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Ed itorial Wahl- und Kassenarzte miissen gemeinsam als

Einheit

auftreten

Wir erleben eine Zeitenwende im ésterreichischen Gesundheitssystem und die Arzte-
schaft steht vor der Herausforderung sich hier positionieren zu mcissen und sich nicht
lammfromm zur §15a-Schlachtbank treiben zu lassen!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Unser Leitartikel schildert
hier auch warum der Widerstand bis
hin zum Arztestreik notwendig ist.
Wahl- und Kassendrzte miissen ge-
meinsam als Einheit auftreten, da die
geplanten MaBBnahmen auch beide
Gruppen voll treffen.

Die IGNA war es auch die als erste Inte-
ressensgemeinschaft Niedergelassener
Arzte in Osterreich entschieden gegen
die Streichung des Wahlarztkostenriick-
ersatzes aufgetreten ist. Dennoch sah
die §15a-Vereinbarung, entgegen allen
politischen Dementis nunmehr eine se-
lektive Streichung vor! Wir von der IGNA
sehen uns hier als verbindende und trei-
bende Kraft, welche von der ersten Mi-
nute an entschieden und klar gegen das
weitere Ignorieren &rztlicher Expertise
und somit auch dem unbestrittenem
Wissen um beste Patientenversorgung
und 6konomische Strukturen aufgetre-
ten ist.

Durch den geplanten Paradigmen-
wechsel werden die Krankenkassen auf
die Entscheidungsebene mit Bund und
Landern gehoben und die Arzte aus
der Planung der Gesundheitsversor-
gung verbannt. Aber eine Frage muss
im Sinne interkollegialer Selbstreflexion
erlaubt sein: Warum war es in den letz-
ten Jahren der Kurie der Niedergelassen
Arzte Auch in der Steiermark und
ihren verantwortlichen Protagonisten
nicht mdglich einen tauglichen modus

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
NIEDERGELASSENE

ARZTE

vivendi zu finden um uns Arzte durch
konstruktive Initiativen und nicht blof3
durch blockierendes Reagieren auf
jegliche Herausforderungen in diese
Zwangslage zu fiihren? Der reflexarti-
ge Hinweis auf starre Kassenpositionen
und -reformverweigerung darf niemals
als Generalvollmacht zum Aufgeben al-
ler Ambitionen einer serviceorientierten
Standesvertretung dienen! Leider wer-
den aber deshalb ,die” Arztekammer
und ihre gewadhlten Organe oft rasch
als Neinsager abgestempelt und in der
politischen Entscheidungsfindung und
Planung somit vermehrt nicht (mehr)
miteinbezogen. Und die niedergelassen
Kolleginnen? Sie befinden sich zwischen
diesen Mihlrdadern und fihlen sich al-
lein gelassen, nicht wertgeschéatzt und
aufgerieben im komplexen Spannungs-
feld des osterreichischen Gesundheits-
systems und seinen Besonderheiten.

Ein weiterer groBer wenn auch im zeit-
lichen Kontext erst langsamer auf uns
zukommender Wandel ergibt sich durch
die unbestrittene Notwendigkeit die
steirische Gesundheits- und Spitalsland-
schaft neu zu strukturieren. Hier sehen
wir die Chance und die Bereitschaft
als Arzteschaft einbezogen zu werden
und wollen im Rahmen des Gesund-
heitsplans Steiermark 2035 gemeinsam
taugliche und fir alle, natirlich am Pa-
tientenwohl orientierte Lésungen und
Strukturen ermdoglichen, welche auch
die Attraktivitat der Niederlassung wie-
der heben kénnte. Modelle a la Maria-
zell mit Konkurrenzierung bestehender

Strukturen und ohne Berlicksichtigung
der niedergelassen Arzteschaft welche
nicht auf Basis gemeinschaftlicher und
einvernehmlicher Planungen konzipiert
wurden, sind jedoch weiterhin strikt
abzulehnen und dies hat die IGNA auch
klar und unmittelbar kommuniziert.

Wir von der IGNA sehen es als unsere
Aufgabe die arztlichen Arbeitsbedin-
gungen in unserem Land proaktiv zu
gestalten, dringende Reformen voran-
zutreiben und mit Mut zur Verédnderung
in die Zukunft zu gehen. Standesvertre-
tung heil3t aber auch entschieden und
dann auch mit allen Mitteln gegen Ver-
schlechterungen und fir die Ideale des
freien Arztberufes einzutreten.

Die oben genannten Griinde, aber auch
personliche Motive sind Grund dafiir,
dass sich der IGNA-Vorstand neu for-
miert hat und als starke, unverbrauchte
Alternative fur die Zukunft einer moder-
nen Standesvertretung fiir Ihre Interes-
sen eintreten will. Deshalb bitten wir
bereits jetzt fiir die nidchste Arztekam-
merwahl im Frihjahr 2017 um lhr Ver-
trauen, damit endlich ein neuer Weg der
Transparenz, frischer Ideen und mehr
Service eingeschlagen wird.

Im Namen der IGNA wiinsche ich lhnen
und lhren Familien ein besinnliches
Weihnachtsfest und viel Gesundheit fir
2017!

Alexander Moussa
Obmann IGNA

Igpraxis.at


http://igpraxis.at
http://igpraxis.at

| eitartikel

Dr. Dietmar Bayer
stv. Obmann | IGNA

#wenigeristNICHTmehr

des Gesundheitssystemes

Die Gesundheitspolitik will der
Bevolkerung nun mit hohem Aufwand
darlegen, dass weniger doch mehr sei.

Ein vorweihnachtliches Zauberkunststiick?
Leider nein, es ist bitterer Ernst.

Der Patient wird der Leidtragende sein.
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Der Umbau des Gesundheitssystemes

Die Gesundheitspolitik will der Bevélkerung nun mit hohem Aufwand darlegen, dass
weniger doch mehr sei. Ein vorweihnachtliches Zauberkunststiick? Leider nein, es ist

bitterer Ernst.

Mit allerlei Rechentricks und
neuen, schéonen Worten redet man
der statistischen Rationierung den
Weg.

Kostendampfung bei den Gesund-
heitsausgaben heisst: Weniger Aus-
geben fiir die Versorgung als in den
vergangenen Jahren gemessen am
BIP. Primdrversorgungszentren sollen
suggerieren, dass eine bessere Primar-
versorgung stattfindet. Wir Arzte wissen:
Die beste darztliche Priméarversorgung
erfolgt durch den Hausarzt vor Ort und
beim Hausbesuch. Jeder Patient hat
seinen Hausarzt. Im Primarversorgungs-
zentrum ist nicht einmal klar ob jeder
Patient zu einem Arzt kommt oder nicht
schon durch ein Triagesystem zu einem
anderen  Gesundheitsprofessionisten
umgeleitet wird.

Das Hausarztprinzip hat die Politik
gleich mitbegraben, denn im Primar-
versorgungszentrum kommt man nicht
zum selben Arzt, sondern wie im Spital
immer zu einem anderen Arzt. Fir un-

sere jungen Kolleginnen bedeutet das
keinewegs, im Team zu arbeiten, denn
jeder hat seine Koje, sein Behandlungs-
zimmer; die Arzte werden sequentiell
und nicht parallel arbeiten, wie man den
Jungen Kollegen gerne seitens der Poli-
tik glauben machen will.

Wir Arzte werden von den Schreiberlin-
gen in den ministeriellen Tintenburgen
als Gesundheitsversorger bezeichnet,
um uns das iatrogene Element zu neh-
men. Der Hausarzt wird zum Grundver-
sorger, der Facharzt zu Fachversorger.
Anonymitdt wohin man schaut. Das ist
das neue Gesundheitssystem fiir alle.

Zuerst hat man die Polizeistationen
und die Postamter geschlossen, die
Bezirksgerichte zusammengelegt und
nun kommen die Hausarzte dran, bald
danach die Fachdrzte. Das geht ganz
einfach. Kassenstellen von in Pension
gehenden Arzten werden eingezogen
und die hausérztliche, wohnortnahe
Versorgung wird ausgediinnt, stattdes-
sen anonyme Staatsmedizin durch Pri-
marversorgungseinheiten.

Am Beispiel PHC Mariazell kann man
es sehen, live miterleben, in vivo so-
zusagen, wie das Gesundheitssystem
umgebaut wird: Zuerst wird das lokale
Spital geschlossen. Die Ambulanz wird
dann als Primarversorgzungszentrum
~nachgenutzt” und den Arzten vor Ort
als Konkurrenz vor die Tiir gesetzt.

Im Primarversorgungszentrum werden
die dort titigen Arztinnen und Arzte
namlich neben Kassenleistungen wohl
auch ausservertragliche Leistungen wie

Akupunktur oder Psychotherapie zum
Beispiel anbieten diirfen und gegen Bar-
zahlung verrechnen, wie eben in Maria-
zell. Alles das, was einem Kassenarzt ja
unter Androhung einer Vertragskindi-
gung verboten ist. Ist das PHC einmal in-
stalliert und den etablierten Hausarzten
vor die Tiurr gesetzt passieren eigenartige
Effekte: In Mariazell gab es bisher ein
von unseren Niedergelassenen Kollegen
aufrecht erhaltenes Nachtdienstradl. Bis
jetzt. Mittlerweile haben diese Kollegen
unter den gegebenen Umstanden und
gut nachvollziehbar das Nachtdienst-
radl aufgegeben und wer macht’s jetzt?
Nein, nicht das Priméarversorgungszen-
trum mit seinen Grundversorgern, son-
dern der Notarzt fahrt jetzt zum Haus-
besuch aus ... in vivo ... Was, wenn ein
Notfall in der Zwischenzeit ... Nein, wir
wollen uns das nicht ausdenken. Ein
Riickschritt in der Versorgung in das ver-
gangene Jauhrtausend.

So kann man funktionierende Struk-
turen fachgerecht am Planungstisch
zerschlagen.

Fortsetzung Seite 6
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Der Patient wird der Leidtragende sein.

Fortsetzung von Seite 5

Der nachste Plan ist auch schon aus den
ministeriellen Schubladen gekrochen.
Es wird Facharztzentren geben, ana-
log zu den Primédrversorgungszentren.
Staatlich geplant und verordnet, nicht
gewachsen, wie Styriamed.net zum Bei-
spiel, welches mit dem Know-How der
IGNA mit viel Kraft der Kollegen vor Ort
weiterentwickelt wurde.

Wie sieht die Zukunft aus: Unsere Ar-
gumente werden nicht gehért, das
Gesundheitssystem wird an die Wand
gefahren und dem Gesundheitswesen
wird am sterilen Planungstisch der Ge-
sundheitsplaner unter dem Schlagwort
JVersorgungsverbesserung” die Seele
entnommen. Der Patient wird der Leid-

tragende sein. Das darf nicht sein, des-
wegen war die IGNA immer fiir ein star-
kes Zeichen und hat darauf gedrangt,
am 14.12 einen Streiktag in den Ordi-
nationen abzuhalten, um die Patienten
von den kommenden Verdnderungen
im Gesundheitswesen zu informieren
und um ein Zeichen zu setzen. Aus Riick-
sicht auf den heurigen Kassenabschluf3
hat die Kurienspitze (Garzarolli, Meindl,
Schweighofer, alle Aktion freier Arzt)
aber die Weichen in eine andere Rich-
tung gestellt.

So haben wir halt jetzt den Aktions-
tag gehabt. Der 14.12. ist nicht zu-
fillig gewahlt gewesen; es war der
Tag, an dem dieses Gesetz mit der
sogenannten §15a Vereinbarung im

Parlament beschlossen wurde, ein
trauriger Tag fiir das Gesundheitswe-
sen in diesem Land.

Wir halten das, was da passiert ist fir
einen schweren Fehler der Politik. Viel-
leicht besinnt man sich doch noch und
hért auf die Arzteschaft: Funktionieren-
de Strukturen im Gesundheitswesen
endlich auszubauen und nicht Staats-
medizin durch die Hintertlir zu etablie-
ren.

Dr. Dietmar Bayer
stv. Obmann | IGNA

14.12.2016 | Regierungsbank

Am 14.12. beschlossen die Regierungsparteien OVP und SPO unter heftiger
Kritik der Opositionsparteien und freien Abgeordneten jene aus unserer
Sicht unheilvolle Gesundheitsreform, welche fiir die Patienten massive Ver-
anderungen im Gesundheitssystem bringen wird. (Siehe Artikel in dieser
Ausgabe des Lautsprechers). Was uns aber besonders aufgefallen ist:
Waéhrend die Abgeordneten zum Thema diskutierten schwéanzte die
gesamte von Bundeskanzler Mag. Christian Kern gefiihrte Bundes-
regierung bis auf die pflichtanwesende Gesundheitsministerin die
Debatte. Wir halten das fiir einen Skandal.
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Pladoyer fur die
Allgemeinmedizin

Alles nur Zufall???

Just genau am Tag des §15a-Stindenfalls am 14.12.2016 fand
der bereits seit langem geplante ,Tag der Allgemeinmedizin”
statt. Primdres Ziel war es Studenten und junge Kollegen die
Allgemeinmedizin ndher zu bringen und auch tiber Vor und
Nachteile dieses herausfordernden Berufsbilds zu informieren.

Als Landarzt-Bub bin ich mit
diesem Beruf aufgewachsen, hab
mit einstelligem Lebensalter bereits
Telefondienst fiir meinen Vater ge-
macht und in handylosen Zeiten ei-
nen Pager/Piepser-Anruf an ihn ab-
gesetzt wenn Patienten ihn dringend
gebraucht haben.

Ich bin auf Visiten mitgefahren und hab
hier auch (ohne GPS!) meine ersten
eigenen Fahrversuche, eher im Grau-
bereich der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen, machen dirfen. Und fir
mich war es selbstverstandlich, wenn
auch manchmal unangenehm, wenn
Patienten pl6tzlich am spaten Abend
im Wohnzimmer gestanden sind weil
sie gesehen haben, dass,eh noch” Licht
brennt...24/7-Verfugbarkeit als Distrikt-

Links

www.facebook.com/Tag.der.Allgemeinmedizin

Dr. Alexander Moussa

Obmann | IGNA

sarzt war ohnehin fiir Politik und Be-
volkerung selbstverstandlich! Dennoch
wollte ich, trotz anderer Optionen, im-
mer Allgemeinmediziner werden, weil
fir mich personlich hier die Freiheit mei-
nes arztlichen Berufes, der unmittelbare
Kontakt zu den Menschen einschlieBlich
oft prompter Therapieerfolge und die
Einbindung meiner Familie am attrak-
tivsten war.

Aber wie sollen junge Kolleginnen ohne
diesen familidren Kontext eine Leiden-
schaft fir diese arztliche Tatigkeit ohne
klare Ausbildungskonzepte bei gleich-
zeitiger Verlangerung der Ausbildungs-
zeiten, ohne gesicherte Lehrpraxis-
Finanzierung und diesem leider durch
politische Verunsicherung zuséatzlichen
geschwachten Berufsbild entdecken.
Ein Kurz-Praktikum am Ende des Studi-

ums ist zu wenig! Weiters gibt es auch
keine Moglichkeit mehr sich eine All-
gemeinmediziner-Ausbildung fiir eine
spatere Facharzt-Ausbildung anrechnen
zu lassen. Dies ist ein weiterer Motiva-
tionsdampfer bei der Ausbildungsent-
scheidung und fiihrt zu einer weiteren
Verknappung der Allgemeinmediziner-
Resourcen.

Nichts desto trotz fand in Wien der ,Tag
der Allgemeinmedizin - Hausarztin/
Hausarzt Beruf mit Zukunft” statt. Eine
hochkaritige Runde (u. a. OGAM-Vize-
prasident Dr. Reinhold Glehr und auch
unser Charly Kornhdusl) tauschte sich
tiber ihre Ansichten und Forderungen
zum Erhalt bzw. zur Verbesserung der
Allgemeinmedizin aus. Bleibt zu hoffen,
dass wir nicht bald ein noch gréBeres
Fragezechen setzen mussen...

Was ist das schonste an lhrem Beruf: https://www.youtube.com/watch?v=c2vyPfcFths&index=2&list=PLGObQ-8PqFmMYSDi6nULNWnlol-YcWmwES

https://www.youtube.com/playlist?list=PLGObQ-8PqFmYSDi6nULNWnlol-YcWmwES
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Ich wurde von einigen Seiten angesprochen, warum ich
am 13.12.16 an der Pressekonferenz der Arztekammer
teilgenommen habe. Daher mdchte ich meine
Beweggrtinde erkldren und auch darstellen, warum das
Thema meiner Meinung nach fr uns Junge wichtig ist.

Es geht mir vor allem um
zwei wesentliche Aspekte: das Mit-
spracherecht der arztlichen Standes-
vertretung und die Privatisierung
von Teilen des Gesundheitssektors.
Das Mitspracherecht einer Standesver-
tretung ist fiir mich als Studierenden-
vertreter ein wirklich wichtiger Punkt. Es
geht hier um die Aspekte wie Budgetge-
staltung des Gesundheitssystems und
strategische Ausrichtungen / Planun-
gen, an dem bisher Bund, Land, Kran-
kenkassa und Arztekammer beteiligt
waren. Mit der Novelle wird die Position
der AK auf eine Stellungnahme redu-
ziert, die aber keine obligatorische Kon-
sequenz hat. Medial wird das folgender-
mafBen umgedeutet: die AK protestiert,
weil sie Angst vor einem Machtverlust
hat. Offen gesagt stimmt das ja auch, es
geht um eine Machtfrage. Wenn meh-
rere Parteien fiir eine Entscheidung an
einem Tisch sitzen, und eine Partei muss
den Tisch verlassen, ist das eine Macht-
frage. Die Implikation ist natirlich eine
andere: es geht um Pfriinde und Positi-
onen fur Funktiondre. Zugegeben ist das
eine Kritik, die durchaus ihre Begriin-
dung hat, da die AK in der Vergangen-
heit auch zu dieser Kritik beigetragen
hat. Bei vielen Reformgedanken wurde
teilweise reflexartig ein Veto eingelegt,
was dazu gefiihrt hat, dass die AK pri-
mar als Blockierer dargestellt wurde.
Die Konsequenz ist, dass nun die breite
Bevolkerung deren Worten keinen Glau-
ben mehr schenkt.

Aber geht es nicht auch den Kranken-
kasssen um die Machtfrage? Die Dis-
kussion hat sich so gedreht, dass die
Krankenkassen und die Léander die no-
blen Reformer sind, die sich gegen die

die AK-Bonzen durchsetzen muss. Dann
sollte auch beleuchtet werden, wer
denn auf der Gegenseite sitzt und sich
die Frage stellen, ob (Gesundheits-)Oko-
nom_innen, Jurist_innen, ... tatsachlich
das glaubwiirdige Pendant sind. Die Dis-
kussion wird zu binar gefiihrt, denn nur,
weil die AK nicht die beste Institution ist,
sollte der Ausschluss nicht die logische
Konsequenz sein. Man darf nicht glau-
ben, dass nach Ausschluss einer Stan-
desvertretung eine Einbeziehung dieses
Standes folgen wird. So ein Schritt ist
final. Wer den Kontrast — Blog aufmerk-
sam gelesen hat, findet die Stelle:,Dabei
ist die Arztekammer sehr wohl an der
Planung beteiligt: Bereits vor Beginn
eines Projekts kann sie ihre Stellung-
nahme abgeben und diese wird sicher
auch beriicksichtigt” Diese wird sicher
berticksichtigt werden. Auch wenn mei-
ne politische Erfahrung bescheiden sein
mag, ist sie doch gro3 genug, um zu
wissen, dass das die klassische Vertros-
tungslige ist.

Nun zum zweiten Punkt: die Privatisie-
rung. Die Primarversorgung ist auf jeden
Fall ein Thema, das unumganglich sein
wird, da das klassische Versorgungsmo-
dell im léndlichen Bereich nicht mehr
greift. Die Frage ist nur, wie das pas-
siert. Die Organisation in Form eines
PHC ist auch eine Hintertir fur private
Investoren. Dass das keine Mar ist, zeigt
sich in der Schweiz, wo der Gesund-
heitskonzern Migros 22 Versorgungs-
zentren gekauft hat (http://www.blick.
ch/news/wirtschaft/der-orange-riese-
kauft-24-gesundheits-zentren-migros-
wird-zum-doktor-id4202459.html). Die
Privatisierung des Gesundheitssektors
ist ein zutiefst neoliberaler Traum, der
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Jakob Riedl

natirlich das 6ffentliche Budget erleich-
tert, aber fiir Arzt_innen einen stark
privatwirtschaftlichen Druck mit sich
bringt. Langfristig wird damit auch das
Niedergelassenen-Modell auch elimi-
niert, was fiir uns Jungen die Moglich-
keit einer individuellen Arbeitsgestal-
tung abseits der Krankenhauslandschaft
nimmt. Die Stérke eines/einer niederge-
lassenen Arztes/Arztin ist der persénli-
che Umgang mit den Patient_innen. Die
geplanten PHCs wollen zwar Rund-Um-
Versorgung anbieten, nehmen aber die
personliche Komponente. Es kommt da-
durch vielleicht zu einer Steigerung des
Angebots, nicht aber zwingend zur Qua-
litét, da die Versorgung anonymer wird.
Ich habe meine Gedanken hier zusam-
mengefasst, weil ich denke, dass man
auch diese Aspekte beleuchten muss
und ermutige alle, die bis hierhin gele-
sen haben, sich zu informieren und sich
selbst Gedanken dazu zu machen, da
es flr uns weitreichende Konsequen-
zen haben wird und wir uns dem nicht
entziehen werden kénnen (aufler man
verlasst das Land). Ich will keine reine
Kontra-Position beziehen, denn z.B. die
Priméarversorgung ist ein wichtiges The-
ma. Aber es braucht mehr Dialog und
vor allem mehr Transparenz!

Jakob Riedl ist Medizinstudent an der
MUG im 11. Semester. Er war bis vor
kurzem Vorsitzender der OH Med Graz
und ist jetzt Referent fiir das klinisch-
praktische Jahr. Sein Berufsziel ist die

Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Das ist die Staatslogik!

Der Finanzminister und die Gesundheitsministerin haben mit den
Gesundheitslandesrciten fast 23.000 Briefe an uns Arzte geschrieben.

tu felix austria ...

Jetzt vertrauen nur 27% der Patientinnen
der Politik, es wird an einer Hand abzu-
zihlen sein, wie viel Prozent der Arzte der
Politik (noch) vertrauen.

Seit Anfang der 2000 er Jahre haben wir als
Arzteschaft massiv an Kostenddmpfungs-
programmen beigetragen, wir haben immer
dem jeweiligen Gesundheitsminister unsere
aktive Bereitschaft zu Sparen unter Beweis
gestellt.

Der Dank dafiir ist nun der Strick um den
Hals und der politische Versuch der tota-
len Versklavung der Arzteschaft.

Aus dem Hausarzt wird ab morgen der
Grundversorger, den Facharzt nennt man
dann Fachversorger ...

Wie wird man denn den Patienten hinkuenf-
tig nennen wollen? Es kommt der Totalum-
bau des Gesundheitssystemes, der leidtra-
gende wird der Patient sein, Arzte wird es
immer brauchen. Die Frage ist nur, wieviele
im Kassensystem und in den Spitédlern (also
der Staatsmedizin) verbleiben wollen. An-
statt die Rahmenbedingungen fiir die die
Patenten versorgenden Arzte zu verbessern,
werden seit 14.12.2016 massiv verschlech-

tert.
tu felix austria ...

/0

der | Patientinnen

vertrauen der Politik . ..

Kunden von Versorgern

der| Arzte

vertrauen noch der Politik?

Grundversorger

Fachversorger
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Die Zukunft der Facharzte - Eingesperrt
zwischen Spital und Facharztzentrum

Jahrzehntelang predigten wir bei jeder Gelegenheit, wir miissen die Hausdrzte stdr-
ken. Die wohnortnahe Versorgung ist bedroht, es droht die Abschaffung des Haus-
arztes. Nun stehen wir davor. Wir stehen davor, dass der Hausarzt durch anonyme
Primdrversorgungszentren abgelost werden wird und wir stehen ebenso davor, dass
gleich in einem Aufwaschen der niedergelassene Facharzt durch sogenannte Fach-
arztzentren in Bedrdngnis, wenn nicht ganz unter die Rdder gerdit.

Verantwortlich fiir dieses
reale Bedrohungsszenario ist ein Ge-
setz mit dem harmlosen Namen Ver-
einbarungsumsetzunggesetz 2017
in Verbindung mit den Planen der
lokalen Gesundheitsplaner, welche
nun im Zuge der Prasentation der
steirischen Gesundheitsreform ans
Tagslicht kamen.

Man hat erkannt, dass Arzte nicht frei-
willig in Zentren gehen. Dazu hat man
namlich die Rahmenbedingungen fir
Gruppenpraxen eben nicht attraktiv
gemacht, sodass wir Arzte gezwungen
sind, weiter in Einzelpraxen unser Leben
zu fristen. Auch dort, wo es Ordinations-
gemeinschaften gibt, sind die Arzte wei-
terhin ,Einzelkampfer”

Letztlich ist es in den Spitalsambulanzen
nicht anders. Den jungen Kollegen ver-
kauft man die Illusion, dass es ein par-
alleles Arbeiten gibt, ein Miteinander,
aber kein Dienstgeber, keine Praxis kann
es sich leisten, dass hochausgebildete
Spezialisten parallel arbeiten.

In der Ausbildung ja, da geht es darum,
die arztliche Kunst, unser Wissen den
jungen Kollegen weiterzugeben, ab
dem Zeitpunkt des Erlangens der Be-
rufsberechtigung (vulgo jus practican-
di) ist man fir sich selbst verantwort-

lich und wir miissen vom Teammodus
auf den Einzelverantwortungsmodus
umschalten. Das Arbeiten im Team ist
dann eine letztverantwortliche Tatigkeit
mit den Assistenzberufen des jeweili-
gen Faches. Da éndert sich auch nichts
daran, wenn man als Arzt in einem Pri-
marversorgungs- oder Facharztzentrum
arbeitet. Man ist eigenverantwortlich in
seiner Behandlungskoje tatig.

Im Prinzip kénnte man zu solchen Zen-
tren serielle Einzelfacharztbehandlungs-
einrichtung sagen und es wiirde den
Punkt gut treffen. Keine Struktur kann
es sich leisten, dass da eine Gruppe von
Arzten um einen Patienten herumsteht
und konsiliariter an einer Diagnose bzw
Behandlungsstrategie arbeitet.

Dennoch kommen Gesundheitspla-
ner auf die Idee, man miisse Fach-
darzte in Facharztzentren ,sperren”,
um eine ,bessere” Versorgung zu be-
kommen.

Das wird nicht funktionieren. Da man
das aber zu wissen scheint, versucht
man nun in diesem omindsen Verein-
barungsumsetzungsgesetz die frei-
beruflich tatigen Fachdrzte successive
abzubauen. Das wird mit gro8er Wahr-
scheinlichkeit dadurch versucht werden,
dass man Stellen von in Pension gegan-

genen Fachdrzten nicht nachbesetzt
und sie am griinen Tisch in Facharztzen-
tren schiebt. Die Arztekammer wird da
wohl nicht mehr auf Augenhéhe mit der
Sozialversicherung die Stellenpléne aus-
handeln, sondern die neue und noch zu
installierende staatliche Planungsstruk-
tur. (Anm.: Uns streicht man die Planstel-
len und da baut man neue Verwaltungs-
und Kontrollstrukturen auf.) Geplant
war auch, dass das
Sachleistungsprinzip gestarkt werden
soll und das zur Versorgung der
Bevdlkerung notwendige
Gesundheitspersonal sicher gestellt
werden soll. Das hatte bedeutet, dass
der Wabhlarztkostenriicksersatz massiv
gefdhrdet ware.

Und wie soll das notwendige Gesund-
heitspersonal sichergestellt werden,
wenn die Arzte reihenweise das Land
verlassen, viele dem Kassensystem den
Ricken kehren und ein massiver Schwes-
ternmangel in den Spitdlern herrscht.
In verstandlichen Worten ausgedriickt,
impliziert der Gesetzgeber im von den
Arztekammern so sehr kritisierten Ver-
einbarungsumsetzunggesetz (kurz VuG)
eine Benachteiligung der Wahlarztpa-
tienten zugunsten der Kassenmedizin
und hélt in den vielen Pragraphen des
VuG weiters fest, dass ein Qualitdtsma-
nagement (mit umfassender Messung
der Ergebnisqualitat im ambulanten als
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Laut[sprecher]:

Die Zukunft der Facharzte - Eingesperrt
zwischen Spital und Facharztzentrum

Fortsetzung von Seite 10

auch im stationaren Bereich) ist sowohl
im intramuralen als auch im extramu-
ralen Bereich weiterzuentwickeln und
fortzusetzen sei.

Gepaart mit der gesetzlichen Festschrei-
bung vom Einsatz digitaler Informati-
onssystemen aus dem Bereich e-Health
(Stichwort ELGA) haben wir insbesonde-
re transparente Informationen lber An-
gebote, Leistungen darzulegen. Es steht
zu befiirchten, dass wir uns in Leistungs-
registern wiederfinden werden, wo wir
uns dann mit den Kolleglnnen matchen
kénnen und der Patient vermeintlich an-
hand statistischer Daten die Qualitat des
Arztes zu beurteilen vermag. Durch die
gesetzliche Formulierung der Starkung
des ambulanten Bereichs insbesondere
durch rasche flaichendeckende Entwick-
lung von Primarversorgungsstrukturen
und ambulanten Fachversorgungstruk-
turen steht fiir uns die weiter Zukunft in
den Sternen:

Die Arztekammer ist von der
Stellenplanung ausgeschlossen. Wie
steht es um die Zukunft der
Einzelpraxis, wird es die Moglichkeit
der Ubergabepra-xis dann noch
geben? Die Hausdrzte wird es wohl
noch weiter geben, diese Struktur der
wohnortnahen Versorgung wird sich
wohl auch durch das beste Gesetz
nicht vernichten lassen, aber wie geht es
mit der fachérztlichen Ordinati-on
weiter? Wird man uns in von Investo-ren
gebaute und betriebene Facharzt-
versorgungszentren stecken, die dann
nur mehr Fachversorgungszentren heis-
sen und wir von der Gemeindeschwester
oder einem sonstigen Triagesystem die
Patienten zugeteilt bekommen. Kreuz-
schmerzen zuerst zum Heilmasseur statt

zum Arzt? Auf der anderen Seite stehen
die Spitaler, die nun in der Spitalsreform
-jedes fiir sich- ums liberleben kampfen
muss. Die Ambulanzen werden Magne-
ten gleich Frequenzen zu machen be-
ginnen. Der niedergelassene Facharzt
wird mittelfristig unter den gegebenen

Umstanden wohl unter die Rader kom-
men. Vor einigen Jahren zeichnete einer
der Konstrukteure dieser Strukturen das
Bild, dass der Arzt von der Last der Inves-
tition in seine Ordination befreit werden
miusse. Der Arzt solle in einer Struktur
arbeiten, wo ihm alles zur Verfligung
gestellt werde, vom Tupfer tber’s Ste-
thoskop bis hin zum Ultraschallgerat.
Im Gegenzug soll der Arzt eine Art Ein-
kommen fiir seine Versorgungsleitsung
bekommen, weil unternehmerisches
Risiko werde ihm ja in einer solchen
Versorgungsstruktur abgenommen.
Hier sehen wir also, wohin die Reise
gehen soll: Ausléschung des freien Be-
rufes Arzt. Zuerst nimmt nach uns den
Namen, dann die Freiberuflichkeit und
zuletzt werden arztliche Tatigkeiten
dann wohl zu nichtérztlichen Berufs-
gruppen ausgelagert. Das leise Sterben
des niedergelassenen Facharztes soll
mit dieser 15a Vereinbarung samt Ver-
sorgungsumsetzungsgesetz eingeleitet
werden. Leidtragend wird in erster Linie
der Patient sein, ob das auch von diesem
auch gewollt ist wage ich zu bezweifeln.
Wir sehen diese Entwicklung und wollen
diese als Fehlentwicklung aufzeigen.

Wir fordern daher:

- Einbeziehung der Arztekammer
in die Stellenplanung

. Erhalt des Freien Arztberufes

- Starkung des Hausarztes als
»Family Doctor”

- Erhalt der Facharztversorgung

- Schaffung attraktiver Rahmen-
bedingungen fiir Arzte (auchi.S.
von multidisziplindren Versor-
gungsstrukturen)

- Schaffung eines modernen,
attraktiven Leistungs- und Ver-
rechnungssystems ohne Limite,
Degressionen und Deckelungen
mit monatlicher Abrechnung

- Ermoglichung von Gruppenpra-
xen ohne Abrechungsabschlage
bzw. Deckel bzw Limite

- attraktive Jobsharingmodelle
e Anstellung Arzt beim Arzt

-  Arztezentren von Arzten
betrieben

Die Steiermark hat es in den letzten 5
Jahren durch den successiven Ausbau
der Styriamed.net Struktur geschafft,
ein flichendeckendes Arztenetzwerk
unter der Einbeziehung der Spitdler zu
etablieren.Massgeblich dafiir verant-
wortlich war die beharrliche Arbeit
der IGNA in der Styriamed.net Kon-

zeptgruppe.

Im Bezirk Leibnitz gelang es sogar durch
die Initiative des lokalen Styriamed.net
Verbundes, die nichtarztlichen Gesund-
heitsdienstleister miteinzubeziehen.
Der Patient kann bereits aus dem Kran-
kenhaus heraus dem fir ihn zustandi-
gen, wohnortnahen Physiotherapeuten
zugewiesen bekommen, die Hauskran-
kenpflege ist genauso eingebunden,
wie die Psychotherapeuten mit den
Arzten vernetzt sind. Ein besonderes
Highlight gelang dort durch das Einbe-
ziehen der lokalen Apotheken. So kann
Uber das Styriamed.net Netzwerk die
diensthabende Apotheke angezeigt
werden und dem Patienten bzw. dessen
Angehdorigen kilometerlange Irrfahrten
erspart werden.

Das Netz wichst weiter und entstand
ganzlich ohne gesetzliche Vorgaben.
Mittlerweile finden wir sogar im Aus-
land Beachtung mit dieser Struktur.
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Kommentar

Laut[sprecher]:

PHC Splitter - Arzte per Gesetz zu
zwingen wird scheitern.

Wenn Du nicht willig bist, so brauche ich ein Gesetz. Genauso
glaubt die Politik mit uns Arzten umspringen zu kénnen.

So als waren wir eine Her-
de von Schafen, die man nur mittels
Schéaferhund (Gesetz) ins Gatter brin-
gen wiirde.

Wenn es funktionieren soll,
dann ohne Gesetz.

Das haben wir in der Steiermark mit Sty-
riamed.net schon beweisen, und in Wien
fanden Kollegen zum PHC Mariahilf zu-
sammen.

Sowohl bei Styriamed.net als auch beim
PHC Mariahilf gab es und gibt es keine
gesetzliche Bestimmung, die es gere-
gelt haette, sondern es war das Finden
geeigneter Rahmenbedingungen im
bestehenden Gesundheitssystem durch
Kollegen, welche durch ihr Engagement
einen Mehrwert fiir die Patienten ent-
stehen liessen. Massgebliche Schreiber-
linge in den ministeriellen Tintenburgen

Dr. Dietmar Bayer
stv. Obmann | IGNA

glauben aber allen Ernstes, dass Arzte
sich gesetzlich verordnet zu funktionie-
renden Strukturen zusammenschliessen
werden, weswegen man nun durch das
Parlament eine 15a Verordnung und die
notwendigen Harmonisierungsgesetze
brachte.

Die Politik ist hier am Holzweg. Anstatt
gute Rahmenbedingungen zu schaf-
fen, dass Arzte wieder ins offentliche
Gesundheitswesen zurtickfinden, Grup-
penpraxen griinden etc... wird das Sys-
tem runtergefahren und der Weg fiir
multinationale Gesundheitsdienstean-
bieter gedffnet.

In der Schweiz ist der Handelskonzern
MIGROS der gréB3te PHC Anbieter. Ge-
sundheit wird zur handelbaren Ware
gemacht!

Es zdhlen die Gewinne am Ende des
Jahres. Und in Osterreich wundern sich
noch welche, dass die Arzte reihenweise

ins Ausland gehen, die Spitéler verlassen
und aus dem Kassensystem aussteigen.

Die Patienten verstehen das mittler-
weile, weil sie direkt die Auswirkungen
dieses Systemversagens (Limitierungen,
Deckelungen, Wartezeiten, anonyme
Ambulanzen etc.) verspiiren, wahrend
die Bundesregierung durch deren minis-
terielle Berater gestarkt des Kaisers neue
Kleider lebt. Wann wacht der Bundes-
kanzler auf? Es ist Chefsache. Nur, wer
sagt es ihm?

Dietmar Bayer

Wann wacht der Bundeskanzler auf? Es ist Chefsache.
Nur, wer sagt es ihm?
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Gastkommentar

Sichtweisen

Liebe niedergelassene Kolleginnen und Kollegen,

aus gegebenem Anlass mochte ich diesmal nicht etwas aus
dem Spital berichten, sondern kurz darauf eingehen, wie vor

allem junge Arzte die Geschehnisse rund um die
Art. 15 a Vereinbarung sehen.

Politiker wie auch Vertre-
ter der Sozialversicherung werden
ja nicht miide zu erzdhlen, dass , die
Jungen diese PHCs so wollen”.

Jenen, die das behaupten, mochte ich
folgendes ins Stammbuch schreiben:
Bitte beenden Sie dieses Spiel der Halb-
wahrheiten!

Richtig ist, dass gerade wir jungen Arz-
tinnen und Arzte neue Formen der Zu-
sammenarbeit wiinschen. ABER: Die Zu-

Dr. Karlheinz Kornhausl

IGAA

kunft kann nur in der Vielfalt liegen! Und
damit meine ich, dass wir auch weiter-
hin Einzelpraxen wollen und brauchen —
dazu kleinere Gruppenpraxen, in denen
zwei oder drei Kolleginnen und Kollegen
zusammenarbeiten, Jobsharing-Model-
le, Netzwerke und NATURLICH auch Arz-
tezentren. Aber diese sollen und miissen
in arztlicher Hand bleiben!

Aus diesem Grund appelliere ich an die
Verantwortlichen in Bund, Landern und
Sozialversicherungen von ihrem Irrweg
abzukommen und sich endlich mit uns

Laut[sprecher]:

Arztinnen und Arzten auf Augenhéhe
an einen Tisch zu setzen um gemeinsam
unser Gesundheitswesen - wo es not-
wendig ist - zu verbessern.

Die Zukunft kann nur
in der Vielfalt liegen!
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Gastkommentar

An Tagen wie diesen

Am 14.12.16 wird die Gesundheitsreform im Parlament
beschossen und die Arzteschaft veranstaltet

Protestaktionen.

An solchen Tagen frage ich
mich, wie es eigentlich mit der Zu-
kunft als niedergelassene Arztin aus-
sieht. Die Zeiten haben sich in vieler
Hinsicht gedndert.

Man hat es mit Bespitzelungen, namens
» Mystery shopping” zu tun. ABS Bewilli-
gungen rauben uns taglich unsere Zeit
und stellen permanent in Frage ob wir
auch in der Lage sind dem Erstattungs-
kodex gemal zu handeln. Und am Ho-
rizont winken freudig ELGA und E-Medi-
kation mit ihren Fahnen.

Wie viel Zeit bleibt noch fiir den Pati-
enten. Wie viel Zeit bleibt fiir Untersu-
chungen. Und was waren unterm Strich
die wirklich medizinischen Tatigkeiten.
Eine einfache Rechnung kommt mir in
den Sinn.

Vor 30 Jahren gab es einen Schein und
eine Karteikarte, die meist ein ganzes
Patientenleben reichte und dafiir gab es
mehr Zeit und mehr Geld auf keinen Fall
aber weniger Patienten.

Naturlich will ich nicht zurilick, ganz im
Gegenteil, ich blicke nach vor, und sehe

Dr. Kathrin Sieder

Stv. Obfrau IGNA

den modernen niedergelassenen Haus-
arzt in einem spannendem Arbeitsum-
feld. Es gibt so viele Untersuchungen
und Methoden die durchaus in den
niedergelassenen Bereich verlagert
werden kdnnen und die nicht in einer
Spitalsambulanz durchgefiihrt werden
missen. Sie sollten nur auch honoriert
werden. Wir leben im Jahr 2016 und ein
EKG dient nicht nur der Abklarung von
Stenokardien, so wie es der derzeitige
Leistungskatalog vorsieht.

Ich frage mich auch, warum die Politik
seit kurzen so vehement daran interes-
siertist PHC s ins Leben zu rufen und seit
Jahren Jobsharing und Gruppenpraxen
ablehnt oder deckelt. Natirlich ist mir
klar, dass es in erster Linie darum geht,
diese in Zukunft aus rein wirtschaftlicher
und O6konomischer Sicht zu betreiben
und nicht aus medizinisch oder ethisch
notwendiger. Aber dennoch ist es eine
Frage der Wertschatzung wenn man mit
seinem Vertragspartner dariiber we-
nigstens verhandelt.

An Tagen wie diesen, frage ich mich, ,
Sind wir tberhaupt noch Vertragspart-
ner oder Arbeitnehmer?”

Laut[sprecher]:

Noch sind wir freiberuflich titige Arzte
mit einer groen Verantwortung unse-
rer Patienten gegentiber. Ich Blicke in die
Zukunft und sehe den Fall eines langjah-
rigen Systems. Ich sehe darin aber auch
eine Chance an einem neuen und Besse-
ren Versorgungsmodell zu arbeiten und
mitzugestalten. Ich sehe mich in einer
guten Zusammenarbeit mit meinen Kol-
legen in einem guten Jobsharingmodel.
Gut vernetz auch mit dem Spital, in ei-
nem spannenden Arbeitsalltag. Ich sehe
dies in guter Vereinbarkeit mit der Fami-
lie und fernab von Burnout Gefahrdung
und Frustration.

Mag sein, dass das Traume sind, aber
diese sind dazu da, um in die Tat umge-
setzt zu werden. Es wird Zeit, dass wir als
Arzte wieder das Ruder in die Hand neh-
men und mitgestalten.

Sind wir Gberhaupt noch Vertragspartner
oder Arbeitnehmer?”

Igpraxis.at


http://igpraxis.at
http://igpraxis.at

Resolution
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Laut[sprecher]:

Im Nationalrat wurde am 14.12. die sogenannte Gesundheitsreform beschlossen.
Genau jene Gesundheitsreform, die mittels einer 15a BVg Vereinbarung und einem
Versorgungsumsetzungsgesetz die anonyme Staatsmedizin in Versorgungszentren

etablieren soll.

Der klassische Hausarzt muss
anonymen, ambulanzahnlichen, teu-
ren Primdrversorgungszentren wei-
chen. Die freie Arztwahl ist nicht nur
gefdhrdet, sondern wird durch diese
Gesetzgebung abgeschafft.

Am Vorabend dieser Beschlu3fassung
tagte in der steirischen Arztekammer
die Vollversammlung am 12.12. Seitens
der Kurie der niedergelassenen Arzte
wurde vor dem Hintergrund der bisher
massivsten Bedrohung des freien Be-
rufsstands vom 2. Stv. Kurienobmann Dr
Ch Schweighofer von der Aktion freier
Arzt ein Routinebericht tber die Kassen-
situation, einen eventuell kommenden
AbschluBB, sowie Hausapotheken und
unbesetzbare Planstellen verlesen. Erst
in der Diskussion kam man auf die Cau-
sa prima zu sprechen. Prasident Lindner
(Interessensgemeinschaft) nahm beim
Berichtspunkt der Kurie der Niederge-
lassenen Arzte letztlich das Zepter des
Handelns in die Hand und erarbeitete
unter tatkraftiger Unterstiitzung der
anwesenden Kollegen eine Resolution,
welche dann als Gemeinschaftsantrag
einstimmig verabschiedet wurde. Hier
der genaue Wortlaut:

Resolution:

- Am Bedarf der Bevolkerung
orientierte Finanzierung der
Gesundheitsausgaben

- Erhalt der wohnortnahen
Versorgung durch freiberufliche
Hausarzte

- Erhalt der freiberuflichen
Fachdrzte

« Verbesserung der Wahlarztkos-
tenriickerstattung und Abbau von
biirokratischen Hiirden

+ Keine Verdnderung der Gesamt-
vertrdge bzw. keine einseitigen
Veranderungen der Stellenpldne
durch Planungsvorgaben

« Keine Eingriffe in bestehende
Einzelvertrage

« Wahrung der Rechtsstellung der
Arztekammer hinsichtlich der
Gesamtvertrage und allen die Ver-
sorgung betreffenden Verfahren

+ Keine Vorgaben durch den RSG fiir
Organisationsformen im
ambulanten Bereich

- Die Finanzierung der Lehrpraxis

« Schaffung attraktiver Modelle der
Berufsausiibung (Job-Sharing,
Gruppenpraxis, Ubergabepraxis)

+ Neue zusitzliche Versorgungsfor-
men (Arztezentren, PVE, PHC,....)
wo sinnvoll und als Teil der Versor-
gungsvielfalt

» Keine Aufweichung des geltenden
KA-AZG

- Attraktive Vertretungsmodelle

- Biirokratieabbau

Nur dadurch kénnen Arztinnen und Arz-
te als Leistungserbringer ihren Auftrag,
Patientinnen und Patienten weiterhin
die bestmdgliche Behandlung zukom-
men zu lassen, erfiillen. Nur dadurch
kann die Bevélkerung auch in Zukunft
auf eine qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung bauen.

Waren derzeit nicht derart schwere Zei-
ten fiir uns Arzte, wiirden wir an dieser
Stelle offen Kritik an der aktuellen Kuri-
enfiihrung von Kurienobmann Garza-
rolli und seinen zwei Stellvertertern
(Koll Meindl und Schweighofer) von der
Aktion freier Arzt Giben; so aber merken
wir an, dass wir als Interessensgemein-
schaft Niedergelassene Arzte das pro-

15

aktive Element in der Kurienpolitik ver-
missen. Eines wollen wir an dieser Stelle
aber klar gefordert wissen, werte Ku-
rienobmanner: Schafft Rahmenbedin-
gungen in den Kassenverhandlungen,
damit Platz fiir die Jungen wird, dass
diese wieder gerne als Allgemeinmedi-
ziner und Fachérzte tatig werden, aufs
Land gehen, Kassenvertrage annehmen
statt diese zu verschmahen und dass un-
sere jungen Kolleginnen und Kollegen
auch zukiinftig als freie Arzte arbeiten
koénnen. Dafiir stehen wir von der Inte-
ressensgemeinschaft Niedergelassene
Arzte.

Alex Moussa & Dizzi Bayer

PS: Wir haben unser Team deutlich ver-
jlingt, da wir der festen Uberzeugung sind,
fir die Anliegen der jungen Kolleglnnen
und Kollegen braucht es junge, engagierte
Standesvertreter, welche die Sorgen und
Angste der Gerneration Y kennen und die
Anliegen der jungen Arztegeneration auch
vertreten. Daneben sind die erfahrenen
Kolleginnen an Bord der Interessensge-
meinschaft Niedergelassene Arzte ein
Garant fiir eine ausgeglichene und gene-
rationenibergreifende Standesvertretung.
Das ist die proaktive Expertise, mit der die
Interessensgemeinschaft Niedergelassene
Arzte fiir die Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen fiir uns Niedergelassene Arzte
eintritt. Wenn Sie Teil dieses Team sein wol-
len, laden wir sie herzlichst zur Mitarbeit
ein. Unter http://www.igpraxis.at/beitritt
finden Sie unser Beitrittsformular. Wenn
Sie uns kennenlernen wollen, wir veran-
stalten am Samstag dem 21.01.17 in der
Arztekammer fir Steiermark (Kaiserfeld-
gasse 29, 8010 Graz, offene Raume) von
10:30 bis 13:00 ein MEET&GREET, bei dem
wir auch tber die aktuellen Entwicklungen
zur Gesundheitsreform berichten und mit
lhnen diskutieren wollen. Eine Anmeldung
ist nicht erforderlich
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Glosse

Der Arztbrief

Am 12.12. sprach Gesundhautsministerin Dr. S. Oberhauser in der ZIB 2 im Interview
mit Dr A. Wolf iiber die geplante Gesundheitsreform und die Einfiihrung der

Primdrversorgungszentren.

Dabei zog sie als Argumentationshilfe fiir das Konst-
rukt PHC die Versorgung der niederodsterreichischen Bevolke-
rung durch Hauséarzte mit Kassenvertrag, indem sie sinngeman
sagte, dass am Mittwoch Nachmittag kein GKK-Vertragsarzt

offen hatte und das dies nicht sein konne.

Eine Falschmeldung der iibelsten Sorte.

Was liegt, das pickt lautet ein alter Volksmund. Die Entgegnung er-
folgte nur mehr auf facebook auf der Seite der Gesundheitsministe-
rin, sie efacsimile. Wir bedauern das, wie wir auch die Propaganda
der SPO bedauern, die unldngst unter’s Parteivolk gebracht wurde
und den Weg zu uns fand (Siehe Graphik). Da wird unter anderem ja
allen Ernstes suggeriert, dass die Patientlnnen sich ihre Hauséarztin-
nen auch in Zukunft selbst wahlen durfen. Klar, wenn ich an der frei-
en Arztwahl nicht riittle, aber die Arzte zu unterschiedlichen Zeiten
in anonymen Zentren vorhalte, dann ist es wohl eher so, dass man
zu dem Arzt gehen muss, der im PHC grad Dienst hat, denn kein Be-
treiber wird es ich leisten kdnnen, alle Arzte gleichzeitig vorhalten
zu kdnnen. Eine rezente Umfrage im Auftrag der 6sterreichischen
Arztekammer erstellt vom Meinungforscher Hajek brachte zu Tage,
dass die die Patientinnen und Patienten dabei in die Arzteschaft
selbst (86 Prozent) sehr vertrauen, am wenigsten in die Bundesre-

gierung (27 Prozent).

Wen kiimmert’s?
Uns Arzte auf jeden Fall.
dc

Vertrauen in Akteure in der Gesundheitspolitik (in Prozent)

Artzinnen und Arzte selbst

Arztekammer BB M 26
Gesundheitsministerium [ 38 31
Krankenkassen [l 35 32

Landesregierungen B 30 38 20
Bundesregierung

. vertraue ich sehr . eher . weniger . vertraue ich gar nicht

Quelle: Peter Hajek
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Falsch ist: Das Gesundheitssystem wird
kaputtgespart.

Fakt ist: Osterreich investiert immer mehr in die Gffentliche Ge-
sundheitsversorgung. Die Ausgaben im Gesundheitssystem
steigen von 2017 bis 2021 jahrlich um mehr als 3 Prozent. Sie
diirfen damit stirker wachsen, als die Wirtschaft in diesem
Zeitraum. Im Jahr 2021 werden die Gesundheitsausgaben zum
Beispiel um 4,6 Mrd. Euro hther sein als heute. Unser Gesund-
heitssystem gilt als eines der besten der Welt - das soll auch
so bleiben.

Falsch ist: HausérztInnen werden abge=
schaiit.
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den Ausbau der Primarversorgung durch Vernetzung ausge-
sprochen.

Talsch ist: Die Primirversorgungsein-
richtungen wird es nur mehr in Stddten

geben und die Gemeinden verlieren ihre/n
Rausarzt/-drztin.

Fakt ist: Die i soll flz und
wohnortnah gesichert werden. Am Land soll es Netzwerke
geben, bei denen sich Einzelordinationen zusammenschlieBen
und sich fir die umfassende Versorgung der Bevdlkerung
eng abstimmen. Zentren sind vor allem in Ballungsraumen
sinnvoll. Es ist das explizite Ziel der Gesundheitspolitik, die

Fakt ist: bleiben in der Priméi zent-
rale Anlaufstelle. Die Hausarztin, der Hausarzt kennt ihre/
seine Patientinnen und hat den besten Uberblick iber deren
Gesundheitszustand. Neu ist: Hausarztinnen sollen die Mog-
lichkeit haben, sich mit anderen Arztinnen und Gesundheits-
berufen wie diplomierten Pflegekraften, Physiotherapeutinnen
oder Sozialarbeiterinnen auszutauschen und im Team zusam-
menzuarbeiten. Arztinnen haben so mehr Zeit fiir ihre Patien-
tinnen.

Talsch ist: Durch den iusbau von Primirver-
sorgungseinheiten wird die Versorgung anonym
und unperssnlich.

Fakt ist: Primrversorgung bietet viele Vorteile fiir Patientinnen
und Arztinnen. Primarversorgungseinheiten sind Zentren oder
Netzwerke von Ordinationen, in denen mehrere Hausérztinnen
und Angehérige anderer Gesundheitsberufe zusammenarbei-
ten. Das erméglicht Langere und flexiblere Offnungszeiten etwa
am Abend oder Wochenende und ein vielfaltigeres Angebot fiir
die Patientinnen sowie modernere Ar und fa-

hnortnahe ambulante Versorgung auszubauen und zu
starken.

Talsch ist: Die Gesundheitsreiorm bringt
mehr Birokratie.
Fakt ist: Der Ausbau von ,E-Health” und Primarversorgung
spart Patientinnen und Arztinnen Zeit und Mehrfachunter-
suchungen. Der Ausbau von .E-Health”, insbesondere die
Elektronische Gesundheitsakte (ELGA), steigert die Behand-
die Wahr von und
hselwirkungen sinkt. Die elektronische Verarbeitung von
Befunden liefert schnelle Informationen fiir Diagnose und
Therapie. Durch die Zusammenarbeit in Primarversorgungs-
einheiten kénnen administrative Tatigkeiten besser aufgeteilt
werden.

Talsch ist: Die Politik trifit Zntscheidun—
gen ohne AirztInnen miteinzubeziehen.
Fakt ist: Die Arztekammer wird nach wie vor eng in die Planung

milienfreundliche Arbeitszeiten fiir Arztinnen.

Falsch ist: Lian kann sich die Fausérztin/den
Hausarzt in Zukunit nicht mehr aussuchen.
Fakt ist: Die kénnen ihre auch in

Sie hat zudem durch die neue Gesetzeslage erst-
mals ein gesetzliches Stellungnahmerecht bei der Planung

von Versor auf Ebene der Die

konkreten Standorte von Ordinationen werden wie bisher auch
weiterhin zwischen Sozialversicherung und Arztekammer in

Zukunft selbst wihlen. An der freien Arztinnenwahl wird nicht
geriittelt. Es ist wichtig, dass Patientlnnen ihrem Arzt/ihrer
Arztin vertrauen

Falsch ist: ArztInnen werden ihren Kassen—
vertrag verlieren.

Fakt ist: In bestehende Vertrige wird nicht eingegriffen. Die
neue Primarversorgung ist ein Angebot an bestehende und
zukiinftige Hausérztinnen und soll die Rahmenbedingungen
attraktiver machen. Es geht nicht darum, eine Parallelstruk-
tur aufzubauen, die die Hauséirztinnen verdrangt. Vielmehr soll
der Beruf der Hausarztin/des Hausarztes eine attraktive Pers-
pektive erhalten

Talsch ist: Die Primérversorgungseinrich-
tungen sind ein riskantes Experiment.

Fakt ist: In vielen Landern gibt es positive Erfahrungen mit der
Vernetzung von Hausérztinnen und Teamarbeit mit anderen Ge-
sundheitsberufen. Auch in Wien Mariahilf gibt es bereits ein
erfolgreiches Pilotprojekt. Die OECD hat eine Empfehlung fiir

geregelt

Palsch ist: Die Bedenken der ArztInnen
werden nicht ernst genommen.

Fakt ist: Viele junge Arztinnen machten nicht mehr so arbeiten
wie die altere Generation. .Auf sich alleine gestellt” in einer
Ordination, Bereitschaftsdienste in der Nacht und am Wochen-
ende: Was fir viele Allgemeinmedizinerinnen am Land heute
Alltag ist, kénnen sich junge Arztinnen oft nicht mehr vorstel-
len. Sie profitieren vom Modell der neuen Primérversorgung
Teamarbeit, einfachere Urlaubsplanung, mehr Méglichkeiten
2ur Teilzeitarbeit. Die Politik will mit den Reformen auch at-
traktive Bedingungen fiir Jungarztinnen schaffen

Talsch ist: Die Arztekammer hat immer das
Wohl der PatientInmen im Blick.

Fakt ist: Die Arztekammer hat immer wieder wichtige innovative
Projekte jahrelang blockiert - in der jingsten Vergangenheit
etwa ein Kinderambulatorium in Wien, das jahrelang am Wi-
derstand der Arztekammer gescheitert ist. Es hat heuer ersff-
net und erfreut sich grofler Beliebtheit bei der Bevélkerung
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Laut[sprecher]:

MEET&GREET

Offene Disskussion | Offene Raume
Samstag | 21.01.2017

Als moderne, offene und transparente Z U P
Standesvertretung suchen wir den Kontakt
mit unseren Kollegen und briiten nicht im
stillen ,Kdmmerlein”!,, Lernen Sie uns und
unser Programm kennen!

Wir laden Sie herzlich zum offenen Gedan-
kenaustausch und zur Prasentation unse-
rer Inhalte fiir eine Moderne Standesver-
tretung ein!

Jede interessierte Kollegin und jeder inter-
essierte Kollege ist herzlich zu diesem kol-
legialen Forum eingeladen!

Samstag, 21.01.2017, l I eh r Ideen
von 10:30 bis 12:30 Uhr
AK Steiermark,

Offene Raume, Kaiserfeldgasse 29,
A-8010 Graz
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Wenn auch Sie unsere Vorhaben unterstitzen wollen, treten Sie doch
einfach der IGNA bei. Jedes Mitglied macht uns starker, die Interessen der
niedergelassenen Arzte in unserer Kammer zu vertreten.

Wir unterstttzen SIE in jedem Fall!

)

Laut[sprecher]:

An die

IG Niedergelassene Arzte
c/o Dr. Alexander Moussa
Ressavarstrafe 12
A-8230 Hartberg

Fax an: 03332/64360-12

Beitrittserklarung

Ich beantrage die
Aufnahme

als ordentliches )
Mitglied der IGNA

Datenschutz: Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Mitglieder-
daten fiir die Zeit meiner Mitgliedschaft einverstanden. Die Daten werden
ausschlieBlich fur Vereinszwecke (Mitgliederverwaltung, Mailings etc.) ge-
nutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Diese Erklarung erlischt mit Beendi-

gung der Mitgliedschaft oder bei Widerruf.
[Joa [ nei

Die Jahresmitgliedschaft betrdgt Euro 40,- pro Jahr. Nach Ein-
treffen der Anmeldung erhalten Sie die Beitrittsbestdtigung, sowie
den entsprechenden Erlagschein. Die Beitrittserkldrung finden Sie
auch unter www.igpraxis.at

Titel

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Tatigkeit/Fach

Ordination

Stral3e

PLZ/Ort

Telefon

Fax

Mobil

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift (ev. Stempel)
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Laut[sprecher]s

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
NIEDERGELASSENE
ARZTE

Sehr verehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

das Team der Interessensgemeinschaft
Niedergelassene Arzte wiinscht Ihnen

und ihren Lieben ein gesegnetes Weihnachtsfest
und ein erfolgreiches Neues Jahr,

vor allem aber viel X sundheit!

b+

o
on
ebook
o

ebook.com/IGPRAXIS

.! =~ WECHSEL

+++ + + mehr Patient
_+++ MR mehr Azt

- S \eniger System

Auf die Hinzufiigung der jeweiligen
weiblichen Formulierungen wird bei
geschlechtsspezifischen Hinweisen
im Sinne der flissigen Lesbarkeit und
einer angemessenen Sprachqualitat
groBtenteils verzichtet.

Alle personalen Begriffe sind
sinngemaf geschlechtsneutral

zu lesen.

Waliau; -

+ " Find us
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