuungsbe-
dirftigen Menschen wert sein.

Die Schnittstellenmanager schlechthin im
Gesundheitssystem sind derzeit die Pflegen-
den. Intramural ist die Leistung der Pflege
ohnehin nicht wegzudenken. Kein Kranken-
haus wirde funktionieren, wenn die Pflegen-
den die Leistungen nicht taglich koordinieren
wirden. Das missen wir in abgewandelter
Form in den extramuralen Bereich transferie-
ren. Aus ihrer Fachlichkeit heraus kann die
Pflege das leisten. Flr die Umsetzung missen
noch die Umgebungsfaktoren geschaffen
werden. Eine Community Nurse kennt ihre
Klienten, wie auch die Pflegende auf der
Station ihre Patienten kennt. Wie die Pfle-
gende auf der Station zu ihren Patienten ins
Zimmer geht, geht auch die Community Nurse
zu ihren. Eine Stufe hdher angesiedelt ist die
Community Health Nurse, die in erster Linie
Beratungs-, Koordinations- und Entwicklungs-
arbeit leistet. Beide Berufsgruppen wird es
kiinftig brauchen.

Ich interpretiere das als eine Wunderfrage,
denn wir sind ja aktuell noch mitten drinnen.
Verandert hat sich die Wahrnehmung bezlg-
lich der Leistungen der einzelnen Gesund-
heitsberufe und der Bedeutung auf das
Zusammenwirken der einzelnen
Handelnden. Das Wissen
darum lasst uns in kinf-

tigen Aushandlungs-
prozessen Wider-

stande leichter
Uberwinden. Was
ich seitens der
Pflege in die kinf-
tigen  Diskussio-
nen als mogliche
Loésung einbrin-
gen werde, sind
die vorangehend
beschriebenen
Vorschlage und
Forderungen.

-~

44

@

<

)




18 | Medizin

Dr. Harald Mayer
Vizeprésident und
Bundeskurienobmann
der angestellten Arzte
der Osterreichischen
Arztekammer

Dr. Wolfgang
Miickstein
MedizinMariahilf,
Gruppenpraxis fiir
Allgemeinmedizin, Wien
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Medizinische Versorgung
krisensicherer machen

Autonomie ist erforderlich

Die Politik sollte gezielt MaBnahmen setzen, um unabhangiger von einzelnen Regionen und von mdglichen weltweiten Krisen
zu sein. Die Pandemie hat deutlich gemacht, wie abhadngig die medizinische Versorgung von vielen duBeren Faktoren wie
offenen Grenzen und funktionierenden Verkehrsmitteln ist. Daraus zu lernen heiBt auch, Strategien zu entwickeln, diese
Abhéngigkeiten vom internationalen Markt und dem Weltgeschehen méoglichst gering zu halten.

Die Politik muss hier Wege aufzeichnen, die gesundheitliche Versorgung méglichst autonom zu gewahrleisten. Zu einer kri-
sensicheren medizinischen Versorgung gehért unter anderem, Schutzausriistung auf Reserve zu lagern und so Engpasse zu
vermeiden. Dazu miissten Unternehmen politisch unterstiitzt und Rahmenbedingungen geschaffen werden, um tatsachlich
Vorréte lagern zu kénnen.

Bei Zulieferungen von medizinischen Produkten aus dem Ausland sollte, wenn mdglich, mehr als eine Lieferkette bestehen,
um zu verhindern, dass einzelne Produkte kurzfristig gar nicht mehr geliefert werden kénnen: Die Abhangigkeit von einem
Hersteller, von einer Region, ist nicht im Sinne einer krisensicheren medizinischen Versorgung.

Die Produktion von Medizinprodukten muss, soweit das moglich ist, wieder in die EU geholt werden. Das mag zwar teurer
sein, aber es sichert die Qualitat und verhindert, dass wir vom weltweiten Markt abhéngig sind.

Kommunikation verbessern

Das Hauptthema in der Ordination war es, die infektiésen von den nicht-infektiosen Patienten zu trennen. Das ist ein Lear-
ning, von dem wir auch kiinftig profitieren werden. Wahrend des Lockdowns war das einfach, weil ohnehin nur dringende
Falle zum niedergelassenen Arzt gehen sollten. Damit ist unser Patientenaufkommen von 400 pro Tag auf 20 bis 25 ge-
schrumpft. Jetzt im Herbst sehen wir, dass zu den steigenden Infektionszahlen auch noch banale Infekte kommen werden
und die niedergelassenen Arzte hier in vieler Hinsicht neuerlich gefordert sein werden. Das erfordert Investitionen und orga-
nisatorisches Umdenken. Wir haben uns zum Beispiel fiir die Installation eines Thermoscans bei der Eingangstiir entschie-
den und wir haben die Mdglichkeit, die potenziell infektiésen Patienten auch rdumlich getrennt in einem anderen Stockwerk
zZu behandeln.

In der Anfangsphase der Krise schien die Versorgungssicherheit nicht immer gewahrleistet. Die niedergelassenen Arzte in
Wien wurden mit Schutzausriistung iiber die Arztekammer versorgt und das hat gut geklappt. Fiir kiinftige Pandemien wird
das Thema weiterhin wichtig bleiben, daher muss man sich {iberlegen, wie man dsterreichweit eine dezentrale Lagerhaltung
aufbaut, um im Ernstfall rasch und sicher mit den passenden Produkten vor Ort sein zu kénnen. Auch die Zusammenarbeit
mit Medizinprodukte-Firmen und etwaige Bedarfsberechnungen miissten {iber die Bundesbeschaffungsagentur, das Ge-
sundheitsministerium oder das Rote Kreuz organisiert werden, das ist kein Thema, das der einzelne niedergelassene Arzt fir
sich entscheiden kann oder sollte.

Eine klare und rasche Kommunikation wére in jedem Fall wiinschenswert. Bisher sind viele Regelungen immer erst sehr spét
und nicht ausreichend transparent kommuniziert worden. Die Aufhebung der telefonischen Krankmeldung zum Beispiel
sorgt fiir Verwirrung, vor allem rechnen wir damit, dass sich das bald wieder &ndern wird. Fiir Patienten sind die Wartezeiten
bei der Hotline 1450 nicht optimal und viele wissen nicht, wie sie sich im Verdachtsfall Giberhaupt verhalten miissen. Auch
hier braucht es noch viel bessere Aufklarung der Bevélkerung und damit die Unterstiitzung der niedergelassenen Arzte.

Fotos: OAK/Christian Leopold, privat



Kapazitaten in den Spitalern frei zu halten ist seit Marz ein erklartes
Ziel der Bundesregierung. Riickblickend hat sich bisher gezeigt, dass
auch die Versorgung von Nicht-COVID-19-Patienten im Fokus bleiben

MusSs.

Spitéler sind auf dem Weg zum
,Normalbetrieb”. Wo sind derzeit die
groBBen Herausforderungen und wie
wurden Sie die Situation aktuell
beschreiben?

Der Normalbetrieb lauft mittlerweile
ca. zu 80 %, etwa bei OP-Kapazitaten
und im Ambulanzbetrieb. Da noch
viele Ressourcen fiir Corona bereitge-
stellt werden miissen — das ist nicht
nur die Patientenversorgung, sondern
auch administrative Tatigkeiten zur
Nachvollziehbarkeit,  Triagen im
Eingangsbereich, Contact Tracing
oder die Einhaltung der Verordnungen
—, ist es eine groBe Herausforderung fir die
Spitaler, auf ,,Normalbetrieb” zu schalten.

Was sind die bis jetzt wichtigsten Learnings
aus den letzten Monaten im Zeichen der
Pandemie?

Ein dezentrales Management ist sehr wichtig,
damit dringende Ad-hoc-Entscheidungen im
Haus rasch getroffen werden kénnen. Eine
Vorratshaltung ist unbedingt notwendig, das
heiBt, wir missen uns (berlegen, wie Pande-
mielager auszusehen haben. Insgesamt
braucht es fiir den gesamten Gesundheitssek-
tor einen Plan zur Unabhangigkeit, das heiBt
fir Medizinprodukte oder fir Schutzausris-
tung aus dsterreichischer oder EU-Produktion.

Gab es Engpésse in der Versorgung mit
Medizinprodukten?

Teilweise gab es Engpasse zu Beginn der
Pandemie in Wien. Gel6st werden konnte diese
Herausforderung durch das Zusammenspiel
vieler Faktoren: durch eine straffe Organisa-
tion, insbesondere die rasche Bildung eines
zentralen Pandemielagers fir Schutzausris-
tung, eine professionelle zentrale und dezent-
rale Bedarfsprifung, die wienweite Organisa-
tion Uber die Rechtstrager hinaus, die groBe

Reg. Rat Dipl. KH-BW
Nikolaus Koller,
MAS, MBA
akad. KH-Manager,
Président der
Bundeskonferenz
der KH-Manager
(sterreichs

Unterstlitzung einiger Medizinpro-
duktefirmen Uber die eigene Zustan-
digkeit hinaus, verstarkte interne
Kommunikation zum  sparsamen
Umgang mit Produkten, Kommunika-
tionsaustausch unter den Spitélern.

Wo darf aus Ihrer Sicht keinesfalls
gespart werden, wo gibt es
Optimierungspotenzial, sodass wir
ftir Entwicklungen, wie wir sie derzeit
erleben, auch kinftig gertistet sind?
Die Pandemie hat gezeigt, dass
dezentrales Management férderlich
ist, um rasche Entscheidungen
durchfiihren zu kénnen. Diverse Abhangigkei-
ten von Dritten, auch verbundinterne Abhan-
gigkeiten wie gemeinsame Kiichen, Apotheken
bzw. Abhangigkeit von Lieferanten, sind nach-
teilig. Durch die Einsparungswelle der letzten
Jahre ist der Sicherheitspuffer, zum Beispiel
zur Vorratshaltung, immer weniger geworden.

Wie kénnen wir das Gesundheitssysterm —
wéahrend die Pandemie , weiterlduft” —
parallel besser riisten? Was sind Ihre
Top-5-MaBnahmen im Spitalssektor?

1. Die interne Festlegung und Vorbereitung
von COVID-19-Stationen und Grippe-
stationen,

2. die Einrichtung von Pandemielagern mit
einem Einmonatsbedarf dezentral und
einem Viermonatsbedarf zentral,

3. die Schaffung von Epidemie-Arzten in
den Krankenhausern zur Unterstiitzung
der Behdrde bei Anlassfallen,

4. die hausinterne Risikobewertung
zur Durchfiihrung von Corona-Tests
bei Mitarbeitern und

5. die Schaffung von Erstversorgungs-
ambulanzen, eventuell mit Unterstiitzung
externer arztlicher Dienstleistungen zur
Triagierung bzw. Erstbegutachtung.
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—Standort starken

" Die Corona-Krise hat den groen Wert einer

Wie aktuelle Entwicklungen zeigen, ist die
. Gefahr einer neuerlichen Ausbreitung von
' COVID-19 langst nicht gebannt und auch in

i den kommenden Jahrzehnten sind durchaus
* weitere Pandemien zu erwarten. , Die Apothe-

ker trugen im Frithjahr maBgeblich zur Stabili-
sation und Sicherheit des 0sterreichischen
Gesundheitssystems bei und haben dabei auch
viel gelernt. Sie agierten zwischen anfangs
groBer Nachfrage, drastischen Umsatzeinbri-
chen in weiterer Folge, den Herausforderungen
durch die als Notlésung eingefiihrten rezeptlo-
sen Verschreibungsformen und dem Minimie-
ren des Infektionsrisikos durch Schutzvorkeh-
rungen und getrennte Teams in der Apotheke”,
fasst Mag. Jirgen Rehak, Prasident des Oster-
reichischen Apothekerverbands, die bisherigen
Erfahrungen des heurigen Jahres aus seiner
Sicht zusammen.

Eine zum Ende der Lockdown-Phase durchge-
fihrte reprasentative Online-Umfrage hat

Im Gesprach mit ...

. Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-EdImayr,
Présidentin der Osterreichischen Apothekerkammer

Menschen brauchen Halt und einen verniinf-
tigen Plan, das Vertrauen ist in der Krise die
wichtigste Wahrung. Gesundheit ist und
bleibt persénliche Verantwortung und auch
offentliche Aufgabe. Gesundheit muss im
Mittelpunkt o6ffentlicher Handlungen stehen
und far gute Gesundheitssysteme muss
entsprechend Geld in die Hand genommen
werden. Auf der konkreten Handlungsebene
wird uns weiterhin ein striktes Organisations-
und Hygienemanagement begleiten missen,
das heiBt, Abstand halten, Hande waschen

Vor—Drt Versorgung in allen Bereichen sichtbar gemacht.

H P
. L] -

gezeigt: Apotheken waren die meistgenutzten
Anlaufstellen in Gesundheitsfragen wahrend
der Ausgangsbeschrankungen. 78 Prozent der
Befragten haben wahrend der Krise eine gute
Erfahrung mit der Apotheke gemacht. Die Star-
kung der Vor-Ort-Versorgung in ganz Osterreich
ist daher weiterhin das Gebot der Stunde: ,,Das
flachendeckende System der 6&ffentlichen
Apotheke hat sich in der Krise bewiesen und
darf keinesfalls ausgediinnt werden. In ande-
ren europaischen Landern, in denen der Arznei-
mittelmarkt liberalisiert wurde, haben Apothe-
ken-Ketten mangels Umsatze einfach fir ein
paar Wochen ihre Filialen geschlossen. Und
auch die Schwachen des Online-Handels
wurden in der Krise klar sichtbar — Lieferungen
von rezeptfreien Medikamenten haben sich
tagelang verzogert oder kamen Uberhaupt nicht
an. Die Apotheken waren Uber die letzten
Monate durchgehend und ausnahmelos in ganz
Osterreich gedffnet und immer als Erstanlauf-

und Mund-Nasen-Schutz tragen muss geleb-
ter Alltag sein.

Das osterreichische Gesundheitssystem konnte
den Anforderungen mehr als gerecht werden.
Zahlen, Daten und Fakten innerhalb der EU
beweisen das. Als Teil der kritischen Infra-
struktur bilden die Apotheken einen essenziel-
len Bestandteil des heimischen Gesundheits-
wesens. Im Laufe der Krise wurde und wird
immer mehr ersichtlich, dass Apotheker
hoéchste Kompetenz besitzen. Sie sind primare
Gesundheitsdienstleister und spielen als stabi-
lisierende und unverzichtbare Erstanlaufstelle
eine wichtige Rolle in den Bereichen Arznei-
mittellogistik und Regulatorik.

Foto: Apothekerkammer/Husar
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stelle in allen Gesundheitsfragen verfligbar”,
betont Rehak.

In der globalisierten Welt wird der GrofB3teil an
Medikamenten und Medizinprodukten an
wenigen Standorten — meist in Asien — herge-
stellt oder zumindest die Rohstoffe werden
dort eingekauft. ,,In Hinblick auf die bevorste-
henden Monate ist es vor allem wichtig, Lager-
bestande in Osterreich aufzubauen. Wir
mussen die guten Netzwerke und die hohe
Kooperationsbereitschaft der vergangenen
Monate nutzen, um nun gemeinsam eine
Lésung zu entwickeln, wie eine starkere Bevor-
ratung mit Medikamenten und Medizinproduk-
ten organisiert werden kann. Entscheidend ist
auch die entsprechende Logistik dahinter,
nachdem es sich um sensible Produkte mit
einer beschréankten Haltbarkeit handelt”,
betonte Dr. Christa Wirthumer-Hoche, Leiterin
der AGES Medizinmarktaufsicht, im Rahmen
der Gesundheitsgesprache des Forum Alpbach.
Das allein reicht aber nach Ansicht der Exper-
ten noch nicht: ,,Internationale Studien zeigen,
dass es um das Gesundheitswissen der Oster-
reicherinnen und Osterreicher nicht besonders
gut bestellt ist. Wir miissen bei allen MaBnah-
men — auch in Hinblick auf die Hygiene — die

Nachdem sich das papierlose Rezept in der
E-Medikation wahrend der ,,heiBen* Corona-
Phase als Krisenprovisorium bestens bewahrt
hat, gilt es, dieses nun zu optimieren und aus
rechtlicher und technischer Sicht die Idee
alltagstauglich zu machen.

Es gab und gibt Lieferengpasse bei Arzneimit-
teln und Medizinprodukten. Fir die bestehen-
den Engpasse gilt: Mehr als 95 Prozent
kdnnen von den Apothekern direkt vor Ort im
Sinne der Patienten geldst werden.

Es gibt einen allgemeingiiltigen Pandemie-
plan auf Bundesebene. Als kritische Infra-
struktur hat die Apothekerschaft interne
Vorkehrungen getroffen, dass Apotheken
immer, besonders in extremen Krisensitua-
tionen, gedffnet und einsatzbereit bleiben.
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Standortsicherung

Medizinprodukte setzen bedeutende gesamtwirtschaftliche Impulse, wie eine
aktuelle Studie der AUSTROMED, die im Rahmen der Erstellung des ,WeiBbuch
Medizinprodukte” beauftragt wurde, belegt. Von den 562 Unternehmen der
Branche sind 90 % Klein- und Mittelbetriebe, die 16,6 Mrd. Euro Umsatz erwirt-
schaften und fiir 1,4 Mrd. Euro Steuer- und Abgabeaufkommen verantwortlich
zeichnen. Sie tragen 4,5 Mrd. Euro zur Bruttowertschépfung bei und bieten Ar-
beitsplétze fiir 56.000 Menschen. Quelle: www.austromed.org

Bevolkerung noch besser mitnehmen und
erklaren, warum welche MaBnahmen notwen-
dig sind und ergriffen werden. Das ist eine
groBe Kommunikationsaufgabe, die nur alle
gemeinsam meistern kénnen. Davon hangt der
Erfolg zukilinftiger Pandemie-Eindammung
maBgeblich ab*, ist der Patientenanwalt Dr.
Gerald Bachinger lberzeugt.

Ohne einen wirksamen und vertraglichen
Impfstoff fuhrt langfristig kein Weg aus der
Krise. Erwartet wird er von den meisten
Experten frithestens im zweiten Quartal
2021. Um dann eine hohe Durchimpfungs-
rate gegen COVID-19 zu erzielen, wird es
notwendig sein, die Menschen moglichst
rasch zu impfen. Daher haben sich die
Gesundheitsreferenten der Bundeslander
bereits im Mai dafiir ausgesprochen, dass
auch Apotheker zukiinftig, nach entsprechen-
der Qualifikation, impfen sollen.

o/ Faktencheck

Die 5 Top-MaBnahmen

1. Die Rolle der Apotheken als zentrale Versorgungsstufe in der
Architektur des dsterreichischen Gesundheitssystems fix verankern.

2. Digitalisierungsprozesse (E-Medikation, E-Rezept, Telemedizin)
vorantreiben.

3. Anreize fiir Produktion und Lagerung von Rohstoffen, Arzneimitteln und
Medizinprodukten in Europa schaffen, um Produktverknappungen und
Abhangigkeiten zu reduzieren.

4. Innovation und Forschung international akkordiert intensivieren.

5. Einvernetztes interdisziplinares Arbeiten unter Miteinbeziehung nicht-
medizinischer Gesundheitsberufe in die Basisversorgung ermdglichen.

Das Gesundheitssystem ist durch die
Pandemie stark belastet. Es gibt fehlende
Einnahmen in allen Bereichen und es gibt
unsichere medizinische Prognosen. Zur
urspringlich rein gesundheitspolitischen
Relevanz dieser Tatsache treten jetzt auch
schwerwiegende wirtschafts- und sozial-
politische Aspekte.
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Es ist noch viel zu tun

~Nachher“ ist man bekanntlich immer kliiger: Europa hat im Zuge der
Pandemie erkannt, dass in Krisenzeiten eine hessere Koordinierung
zwischen den Mitgliedstaaten der EU erforderlich ist.

Die wichtigsten Learnings aus den letzten
Monaten im Zeichen der Pandemie in Bezug
auf die Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung und die Rolle der Europaischen Union
sind fir Prof. Dr. Martin Selmayr, Vertreter der
Europaischen Kommission in Osterreich, klar:
,Die Kompetenzen der EU im Gesundheitsbe-
reich sind limitiert. GemaB Artikel 168 des
Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europai-
schen Union erganzt und unterstiitzt die EU
die Gesundheitspolitik auf nationaler Ebene.
Zustandig sind aber in erster Linie die Mitglied-
staaten.” Und das hat nach Ansicht des Exper-
ten auch Sinn, denn: ,Wiirden wir zentral von
Brissel aus Schulen in Wien schlieBen oder
eine Maskenpflicht verordnen, ware Empérung
Uber das ,Diktat der EU‘ vorprogrammiert.
Aber: Die Corona-Pandemie hat auch gezeigt,
dass in Krisenzeiten eine bessere Koordinie-
rung zwischen den Mitgliedstaaten erforder-
lich ist und die Méglichkeit der EU, auf groBe
grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren zu
reagieren, erheblich verbessert werden muss.“

Daher hat die Europaische Kommission das

Programm EU4Health initiiert — eine Antwort
der EU auf COVID-19. Mit einer Mittelausstat-
tung von 9,4 Milliarden Euro ist es hinsicht-
lich seiner Finanzierung groéBer als alle ande-
ren EU-Gesundheitsprogramme zuvor und

soll MaBnahmen von EU-Landern,

Gesundheitsorganisationen und Nichtregie-
rungsorganisationen finanzieren. Ab dem Jahr
2021 kénnen Antrage auf Finanzhilfen gestellt
werden. Ziel ist es vor allem, die Reaktions-
bereitschaft gegeniiber groBen, grenziber-
schreitenden Gesundheitsgefahren zu verbes-
sern, indem Reserven medizinischen Materials
fir Krisensituationen angelegt werden, eine
Personalreserve in den Gesundheitsberufen
und in Fachkreisen gebildet wird, die bei
EU-weiten  Gesundheitskrisen  mobilisiert
werden kann, und potenzielle Gesundheitsge-
fahren genauer (Uberwacht werden. Die
Gesundheitssysteme sollen gestarkt werden,
sodass sie sowohl Epidemien als auch lang-
fristige Herausforderungen besser bewaltigen
kdnnen, wie etwa die Gesundheitsférderung in
einer alternden Bevdlkerung oder die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen. Ein Punkt auf
der Agenda von EU4Health ist auch, dass
Medizinprodukte verfligbar und leistbar blei-
ben sowie die Férderung von Innovationen und
umweltfreundlichere Herstellungsverfahren.
Noch liegt der Fokus aber in der Bewaltigung
der aktuellen Herausforderungen, denn die
Pandemie ist langst nicht @berwunden.
,Leider zeigt sich ganz klar, dass die
Warnungen vor der zweiten Welle
nicht Gbertrieben waren.
Die Krise wird erst
vorbei sein,
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wenn es einen Impfstoff gibt und das Virus
Gberall auf der Welt eingedammt werden
kann. Die Europaische Kommission unter-
stitzt Forscher bei ihren Bemiihungen, rasch
einen Impfstoff zu finden", so Selmayr.

Das Schlagwort ,,Versorgungssicherheit” stand
oft im Mittelpunkt der Diskussion in den letz-
ten Monaten und damit auch die Frage, wie
realistisch sich die Lander in Europa Uber-
haupt auf derartige Krisen vorbereiten kénnen.
Die Europaische Kommission hat im Marz
einen strategischen Vorrat an medizinischen
Ausrlistungen wie Beatmungsgerdten und
Schutzmasken initiiert. Der Vorrat selbst wird
von einem oder mehreren Mitgliedstaaten
angelegt. Die Kommission tragt bis zu 90 %
der Kosten. Das EU-Zentrum fir die Koordina-
tion von NotfallmaBnahmen wird die Vertei-
lung der Ausrlistung verwalten, um sicherzu-
stellen, dass sie dort zum Einsatz kommt, wo
sie am dringendsten benétigt wird.

Im Zuge der Corona-Pandemie ist die Nach-
frage nach personlicher Schutzausriistung,
medizinischen Produkten und Therapeutika
weltweit gestiegen. Die Europaische Kommis-
sion hat gemeinsame Beschaffungsverfahren
von Schutzausriistung gestartet, um die
EU-Mitgliedstaaten zu unterstiitzen, das
benétigte Material rechtzeitig und in ausrei-
chendem Umfang bereitstellen zu kénnen.
,Gemeinsam haben die 27 Mitgliedstaaten
schlieBlich eine weit gréBere Marktmacht als
jedes Land fir sich alleine. Zudem wurde eine
COVID-19-Clearingstelle fiir medizinische
Geréte eingerichtet. Ziel ist es, Nachfrage und
Angebot auf EU-Ebene abzustimmen. Die
Kommission steht in engem Kontakt mit den
Herstellern von medizinischer Ausriistung.
Dariiber hinaus hat sie fiir andere Betriebe
Anreize gesetzt, auf die Fertigung dringend
benotigter Waren wie Gesichtsmasken, Hand-
schuhe und Brillen umzusteigen. Auf Initia-
tive der Kommission wurden auch europaische
Standards fir Medizingerate und Schutzaus-
ristung frei verfigbar gemacht”, beschreibt
Selmayr die wichtigsten MaBnahmen.

Dass in Krisenzeiten sichergestellt werden
muss, dass nicht nur jene Personen gut
versorgt werden, die mit dem aktuellen Virus
infiziert sind und medizinische Hilfe bendti-
gen, hat sich in allen Landern gezeigt. Kollate-
ralschaden wurden nach und nach sichtbar,
dennoch muss der Fokus auf der Entlastung
der Systeme liegen: ,,Alle Bemihungen, die

Europaische Union | 23

Corona-Pandemie einzuddmmen, haben das
Ziel, Druck von den Gesundheitssystemen zu
nehmen und Engpasse zu vermeiden, die auch
zulasten von Nicht-Corona-Patienten gehen
wirden. Wichtig ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen jenen Mitgliedstaaten, die Gberlastet
sind, und jenen, die Ressourcen haben. Die
Europaische Kommission unterstitzt die
Beférderung von medizinischem Personal und
Patienten zwischen den Mitgliedstaaten. Dar(-
ber hinaus wird im Rahmen des EU-Zivil-
schutzmechanismus die Entsendung von
medizinischen Notfallteams und Ausristung
koordiniert”, beschreibt Selmayr.

Zu Beginn der Krise haben sich viele Mitglied-
staaten eingeigelt. Es kam zu erheblichen
Behinderungen im Personen- und Warenver-
kehr — mit schwerwiegenden Folgen fir die
Versorgung mit wichtigen Gitern wie Medi-
zinprodukten und Nahrungsmitteln. ,,Die
Europdische Kommission hat sich mit aller
Kraft fir die Aufhebung nationaler Ausfuhr-
beschrankungen und anderer Hemmnisse fir
den freien Warenverkehr eingesetzt. Ein
Beispiel: Ein mit dringend bendtigten Schutz-
masken beladener Lkw wurde auf dem Weg
von Deutschland nach Osterreich an der
Grenze festgehalten. Nach Vermittlung der
EU-Kommissionsvertretungen in Wien und
Berlin konnte er schlieBlich seine Reise fort-
setzen. Die Kommission hat auch MaBnah-
men ergriffen, um dem Fleckerlteppich bei
den Reisebeschrankungen beizukommen und
die Koordinierung zwischen den Mitgliedstaa-
ten zu verbessern“, gibt der EU-Experte einen
Einblick in wichtige MaBnahmen.

o/ Faktencheck

Gesundheitspolitik auf EU-Ebene

»Gesundheitsbedrohungen machen nicht an nationalen Grenzen halt. Daher
ist es zentral, Schritte auf EU-Ebene zu setzen, um kiinftig effektiver auf
grenziiberschreitende Gefahren reagieren zu kénnen. Erstens miissen wir das
Europdische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
ECDC und die Europaische Arzneimittel-Agentur starken. In der Vergangen-
heit haben sich die Anforderungen an das ECDC keineswegs in der Mittelaus-
stattung widergespiegelt. Zweitens werden wir — so wie von EU-Kommissi-
onsprasidentin Ursula von der Leyen in ihrer Rede zur Lage der Union
angekiindigt — eine europdische Barda einrichten, also eine Agentur fiir fort-
geschrittene biomedizinische Forschung und Entwicklung. Drittens brauchen
wir strategische Vorrate an Arzneimitteln und medizinischen Geréten, um die
Abhangigkeit von Lieferketten zu reduzieren. Viertens miissen wir den Zu-
gang zu den Gesundheitssystemen verbessern und Ungleichheiten angehen
— Gesundheitsversorgung darf kein Luxusgut sein. Und last, but not least
miissen wir die Belastbarkeit unserer Gesundheitssysteme durch kluge In-
vestitionen steigern: In der kommenden Finanzperiode 2021-2027 werden
die Mittel fiir EU-Gesundheitspolitik vervielfacht.”
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Kick-off im
AUSTROMED-Prasidium

Stellungnahmen
von Stakeholdern einholen

November

Forderungen der Arbeits- Prisentation
und Branchengruppen- b

sprecher erarbeiten y des WeiBlhuchs

verhandelt werden kdnnen. Forum von 19. bis 21. November in Schladming.

Die Idee ~ y Die Ziele

Im Zuge der Corona-Krise wurden von = — ¢ Definition von politischen Forderungen

politischer Seite immer wieder Rufe e Breiter Erkenntnisgewinn aus der [

nach mehr Autarkie in der Herstellung / Corona-Krise @ D D .
von Medizinprodukten in Osterreich laut. e Aufzeigen von Starken und Schwachen §
Gleichzeitig sind Supply Chains und Produktionsab- der Versorgung mit Medizinprodukten in Osterreich =
|aufe Gber Jahre und Jahrzehnte global gewachsen und e Aufzeigen der wirtschaftlichen und regulatorischen g
kdnnen —wenn Gberhaupt — nicht von heute auf morgen Rahmenbedingungen, innerhalb derer die s
verandert werden. Und letztlich wird sich auch die Medizinprodukte-Branche handelt -
Frage stellen: Wer zahlt die héheren Herstellungskos- e Vorschlage fir Prozessoptimierung fir die Zukunft — 3
ten, die durch eine Veranderung der Produktion auf in Osterreich, in der EU und dariiber hinaus §
Medizinprodukte-Unternehmen zukommen kénnten? e Fokus auf Anliegen von Patienten %
Diese Diskussionen werden zu fithren sein, hier kommt g
der AUSTROMED eine tragende Rolle zu. Geplant ist, Der Prozess 2
im November 2020 ein WeiBbuch vorzulegen, auf §
Basis dessen die Verdnderungen in der Medizinpro- Prasentiert wird das WeiBbuch g
dukte-Branche mit den Stakeholdern diskutiert und voraussichtlich im Rahmen des Austrian Health £



