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Editorial

SIE entscheiden in welche

Richtung sich unsere
Standesvertretung e

. Obmann | IGNA
entwickelt!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Jedenfalls treten wir als echte Alternative zu den arri-
vierten Fraktionen an, um frischen Wind und dynamische

Nun ist es also bald soweit. Wahrscheinlich haben Sie Ih- | Standespolitik im niedergelassen Bereich umzusetzen.

ren Stimmzettel fiir die Arztekammerwahl der steirischen
Arztekammer bereits erhalten. Die steirischen Arztinnen
und Arzte stehen vor der Wahl wer sie und lhre Interessen

gene Kammerpolitik fiir Kassen- und Wahlarzte anbieten.
bestmoglich in den néchsten fiinf Jahren vertreten soll
und kann.

Wir wollen transparente, serviceorientierte und ausgewo-

Wir haben in unseren Referaten (Arztberuf&Familie,

styriamed.net, Vertretungsarzte, Komplementédre Medi-
Wir von der IGNA haben Ihnen in den letzten Ausgaben

(s.a. www.igpraxis.at) unsere Konzepte und Ideen darge-
legt und stehen fir Ihre Anliegen und Probleme jederzeit
gerne zur Verfigung. Wir beginnen nicht erst seit einigen

zin, Haus- und Heimkrankenbehandlung, Gender Main-
streaming, EDV, Psychotherapie ...) bewiesen, dass uns
sachorientierte Losungsansatze liegen.

Wochen Sie von uns zu iberzeugen. Obwohl wir nicht in
der Kurie vertreten sind, haben wir uns in den letzten Jah-
ren aufrichtig bemiiht proaktiv und konstruktiv Themen
unser aller Arbeitsumfeld betreffend an Sie weiterzuge-

Wir fiihlen uns ausschlieBllich unseren Kolleginnen

verpflichtet und hoffen dementsprechend um klare

Verhéltnisse nach der kommenden Wahlbewegung,

strecken jedoch naturgemafBl die Hand jenen konst-

ruktiven Kraften aus, welche unseren Weg der Wende
hin zu moderner Kammerpolitik mitgehen wollen!

Sollten Sie sich in den letzten Jahren wenig mit Stan-  Sollten wir Erster werden, ware dies umso leichter!

despolitik auseinandergesetzt haben bzw. wenig davon  Unterstiitzen sie uns dabei!

wahrgenommen haben, anbei eine Liste der Mandatare,

welche die letzten fiinf Jahre und teilweise schon seit

Jahrzehnten die Verantwortung fir die Kurienpolitik in-
nehatten.

ben.

Es stehen unserem Stand groBe Herausforderungen be-
vor und hier wird es viel Kraft und Energie, frische Ideen
und Konzepte sowie transparente Kammerpolitik brau-
chen um den Zusammenhalt der Arzteschaft nicht zu
gefdhrden und nicht Opfer der Gesundheitspolitik und
K treter Ihrer Player zu werden. Wir haben ein ausgewogenes Ver-

MRD . aEL a haltnis aus Erfahrung und jugendlicher Energie, schauen

v %’r ‘\cl(:\:zi;ph ’ Uber den Tellerrand interkurieller Trennlinien und stehen
‘NE Dr. Wilfried Kaiba

| fiir Einigkeit statt gefahrlicher Zersplitterung.
MR Dr. J.Thomas Kainz .
Dr.Wolfgang Luxenberg

Mader
Dr. Robert
l\é‘:‘ Martin Millauer, 9€
 Attila Pataki flr Ihre Anliegen zur Verfligung und wirden uns Gber lhr
Dr. Attila e pruckner
Dr. Hans-Jor9 il Vertrauen sowie lhre Stimme sehr freuen.
Dr.Wo\fgangai\:\ae\ SEUES
Dr. Clemens
lovec
Dr. Peter TopO

V'zepr'és"dent Wir wollen unsere Kraft flir unsere Kammer einsetzen und
shiter Vi .. .. . . M
wahlt wie immer Sie sich entscheiden, wir von der IGNA stehen

Ihr/Euer Alexander Moussa, Obmann IGNA |

...nachderWahl... ¢
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| eitartikel

Warum diese
Arztekammerwahl eine
Richtungswahl ist.

Dietmar Bayer
stv. Obmann | IGNA

Die letzten Jahrzehnte wurde die Kurie der Niedergelassenen Arzte von zwei
alteingesessenen Fraktionen gefiihrt; das geftihlte Durchschnittsalter der
Mandatare stiegt deutlich gegen 60+.

Wihrend in der Kurie der Angestellten Arzte
bereits viele Kolleginnen als Kurienmandatare tatig
sind, finden sich fiir unsere Kurie noch wenige Kolle-
ginnen, die in die aktive Standesvertretung, also in die
erste Reihe vortreten wollen.

Dementsprechend, werden nun viele sagen, war auch
die Politik der Kurie eher tradiert als proaktiv. Mit Norbert
Meindl kam nun zum Schluf ein aktiver Wind in die Kurie,
wir hoffen, dass dieses Momentum anhalt. Zuriick aber
zum eigentlichen Thema:

Viele jungen Kolleginnen und Kollegen haben uns mit-
geteilt, dass sie sich so nicht vertreten fithlen und mo-
niert, dass sie ihre Interessen nicht abgebildet sehen.

Wir haben darauf reagiert und uns auf diese Arztekam-
merwahl seit Herbst 2016 vorbereitet. Wir haben mit den
Kolleginnen und Kollegen gesprochen, ihre Wiinsche auf-
genommen, Workshops gemacht und so ein praxistaugli-
ches Programm fiir die Zukunft der steirischen Arzteschaft
erstellt, welches den kommenden Generationenwechsel
abbildet.

Die Zukunft der Niedergelassenen Arzte beginnt ndm-
lich jetzt und ist am 6.4. bei der Arztekammerwahl
waihlbar: Liste 6 IGNA.

Die Basis der Probleme stellt sich wie folgt dar: Ein Grof3-
teil der dlteren Kollegen geht in den nachsten zehn Jahren
in Pension. Damit geht eine Haltung mit in Pension, die
von den Jungen nicht mehr so getragen wird. Das ist eine
gewaltige Herausforderung fiir das Gesundheitswesen in
der Steiermark. Im Zuge der Adaptierung der Nachfolge-
praxisregelung bis zum 70.ten Lebensjahr wurden wir viel-
fach gefragt ob das nicht das falsche Signal war, das hier
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von den arrivierten Kurienvertretern gesetzt wurde. Ja, es
war das falsche Signal, aber, wir werden nicht das Problem
haben, Praxen nicht nachbesetzen zu kénnen als vielmehr
wir bereits jetzt in eine Problemzone vordringen, dass Pra-
xen Uberhaupt nicht mehr besetzbar sind, weil sich -auch
nach mehrmaliger Ausschreibung- schlicht und einfach
niemand bewirbt.

Und das nichtirgendwo in St. Ventil am Radlschlauch, son-
dern auch im Kerngebiet der Grof3stadt Graz. Das betrifft
Allgemeinmedizinerstellen genauso wie Facharztstellen.
Da kam dem interessierten Betrachter ja die Forderung
nach Abschaffung der Wahlirzte vom SPO Gesundheits-
sprecher NRAbg Spindelberger Erwin ja schon kakopho-
nisch als gewollt ulkige Politshoweinlage vor. Die Realitat
sieht anders aus: Ware da nicht das dichte Netzwerk der
versorgungsrelevanten Wahlarzte, wiirde unser Gesund-
heitssystem schon ldngst aus den Fugen geraten sein.
Nur, was stutzig macht ist, dass die Systempartner Land
wie GKK seelenruhig an der Etablierung von Primarver-
sorgungsmodellen basteln, als die Zeichen der Zeit zu
erkennen: Es hat namlich zwolf Uhr geschlagen. Langst
schon geht es nicht mehr darum wie man mdoglichst viele
Arzte in PHC’s mit erweiterten Offnungszeiten bringt und
die Zusammenarbeit mit nichtarztlichen Berufsgruppen
forciert, es geht um viel mehr: Haben wir als Gesellschaft
noch genug Arzte, um die Gesundheitsversorgung auf
dem jetzt vorhandenen Niveau auch in Zukunft anbieten
konnen. Seit gut flinfzehn Jahren ist vom hohen Niveau
aus ein leiser, kaum merkbarer, sich aber nun beschleu-
nigender Sinkflug zu splren. Noch ist die systemkritische
Grenze nicht erreicht, aber am hektischen Treiben der Ak-
teure in den Hinterzimmern der gesundheitspolitisch re-
levanten Systempartner (Gesundheitszielsteuerungskom-
mission, Land, GKK) wird fiir Eingeweihte gut erkennbar,



dass im System Unruhe Platz greift. Noch wird von den
handelnden Personen aber nicht ausreichend erkannt,
was die Ursache dafiir sein sollte. Was aus unserer Sicht
fehlt ist: Ein Gesamtkonzept. Es wird zwar hektisch an den
Radchen des Gesundheitswesens gedreht, aber unkoordi-
niert. Da wird auch mehr oder minder offen zugegeben,
dass es ein Gesamtkonzept fehle. Der Weg sei das Ziel hor-
te man jlingst bei einer Veranstaltung zum Thema PHC in
der Arztekammer, man sei da erst am Anfang, wolle Neu-
land beschreiten, ausprobieren ... etc.

Hinweggesehen wird aber dariiber, dass Dienstspren-
gel nicht mehr aufrecht erhaltbar sind, Kolleginnen und
Kollegen am Versorgungslimit sind und, dass nicht mehr
ausreichend junge Kolleginnen und Kollegen sich fiir den
Arztberuf nach dem Medizinstudium in Osterreich ent-
scheiden.

Da hilft es kaum, noch mehr Medizinuniversitdten aus
dem Boden zu stampfen. Es ist das System, welches
viele junge Kolleginnen und Kollegen abschreckt. Die
Generation Y will nicht mehr als Einzelkdmpfer mit 120
Patienten pro Tag konfrontiert sein, keine Uberlangen
Dienste mehr machen und auch haben die Jungen andere
Vorstellungen von der Arztrolle und Arzt-Patienten-Be-
ziehung. Viele gehen daher ins Ausland, wo sie frei von
birokratischen Hirden ihre fachliche Ausbildung fort-
setzen, letztlich dann auch verbleiben, wéahrend sich bei
uns nichts andert. Degressionen, Limitierungen, Zeitdruck
und Systemdruck, insbesondere fehlende Wertschatzung
sind kein guter Nahrboden.

Wir als Interessensgemeinschaft Niedergelassene Arz-
te sind bereit, all unsere politische Kraft aufzubringen,
damit dieses System abgeldst wird, durch ein Gesund-
heitssystem, wo arztliche Kooperationsformen wie
Gruppenpraxen, Arzteverbiinde und -netzwerke frei
von Limiten/Degressionen die Regel sind.

Arztberuf und Familie sollen einander nicht mehr aus-
schlieBen und attraktive Angebote von Gemeinden
fiir junge Kolleginnen und Kollegen unterbreitet wer-
den, damit es wieder mehr Landarzte gibt.

Wir als IGNA strecken unsere Hand all jenen freund-
lich gegeniiber aus, die bereit sind, mit uns an einer
modernen, attraktiven Zukunft fiir unseren Stand zu
arbeiten, damit Arztsein sich wieder lohnt und Freude
macht.

Daher bitten wir Sie um lhre Stimme bei der Arztekam-
merwahl fiir die Interessensgemeinschaft Niederge-
lassene Arzte - IGNA, Liste 6. |

Wir stehen lhnen jederzeit fiir Ihre Fragen und Anliegen zur Verfiigung!
office@igpraxis.at | www.igpraxis.at | www.facebook.com/IGPRAXIS/
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Personliche Angriffe, aber auch
Untergriffe lehnen wir ab, auch
wollen wir keine Anfeindungen.

Wahlkampf darf hart sein, muss
aber immer fair bleiben. Man muss
einander nach der Wahl in die
Augen sehen konnen.

Daher sind auch populistische
Forderungen fehl am Platz.

Billige Wahlpolemik, um Wahler
zu tauschen ist unfair und richtet
sich als wahlkampfmotiviertes

Stilelement letztlich unter Verlust
der Glaubwiirdigkeit selbst.

Unsere Zeit ist uns viel zu wertvoll,
daher wenden wir unsere ganze
Kraft fiir mehr Ideen in einer
transparenten Kammer auf.

Wir laden alle konstruktiven
Krafte ein, mit uns den Weg der
Erneuerung, den Weg der Wende
zu gehen.

Reformkraft IGNA
Wende wahlen,

fiir die Zukunft wahlen,
am 6.4.
Interessensgemeinschaft
Niedergelassene Arzte
IGNA | Liste 6

Igpraxis.at
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Gastkommentar

Johannes Schalamon

IGAA

Krankenhauser und
Werkstatten — Gedanken
ZUr ambulanten
Patientenversorgung

Die klinische Arbeit in einem Krankenhaus ist wichtig.
Und teuer. Und nervt manchmal. Sowohl die Arzteschaft
als auch dije Patienten.

Die einen drgern sich iiber unnétige
Patientenbesuche zu unmaéglichen Zeiten, die
anderen hauptsachlich iiber Wartezeiten und
genervte Behandler.

Die Tagespolitik versucht seit Jahren, die Zahl der
Patienten dadurch zu reduzieren, dass weniger
Krankenhausbetten zur Verfligung stehen. Daher
wurde Spitéler geschlossen. Die Zahl der Praxiser-
offnungen halt sich jedoch in Grenzen. Auf Grund
der nach wie vor bestehenden Finanzierungsliicke
kommen aber noch stiirmischere Zeiten auf uns
zu. Immer mehr Leistungen werden ins ,private”
verschoben, die ,Zwei-Klassen-Medizin“ ist bereits
Alltag. Wer Geld hat, tut sich leicht. Auch in der
Medizin. Wer keines hat, wird eventuell seltener
zum Arzt gehen, weil es schwieriger geworden ist.
Defekte an Kraftfahrzeugen werden nicht weniger,
wenn man die Zahl der Werkstatten reduziert. Es
sind dann aber mehr kaputte Exemplare auf den
Stral3en. So wie bei den Menschen.

INTERESSENSGEMEINSCHAFT

ANGESTELLTE ARZTE

Es ist die Aufgabe einer verantwortungsvollen
Arztekammerpolitik, ein fiir alle Seiten faires
System zu schaffen.

Die Starkung des Versorgungsangebotes im nie-
dergelassenen Bereich, eine leistungsgerechte
Abgeltung und die Schaffung von attraktiven
Arbeitszeitmodellen sowohl fiir die Dienstleister
(Arztinnen und Arzte) als auch fiir die Kunden (Pa-
tienten) ist die Zukunft.

Ins Krankenhaus sollen nur diejenigen Pati-
enten kommen, die dieses auch wirklich brau-
chen.

Nicht nur ,Uberleben” ist das Ziel, sondern auch
,Lebensqualitdt” Das gilt fur beide Seiten. Verhan-
delt werden muss das einerseits mit der Politik,
andererseits mit den Kassen. Und da braucht man
Profis, die viel Erfahrung haben. Dafiir steht die
IGNA, die ich gerne und aufrichtig unterstitze. |

WWWw.igspital.at
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Michael Schrittwieser
IGAA

Gesundheitsreform”
und,Primarversorgung
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Gesundheitsreform und Primdrversorgung sind die heilSen
Eisen der politischen Gesundheitsdebatte, die in der letzten
Zeit viele emotional aufgeladene Diskussionen

ausgelost haben.

Die Bedingungen fiir den Niedergelassenen
Bereich veridndern sich, das 16st Angste und Befiirch-
tungen aus, und das nicht nur bei uns Arztinnen und
Arzten. Viele sehen den Weiterbestand ihrer Ordinati-
onen und damit ihre berufliche Existenz in Frage ge-
stellt. Nach einer langeren Schockstarre unserer Stan-
desvertreter folgen nun erste Protestaktionen.

Doch was kommt danach?

Die Probleme sind allgemein evident und nicht ldnger
zu verleugnen. Die Arztekammern, &sterreichweit, sehen
sich nun bei einem Krisengipfel in Wien veranlasst, die Si-
tuation zu beklagen; dann wieder zeigen sie sich erziirnt
und drohen. Fiir den einzelnen Arzt stellt sich die Frage:
Vor oder zuriick. Wie sol les nach der Arztekammerwahl
weitergehen? Wie bisher?

Wir brauchen Arztevertreter, die die anstehenden
Probleme in einer Weise angehen, die sowohl die Ge-
sundheitsversorgung der Allgemeinheit als auch den
Weiterbestand der Hausarztpraxen sicherstelit.

Unbestritten ist: Die geplante Gesundheitsreform und das
in Planung befindliche Primdrversorgungsgesetz werden

Wir stehen lhnen jederzeit fiir Ihre Fragen und Anliegen zur Verfiigung!
office@igpraxis.at | www.igpraxis.at | www.facebook.com/IGPRAXIS/

uns niedergelassene Arzte vor ganz neue Herausforderun-
gen stellen. Es liegt in unserer Hand, ob wir unsere Zukunft
und unsere Arbeitsbedingungen in diesem neuen System
mitgestalten oder als vorgegeben hinnehmen wollen.
Wollen wir mitgestalten, dann bedarf es dazu nicht nur
einer gestarkten sondern auch einer politisch verdnder-
ten Standesvertretung, die vorurteilsfrei und zukunftswei-
send die neuen Bedingungen fiir uns verhandelt.

Die IGNA steht mit ihrem Programm dafiir, die dekonst-
ruktive Blockadepolitik zu beenden und dennoch aktiv fir
die positiven Zukunftsperspektiven der freien niederge-
lassenen Arzteschaft einzutreten.

Stdrken Sie uns am 6. April
durch lhre Stimme fiir die IGNA

Michael Schrittwieser |

Igpraxis.at
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Kommentar

Der direkte Draht

zur GKK . ..

...wohin er fuhrt!

Seit kurzem gibt’s eine zentrale Anlaufstelle bei der steirischen GKK fiir alle interessierten
Kolleglnnen, welche sich ftir innovative Versorgungsmodelle interessieren.

Alleine diese Tatsache ist ehrenwert und wie
die IGNA schon seit langem fordert braucht es alle
Méoglichkeiten, welche die bestmégliche Versorgung
der sich uns anvertrauenden Patientinnen gewéhrleis-
ten.

Auch sind wir konstruktiv darum bemiht Vorraussetzun-
gen zu schaffen damit die Landmedizin (s. a. IGNA-Kon-
zept zur Aufwertung der Landmedizin - s. Seite 12), die ja
mit ihren Einzelpraxisstrukturen die elementare Saule der
Primdrversorgung darstellt, erhalten werden kann.

Was wir aber mit aller Vehemenz und Entschiedenheit
ablehnen ist jedoch ein Umgehen der &rztlichen Stan-
desvertretung mit dem Ziel unterschiedlicher Verhand-
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lungsergebnisse und somit einer Schwachung der Ge-
samt-Arzteschaft. Wenn es Ziel ist die Medizinerlnnen so
auseinander zu dividieren um politische Planspiele und
Einsparungen unter dem Deckmantel einer Gesundheits-
reform zu erreichen, wird dies von uns massivsten Wider-
stand zur Folge haben. Nur Uber eine gemeinsame und
starke Standesvertretung welche interessierte Kolleglnen
bei Ihren Wiinschen einer modernen Allgemeinmedizin
bzw. Primarversorgung unterstitzt, kdnnen wir als eine
Einheit, allen zentrifugalen Kraften gegentiber als Einheit
auftreten.

Wir von der IGNA stehen hierfiir mit ehrlichem Interesse
und auch der notwendigen Expertise bereit!
Alexander Moussa

Gesundheitszentren: Zentrale STGKK-Anlaufstelle
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KO mmentar Was ist los in der steirischen Gesundheitspolitk!?

Wo sind unser
Verrechnungs-Daten!?

Bestiirzt nehmen wir und viele unserer Kolle-
gen die Berichte in den Medien der letzten Tage wahr.
Wenn wir sehen wie anscheinend in unserem Land bzw.

.--_\‘.._\-r“"-l.‘“

T

bei unseren Partnern im Gesundheitssytem Millionenbe- [+ 22
trdge an Steuer-und Sozialversicherungsbeitrdgen pati- =
entenfern am griinen Tisch verschoben werden, sind die A -"'
Grenzen des Zumutbaren erreicht. ” .
Dem Okonomiedruck und den biirokratischen Hiirden
zum Trotz leisten wir steirischen Arzte hervorragende Ar- :
beit. Wir kompensieren Systemdefizite, fangen fiir die Be- r . -
volkerung unsichtbare Limitierungen und Degressionen -
auf eigene Kosten auf und arbeiten ohne Ricksicht auf —_—
unsere eigenen physischen und psychischen Ressourcen. ey
Die IGNA fordert daher, dass Gelder effizient und &kono- E-__:;—
misch ausschlieBlich zum Wohle der Patientinnen verwen- ———
det und somit im niedergelassenen Bereich eingesetzt o
werden miissen. Wir fordern eine ausreichende Finanzie- : e i

it o e NPT '__i..—

rung von darztlichen Leistungen, die Aufhebung von Li-
mitierungen und Degressionen sowie eine transparente
und vergleichbare Darstellung der Kostenstrukturen im
Gesundheitssystem auf allen Ebenen.
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Bis dato gibt es jedoch keine verwertbaren Verrech-
nungsauskiinfte liber erbrachte arztliche Leistungen
an die AK-Steiermark durch die steirische Gebiets-
krankenkasse! Leider hat es die aktuelle Kurienfiih-
rung bis zum heutigen Tage trotz Aufforderungen an
die GKK nicht geschafft diese Daten zu bekommen.
Eigentlich ist dies der nachste Skandal, da genau diese
Daten wohl beweisen wiirden wie ,billig” wir Arzte in
der Niederlassung arbeiten und das wir deutlich tiber
Honorarautomatiken und Centerh6hungen bewertet
werden miissten!

My Werkoyn |
L S ¥ ATy

o, ey
Eolinsong [ [ japeglonhy sl
brwaw W ooy

Sioderperliisrm Sy mg
-I""i IIRL e O
il hediiifg
el e L T
Fiierm w aiL s

Gy S g W iy

P L v i B e alE e Pag

a e . G
oy L e e b T
hrws  Klshaads! dons

= .:-.1-' W radel v
i |
*h cars Tag e cimbbian e, P
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rente und 6konomisch tragbare Honorarverhandlungen
furr die Zukunft sicher zu stellen! IGNA |
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Kommentar

/ukunft Landmedizin

Neue Ideen fiir die Steiermark! ,Lust auf's Land machen!”

i lexa wder

it

In vielen Bundeslandern hat sich in
den letzten Jahren im Bereich der Arbeitsbe-
dingungen fiir Allgemeinmediziner viel getan.
Diese unverzichtbare Saule der Primarver-
sorgung (die Einzelordination ist nun mal die
kleinste funktionierende Primarversorgungs-
einheit (PVE)) wurde jedoch gerade in unserem
Bundesland konsequent durch die tiatigen Prot-
agonisten auf beiden Seiten ausgehungert. Die
erschreckenden Planstellen-Ausschreibungen
der letzten Monate legen diese unentschuld-

baren Versaumnisse schonungslos offen.

" Es sind jedoch nicht nur die konomischen Kom-

ponenten die Kolleginnen die Lust auf die Nie-
derlassung als Landérztin verderben. Denn die
Ubernahme vieler dieser Kassenstellen wire sehr
wohl wirtschaftlich interessant! Deshalb sind halb-
herzig verhandelte Honorarabschlisse auch kein
Mehr an Motivation, sich echte Landmedizin ,an-
zutun”. Es braucht neue Ideen und Konzepte sowie
das Wissen um die Sorgen und Probleme in die-
sem Bereich tatiger Kolleginnen.

Nachdem sich die Arbeitsbedingungen in den
Spitélern deutlich gebessert haben, sich die Tra-
ger meist um lhre Angestellten bemihen und
hier gute Gehaltsverhandlungen stattgefunden
haben, wird die Personaldecke im niedergelassen
Bereich sehr diinn.

Die goldene Generation der bisherigen allgemein-
medizinischen Leistungstrager geht als groRer
Know-How-Tréager demnédchst geschlossen in Pen-
sion. Die Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin ist
weiterhin problembehaftet und wenn man sich fiir
ein anderes Fach entscheidet, gibt es kein Zuriick
in die Allgemeinmedizin mehr. Der alte, auch nicht
gerade hochzujubelnde ,Turnus” als Grundlage
flir eine breite und generalistische medizinische
Basis ist tot und somit auch die Um-/Ausstiegsop-
tion in die Allgemeinmediziner-Ordination. Dies
verscharft somit die ohnehin dramatische Situa-
tion, da wenn viele aufhdéren und nur mehr sehr
wenige nachkommen, die Last der medizinischen

INTERESSENSGEMEINSCHAFT

NIEDERGELASSENE
ARZTE

Grundversorgung zumindest fir einige Jahre auf
den wenigen verbliebenen Schultern lastet. Und
auch da keine ,Signale” an die Jungen gesendet
werden, dass etwas besser wird! Ich war ob meiner
Landarztsohn-Vita gepragt, aber auch die jungen
Kolleginnen welche zu mir in die Lehrpraxis kom-
men sind von der Allgemeinmedizin, trotz der ho-
hen Arbeitslast, angetan und wiirden oft spontan
rasch ihre durchgeplanten Facharztkarrieren Gber-
denken. Jedoch wenn wir dann iber Honorarkata-
loge, offene und versteckte Systemlimitierungen
und Einschrankungen im Bereich der Zusammen-
arbeit sowie das Bereitschaftsdienstsystem in pe-
ripheren Lagen sprechen, erlischt dieses emotio-
nale Strohfeuer wieder rasch. ,War schon schon,
aber...” Und weg sind sie in die erhoffte Planbar-
keit einer Facharztkarriere ohne 6konomische
Zwange der Niederlassung.

Wir als IGNA stehen offen und ohne Brett vor
unseren standespolitischen Kopfen fiir alle
Moglichkeiten der Attraktivierung der Land-
medizin zur Verfiigung.

Auch eine Vielzahl innovativer, neuer ,Primdrver-
sorgungsmodelle” in Diversitdt und einem Mit-
einander der Systeme ist wichtig um hier voran-
zukommen. Aber alles unter der Pramisse, dass
es einerseits der besten Patientenversorgung
aber auch den besten Arbeitsbedingungen in al-
len Dimensionen fiir uns Arzten dient. Politische
Planspiele und weitere Verschlechterungen der
Versorgungslandschaft werden wir jedoch nicht
mehr hinnehmen.

Schenken Sie uns lhr Vertrauen und lhre Stim-
me fiir die ndchsten Jahre, damit es endlich zu
einer Wende im System kommen kann und die
Steiermark nicht noch weiter zuriickfallt.

Wir haben hierfiir einerseits das Wissen um die
Probleme sowie aber auch die Konzepte, Ideen
und vor allem den starken Willen fiir die Zukunft
der Allgemeinmedizin etwas zum Positiven zu ver-
andern! Alexander Moussa |
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Kerpunkte unseres
Konzepts zur Aufwertung

der Landmedizin:

Neue Bereitschaftsdienstmodelle
fiir WTN-BD und WE-BD

« Adéaquate Honorierung (in anderen Bundesldandern
deutlich besser!)

« Flexibilitat zur Berlicksichtigung regionaler
Gegebenheiten

« Fahrdienst wenn gewiinscht
(z.B. bei Sprengelzusammenlegungen)

- Bereitschaftsdienstzeiten anpassen an Bedarf
(z. B. Dienstende um 22/23 Uhr)

- Dienstordination & Visitenarzt in gro8en Sprengeln
parallel

- Dienstérztepool erweitern (Wahl- und Angestellte
Arzte vermehrt einbinden — weil personell bei
fehlenden Planstellennachbesetzungen dringend
notwendig!)

- Dispendierrecht fiir Notfall- und Akutmedikamente im
Bereitschaftsdienst zur gesicherten Patientversorgung
in Kooperation mit den regionalen Apotheken bzw.
wie bewahrt via Hausapotheken

Neue Honoramodelle
fiir die Allgemeinmedizin

« Drastische Erhohung der Fallwerte - Allgemeinme-
diziner sind durch den hohen Anteil an degressiven
Ordinations-Grundleistungen (>90%) stark limitiert
— durch Adaptierung des allgemeinmedizinischen
Honorkatalogs

« Visualisierung der in allgemeinmedizinischen
Ordinationen erbrachten Leistungen und dementspre-
chende addquate Honorarbewertung

» Optionsmaoglichkeit wie in anderen Landern bewadhrt
in Hausarztzentrierte-Versorgungsmodelle — dadurch
Entlastung der Ambulanzen

+ Intensive Einflussnahme auf die Entwicklung eines
ev. Primdrversorgungs-Gesamtvertrags (wie in einem
uns vorliegenden Gesetzesentwurf zum Primarversor-
gungsgesetz vorgesehen — Hier geht’s zum Entwurf
des PHC Gesetzes: http://tinyurl.com/hoasdvs)

Wir stehen lhnen jederzeit fiir Ihre Fragen und Anliegen zur Verfiigung!
office@igpraxis.at | www.igpraxis.at | www.facebook.com/IGPRAXIS/

Zusammenarbeit in allen Dimensionen
ohne Limitierungen und Honorarabschldage

- Keine Deckel bei erweiterter Stellvertretung und
Jobsharing - Arztinnen diirfen fiir ein Mehr an
erbrachter Leistung und Zeit fiir Patienten nicht
bestrafft werden!

- Aufhebung der,Sperrfrist” bei erweiterter Stellvertre-
tung fiir Ordinationsgriinder und -tbernehmer

- Teilung von Kassenvertragen bzw. lebbare
Gruppenpraxisvertrage

- Saisonale Erweiterung des arztlichen Teams bei
erhohtem Patientenaufkommen
(z. B.in Tourismusregionen)

« Anstellung Arzt bei Arzt (z. B. Weiterbeschaftigung
junger Kolleglnnen nach Abschluss der AM-Ausbildung
und somit Erhalt von Kontinuitét in der Patientenbe-
treuung und ev. Praxisnachfolge)

Verhinderung von Ambulatorien
in der Primarversorgung

- stattdessen Netzwerkbildung von allgemeinmedizi-
nischen Ordinationen mit Erhalt der Einzelvertrage
disloziert oder an einem Standort

« Gruppenpraxisvertrage ohne Limitierungen und
Degressionen

« Starke und entschlossene Standesvertretung zur
Wahrung arztlicher Interessen und Verhinderung von
Separation durch zentrifugale Kréfte und Tendenzen
sowie externe Einflussnahme politischer und
wirtschaftlicher Player

« Innovations- und Griinderservice der Arztekammer
flr Steiermark zur Unterstiitzung und Umsetzung von
Primarversorgungsmodellen

Igpraxis.at
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Als Interessensgemeinschaft
Niedergelassene Arzte [ IGNA ]
treten wir dafiir ein und an, dass
die Kurienfiihrung wieder einen
proaktiven Kurs einschlagt.

Das heif3t, wir stellen den

Anspruch, Erster zu werden und

wollen die niedergelassenen

Arzte wieder in eine positive
fiihren!

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
NIEDERGELASSENE
ARZTE
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Wir treten ein far ein zeitgemaBes und innovatives Tarifmodell, welches
unter anderem Raum fiir kassenfreie Medizin und bessere Tarife bietet.
Wir wollen bessere Rahmenbedingungen fur das arztliche Arbeitsumfeld.
Wir wollen faire Bezahlung und Rahmenbedingungen fur die arztlichen
Nebentatigkeiten insbesondere fur die Schul-und Gemeindearzte,

die Arbeitsmediziner und Gutachter.

Wir treten ein fur eine wirkliche Zusammenarbeit swischen Arzten, mit
individuellen Losungen ohne Abschlage.

Neben Job-und Vertragssharingmodellen soll auch die Anstellung

von Arzten durch Arzte moglich werden.

Wir stehen fur Tarifverhandlungen mit Ruickgrat.

Sie entscheiden i
n welche Ri :
Standesvertretung entwick:eclr'tu“g sich unsere



N3 Kandidaten | Netzwerk
Chuicenenmeozn SN nicencnweoz WY wicenenweoiz |

ALEXANDER MOUSSA INGRID MEISTER GUNTHER STROHMEIER

KA | Hartberg KA | St. Ruprecht/Raab KA | GroBklein

Landmedizin, Haus-/Heimbehandlung, - Hausapotheken, .
Schul-/Vertretunsgarzte, A Landmedizin o Haus-/Heimbehandlung, .
styriamed.net, L d Landmedizin

Laborgemeinschaften

viceemmeoizn | -
| pivim
HORST GRUBELNIK -
KA | Wildon h

Sportmedizin, Landmedizin
ra
LdJ
ussemenmeoizn Rl nuicenenveoizn
KATHRIN SIEDER KURT USAR
WA | Hengsberg KA | Graz

Arztberuf&Familie,

. Stadtmedizin,
Wahlérzte, Vertretunsgarzte o 4

| srmedizi ra
Komplementarmedizin L a

ALLGEMEINMEDIZIN - ALLGEMEINMEDIZIN

MICHAEL ADOMEIT o - F HELMUT PAILER MICHAEL SCHRITTWIESER
KA | Birkfeld " WA | Seiersberg-Pirka KA | Hartberg /
Landmedizin, Schularzte . / War‘lléirztef : e Landmedizin, styriamed.net .

- Sozialversicherungsarzte . o

NIKOLAUS HANFSTINGL MARTINA SCHUCHNIG PATRICK THURNER

KA | Heiligenkreuz/Waasen KA | Judenburg WA | Hartberg

Landmedizin, . / Landmedizin, . Arbeitsmedizin, Wahlarzte, -
Gemeindearzte L da Arztberuf&Familie L da Vertretunsgarzte L a

Unsere Kammer. UNSERE Kraft.

Fir die ZUKUNFT wahlen! WOLFGANG LECHNER THOMAS KAPPAUN
KA | St. Stefan im Rosental / WA | Leibnitz
wahlen, fiir ... Landmedizin, Wabhlarzte, Sportmedizin
... mehr Service indes ra ra
... mehr Transparenz Gemeindearzte ko kJ
... mehr Ideen

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
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DIETMAR BAYER GERHARD LICHTENEGGER MARTIN MULLER

WA | Leibnitz WA | Graz KA | Fiirstenfeld

Psychiatrie und Gynadkologie FA Kinderheilkunde Fa
psychotherapeutische e Allgemeinmedizin R B

Medizin/Allgemeinmedizin = &

|

SYLVIA KASCHNITZ MICHAEL MAY FRITZ DROBESCH

WA | Graz KA | Mureck + Schwanberg KA | Liezen

Kinderpsychiatrie und - Orthopadie und 1 ——— HNO, Bezirksérztevertretung F
\ psychotherapeutische - ; orthopadische Chirurgie, ™ ™ =

Medizin

Allgemeinmedizin

-

s

z
PETER MOHR
KA | Leoben
Psychiatrie/Neurologie/ : o

|

psychotherapeutische
Medizin

ra

-

FACHARZT

KARL JOACHIM GATTERER
KA | Bruck/Mur

. FA Gynékolog.i.e und .
Geburtshilfe, Arzteausbildung,
Allgemeinmedizin

KARLHEINZ SCHROTTER
KA | Heimschuh
o Anésthesie FA
g Allgemeinmedizin Bt
FACHARZT FACHARZT FACHARZT
MICHAEL LINDINGER GERHARD DIEBER EDMUND PABST
KA | Deutschlandsberg WA | Weiz KA | Deutschlandsberg
Kinderheilkunde FA Urologie Fa Innere Medizin FA
L d L d L d

Wir stehen lhnen jederzeit fiir Ihre Fragen und Anliegen zur Verfiigung! 5 i t
office@igpraxis.at | www.igpraxis.at | www.facebook.com/IGPRAXIS/ | g p raXl Sa
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Unsere Kammer. UNSERE
FUr die ZUKUNFT wahlen!

Kraft.

Gemeinsam statt einsam!

Jetzt zahlt Zusammenhalt anstatt sich blaudugig auseinandertreiben
zu lassen, denn nur ein geeinter Stand bringt uns voran!!

Der drztliche Stand steht regional wie bundes-
weit zweifelsfrei vor schwierigen und herausfordernden
Zeiten. Die Vielzahl und Vehemenz der Veranderungen
welche uns bevorstehen, hat es in dieser Form wohl in den
letzten Jahrzehnten nicht gegeben.

Arbeitszeitgesetz, §15a+VUG, Gesundheitsplan 2035, Aushéh-
lung des Wahlarztesystems, iiberbordende Regulative im Bereich
QM und Hygiene, Registrierkassenpflicht, 6konomische Vorgaben
der Sozialversicherung, die schrittweise Abschaffung der Laborge-
meinschaften, Abwanderung von Jungdarzten, neue fachidrztlichen

Endlosdiskussionen sowie ideologisches interfraktionelles
Hick-Hack in irgendwelchen Gremien kann nicht Kern der
Arztevertretungstatigkeit sein und wird von der Kollegen-
schaft nicht mehr akzeptiert. Dies hat uns gesundheitspo-
litisch in die Lage des AuBenseiters gefiihrt und dem
Ansehen der Arzteschaft in der AuBenwahrneh-
mung geschadet.

Was es braucht ist konsequente, iiber-
greifende Standesvertretung in einer ge-
schlossenen Art und Weise fiir Wahl- und
Kassen- sowie Fach- und Praktische Arzte.
Weiters braucht es eine Gesamtkammer
wo man miteinander arbeitet, als sich in
der Monotonie interkurieller Diskussi-

Ausbildung mit zunehmender Spezialisierung, Fokusierung auf onsfelder von einander zu entfernen.
Facharztzentren, fehlendes Interesse fiir die Ausbildung zum Alige-

meinmediziner und konsekutiv fehlende Primédrversorger-Exper- Es handelt sich hier um ,kommunizie-
tise, PHC Diskussion, Primarversorgungseinheiten unter direkter rende GefaBe”. Wenigstens wir Arzte
Einflussnahme von staatlichen oder privaten Betreibern, Lehrpra- miissen verstehen, wenn es die Ge-

xisfinanzierung,...

Die Zeiten in welchen die Kurie der
Niedergelassene Arzte als Verwalter
bestehender Strukturen zum reinen
Erhalt von Kontinuitat und im Ver-
harren in beschaulicher Eintracht
im stillen Kimmerlein gewerkt hat
miissen endlich vorbei sein!

INTERESSENSGEMEINSCHAFT

NIEDERGELASSENE
ARZTE

sundheitsplaner und —politiker nicht
einsehen, dass es nicht niedergelas-
sen Bereich und angestellten Be-
reich gibt, es funktioniert nur ge-
meinsam. Gerade hier muss man
als Niedergelassene Arzteschaft an-
erkennen, dass es die angestellten
Kolleglnnen (unter Federfiihrung un-
serer IGAA-Schwester) durch konsequen-

te, professionelle Arbeit und Geschlossenheit geschafft
haben, bis zu tber 40% mehr Gehalt bei gleichzeitig re-
duzierten Dienstzeiten zu verhandeln. Zusatzlich konnten
Karrieremdglichkeiten und extra remunerierte Funktions-
bereiche (z. B. Ausbildungsoberarztin) geschaffen werden.
Die tber Jahrzehnte unterinflationdr honorierten Kolle-
gen im Niedergelassen Bereich hingegen missen sich
mit zaghaft verhandelten +0,8% Uber Honorarautomatik
zufrieden geben. Neben dieser Attraktivierung des ange-
stellten Bereichs hat retrospektiv die Niederlassung auch
deswegen an Wert verloren, da hier insgesamt mehr be-




Unsere Kammer. UNSERE Kraft.
Fiir die ZUKUNFT wahlen!

wahlen, fiir ...

... mehr Service
... mehr Transparenz
... mehr ldeen

wahrt als verhandelt wurde und die Schere zwischen den
Honorarvolumen auf Kosten der Integritat innerhalb der
niedergelassen Fachgruppen bewusst oder unbewusst
hart auf die Probe gestellt wird.

Der Erhalt der letzten, derzeit noch als frei zu bezeichnen-
den érztlichen Ausibungsform, ndmlich der Wahlarztta-
tigkeit, geht mit obigen Ausfiihrungen Hand in Hand. Weil
viele Wahlarztinnen eben auch eine Anstellung haben, die
Hohe der Wahlarztkostenriickerstattung an die Kassenta-
rife gekoppelt ist sowie viele Kolleginnen in zwei Fachern
tatig sind und dies auch einen Teil der gewiinschten Frei-
heit darstellt, sein Wissen dementsprechend wahl- und
kassendrztlich anwenden zu kénnen.

Wir stehen lhnen jederzeit fiir Ihre Fragen und Anliegen zur Verfiigung!
office@igpraxis.at | www.igpraxis.at | www.facebook.com/IGPRAXIS/

Die Absicht den notwendigen Ausgleich herbeizufiihren
und Gemeinsames vor Trennendes zu stellen eint das
Team der IGNA und ist unsere groBRe Stirke. Dies ist einer
der Bausteine damit es langfristig wieder Sicherheit gibt,
sich niederzulassen bzw. nicht nur,,systemrelevant” arbei-
ten zu mussen.

Der Blick auf diese Zukunft dient uns als grote Moti-
vation uns personlich in dieser wahlwerbenden Form

Zu exponieren!

Alexander Moussa und das IGNA-Team

Igpraxis.at
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Unser Programm fur
unsere Kollegen und
fur einen starken
niedergelassenen
Bereich!

Wir wollen kraftvoll Kassenverhandlungen fiihren, die Inflati-
on abgegolten bekommen, und lehnen Limitierungen sowie
Degressions- bzw. Deckelungsmodelle ab.

Wir treten ein fiir ein zeitgemaBes und innovatives Tarifmo-
dell, welches unter anderem Raum fur kassenfreie Medizin
und bessere Tarife bietet.

Wir wollen faire Bezahlung und Rahmenbedingungen fiir die
arztlichen Nebentitigkeiten insbesondere fiir die Schul- und
Gemeindearzte, die Arbeitsmediziner und Gutachter.

Wir fordern echte 80% Riickerstattung des Kassentarifs fiir Pa-
tientlnnen von niedergelassenen Wahlarzten.

Wir setzen uns fiir eine angemessene Honorarriickerstattung
der von Wahlarztinnen durchgefiihrten Bereitschaftsdienste
bei allen Kassen ein. Derzeit gibt es keine Honorierung bei
einigen kleinen Kassen.

Wer Arztemangel im Kassenbereich verhindern will, muss fiir
eine wirkliche Zusammenarbeit zwischen Arzten eintreten -
mit individuellen Losungen und ohne Abschlage. Wir wollen
neben Job- und Vertrags-Sharingmodellen, mit 6konomisch
tragfahiger Honorierung, auch die Anstellung von Arzten
durch Arzte ermdglichen.

Wir stehen fir Tarifverhandlungen mit Riickgrat im Sinne un-
ser Kolleglnnen und Kollegen.

Gerhard Lichtenegger
IGNA

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
NIEDERGELASSENE
ARZTE
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Wenn auch Sie unsere Vorhaben unterstitzen wollen, treten Sie doch An die i
einfach der IGNA bei. Jedes Mitglied macht uns starker, die Interessen IG Niedergelassene Arzte

der niedergelassenen Arzte in unserer Kammer zu vertreten.,

Wir unterstUtzen SIE in jedem Fall!

c/o Dr. Alexander Moussa
RessavarstraBe 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 Mitgliederdaten fiir
die Zeit meiner Mitgliedschaft einverstanden. Die Daten werden ausschlieBlich fiir Ver-
einszwecke (Mitgliederverwaltung, Mailings etc.) genutzt und nicht an Dritte weiterge-
geben. Diese Erklarung erlischt mit Beendigung der Mitgliedschaft oder bei Widerruf.

I:l Ja I:l Nein

Unsere Kammer. UNSERE Kraft.

Fiir die ZUKUNFT wahlen!

wahlen, fiir ...
... mehr Service
... mehr Transparenz
... mehr Ideen

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

Titel

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Tatigkeit/Fach

Ordination

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Fax

Mobil

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift (ev. Stempel)

Wir stehen lhnen jederzeit fiir Ihre Fragen und Anliegen zur Verfiigung! i i t
office@igpraxis.at | www.igpraxis.at | www.facebook.com/IGPRAXIS/ I g p raX| Sa
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Unsere Kammer. UNSERE Kraft. wwwigpraxisat
Fﬁr die ZU KUNFT Wﬁhlen! www.facebook.com/igpraxis

www.twitter.com/igpraxis

Wwww.vimeo.com/igpraxis
office@igpraxis.at

wahlen, fiir ...
... mehr Service
... mehr Transparenz
... mehr ldeen

WENDE LISTE 6 | IGNA
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