3. Gesundheitsversorgung ausbauen - barrierefrei, niederschwellig und diskriminierungsfrei

Gesunde Lebenswelten machen und halten gesund. Das bestatigt die Forschung und das erfahren wir alle im
Alltag. Gesundheit darf nicht von finanziellen Ressourcen abhangen. Besonders schwerwiegend wirken sich
Wohnprobleme auf den Gesundheitszustand aus. Die Armutskonferenz befiirwortet deshalb alle Mafinahmen,
die zu leistbarem und gesundem Wohnen fuhren.

Gesunde Lebenswelten

Weiters gehoren zu einer gesunden Lebenswelt der Kampf gegen krankmachende Verhaltnisse am Arbeitsplatz,
in der Schule, bei Lebensmitteln oder dem Zustand unseres Planeten.

Die Armutskonferenz schlagt zur Pravention und Vermeidung ungesunder Lebenswelten die Einfihrung einer
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung vor. Gesetze, Mafinahmen und Verordnungen sollen auf ihre Folgen Uberpruft
werden, besonders in ihren Auswirkungen auf Menschen mit wenig Einkommen und sozialer Benachteiligung.
,Health Impact Assessment” ist eine Kombination aus Verfahren, Methoden und Werkzeugen zur Vorhersage
und Einschatzung von positiven und negativen gesundheitlichen Folgen auf betroffene Bevolkerungsgruppen,
die durch Vorhaben unterschiedlichster Art entstehen kdnnen.

Niederschwelligkeit der Gesundheitsversorgung erhohen

Entscheidend fir eine bessere Gesundheitsversorgung ist der Ausbau und die Weiterentwicklung von
Primarversorgungszentren. Im multiprofessionellen Team diirfen Peers und Betroffene nicht fehlen. Das sind
Menschen, diewissenwas Krankheit heifit, die selber Expert*innenihres Lebens sindund aus der eigenen Erfahrung
z.B. als Genesungsbegleiter*innen mithelfen kdnnen. Daflr sollte es 6sterreichweit eine fir die Betroffenen
kostenlose Ausbildung geben und Peers einen selbstverstandlichen Platz in der Gesundheitsversorgung
bekommen. Insgesamt muss das Gesundheitssystem niederschwelliger werden, mehr Zeit fir Diagnose und
Therapie eingerdumt und Hilfen bei der Navigation im Gesundheitssystem etabliert werden.

Um Soziales und Gesundheit besser zu integrieren, ist die Implementierung von Social Prescribing in der
Primarversorgung und an anderen Stellen des Gesundheitssystems auszubauen. Mediziner*innen konnen ein
,soziales Rezept" verschreiben, das tiber speziell ausgebildete Personen -, Link-Worker" - gesundheitsrelevante
Fragen wie Einsamkeit, Delogierungsgefahr oder Uberschuldung behandelt.

Ausbau aufsuchender Arbeit und Netzwerkarbeit

Beialldiesen Angebotenist wichtig, dass Netzwerkarbeit auch bezahlt werden muss, damit sie greift und tragfahige
professionelle Vermittlungsbeziehungen geschaffen werden. Fir eine bessere Gesundheitsversorgung ist der
Ausbau aufsuchender Arbeit zentral. Das kann Home Treatment (Behandlung zu Hause) in der psychiatrischen
Versorgung, mobiles Familiencoaching in Krisen oder wechselnde Angebote im 6ffentlichen Raum sein.

In den Schulen sollen Schulgesundheitsteams etabliert werden. Nicht jeder (kleinere) Schulstandort braucht ein
solches Team vor Ort, aber es konnte ein Zentrum pro Schul-Cluster oder politischem Bezirk Sinn machen. Die
personelle Zusammensetzung muss den jeweiligen Erfordernissen entsprechend angepasst werden, fur Kinder
mit Beeintrachtigungen sind beispielsweise school nurses hilfreich.

Ausbau kostenfreier Psychotherapie
Um die Lucken in der therapeutischen Versorgung zu schliefien,
missen die kassenfinanzierten Psychotherapieplatze massiv
ausgebaut werden. Die Versorgungsliicke liegt bei der Leistbarkeit,
aber auch bei den langen Wartezeiten und der Mangelversorgung
in landlichen Regionen. Es geht also langfristig um eine bessere
kassenfinanzierte regionale Versorgung und um diversere Formen |
der Angebote: nicht nur psychologische Behandlung,
kinderpsychiatrische Versorgung und Psychotherapie im
niedergelassenen Bereich gehdren finanziert, sondern auch
Primarversorgungszentren, spezialisierte regionale
Therapiestellen oder mobile Teams (siehe oben). Auch ist
daflr zu sorgen, dass es ausreichend Kinderarzt*innen

in Osterreich gibt.
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Barrierefreiheit und Mafinahmen gegen Beschamung

Fur eine bessere Barrierefreiheit braucht es eine leicht verstandliche Sprache im Patient*innengesprach, bei
Diagnose und Therapie. Es ist im System Sorge zu tragen, dass mehr Zeit dafiir zur Verfligung steht.

Weiters sind Initiativen wie ,Mitgehn" zu fordern, die Begleitungen von Patient*innen auf Amter, Behorden und im
Gesundheitssystem organisieren. Besonders die Situation der Begutachtungen wird von vielen als beschamend
und respektlos beschrieben. Die Armutskonferenz schldgt hier unabhangige Prifungen und Qualitatskontrollen

von Gutachten sowie Gutachter*innen vor.

Gesundheitliche Ungleichheiten systematisch zu reduzieren und die Licken im Gesundheitssystem flr
Armutsbetroffene zu schliefien, identifiziert die Armutskonferenz als zentrale Ziele.
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