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gestalten!

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

In den letzten Jahren kam die Arztekammer (und
nicht nur die steirische) massiv unter Druck. Das ist ja
durchaus noch handlebar, aber wirklich bedrohlich ist
die systematische Ausho6hlung vieler Kompetenzen
der Arztekammer begleitet von einem permanenten
Bypassen unserer Strukturen.

Dieser Vorgang muss schleunigst beendet werden. Ein
fast stumpfsinniges Anschiitten der Politik hat leider auch
bewirkt, dass unsere Kompetenz, unsere Expertise kein
Gehor mehr auf der anderen Seite gefunden hat. Diese
L,andere Seite” hat bewusst auch versucht, Strukturen zu
entwickeln, welche uns Arzte letztlich ausgrenzen.

Diese meinerseits oft kritisierte ,Strategie des plumpen
Anpatzens” ist krachend gescheitert. Die Achtung und der
Respekt fiir die agierenden Funktiondre ist am Nullpunkt,
die Arztekammer unterwegs zum Witwen- und Waisen-
fond, der wir Anfang 1900 waren.

Ein Neustart ist dringend notwendig!
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Mit Klarheit, Kompetenz und Konsequenz wird die IGNA
die Gesprachskultur zur Politik neu definieren. Dies mit
Achtung der Standpunkte und Zwéange des politischen
Gegenlibers.

Ich werde meine langjéhrige Erfahrung — wie man gute
Verhandlungsergebnisse erzielt — einbringen. Fiir undif-
ferenzierte Anschutt-Politik war ich nie zu haben, weil sie
immer zur entsprechend Gegenreaktion fiihrt.

Wir als IGNA werden diese von den bisherigen Funktio-
naren geschaffene Sackgasse beenden, Augenhéhe mit
der Politik durch verniinftige Gesprache und sachliche
Verhandlungen herstellen und beginnen die Zukunft zu
gestalten. Es ist hdchste Zeit dafiir!

Eine Zukunft, in der das niedergelassene, unternehmeri-
schen Arztsein wieder als lebenswert erscheinen soll!

Euer Peter Schmidt



Die Interessensgemeinschaft Niedergelassene Arzte

schafft Fakten.

Peter Schmidt
zuruck in seiner
von inm

Dietmar Bayer
stv. Obmann | IGNA

FA fiir Psychiatrie,
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Peter Schmidt ist wieder in seiner politischen Heimat,
der IGNA. Ja, war er denn jemals weg? Wenn Sie mich
fragen, nein, denn Peter hat seine IG-Ideale nie abge-
legt, seine Uberzeugungen behalten. Manche werden
sagen, naja, er hat ja schon 3x die Fraktion gewechselt,
ganz Spitzfindige werden meinen, er ist ja nun schon
in der 4.ten Fraktion. Nun sind wir am Punkt.

Viele von lhnen wissen noch, dass Peter Schmidt und ich
quasi die GroBvater der IG sind, 2002 haben wir mit ein
paar Kolleginnen die Interessensgemeinschaft Angestell-
te Arzte gegriindet, haben auf Anhieb 12 Mandate erzielt
und von 2003 bis 2007 extrem erfolgreich unsere Arztein-
teressen auf Augenhdhe mit der Politik vertreten. Stich-
wort: Gleiche Leistung-Gleicher Preis. Ich darf auf den in
diesem Jahrhundert nach wie vor ungeschlagenen, bes-
ten Honorarabschluss 2006 fiir die Niedergelassene Arz-
teschaft verweisen.

Auf niedergelassener Seite war Kollege Martin Millau-
er (mittlerweile Obmann der Wahlarzte Steiermark) der
erfolgreiche Co-Verhandler gegen eine betonharte GKK
unter Obmann Pesserl und GD Gritzner. Unter der Flagge
der IG haben wir auch die Urform der PVE’s als multikolore
Arztezentren entwickelt und zur Serienreife gebracht, lei-
der haben dann die Vertreter von Vereinigung und Aktion
freier Arzt nach einer fir sie desastrosen Kammerwabhl als
Zweckgemeinschaft gegen die noch starker gewordene
IG dieses Projekt nicht weiter entwickelt.

Fir unsere Spitalskolleginnen konnten wir unter dem
damaligen Kurienobmann und jetzigen Présidenten, Her-
wig Lindner, herausragende Sondergebiihrenabschlisse
tatigen und unter dem Stichwort ,Heimgehen nach dem
Nachtdienst” eine Gehaltsreform erzielen, welche den Spi-
talsdrzten eine satte Gehaltserhohung brachte, auf die Le-
bensarbeitszeit ein plus von ca. 190.000.- Euro. Neben die-
sen und weiteren grof3en politischen Erfolgen haben wir
in der Vertretung der Einzelinteressen vielen Kolleginnen
und Kollegen Flankenschutz gegeniiber Dienstgebern

gegegeben, prominentestes Beispiel, Prof. Dr. Johannes
Schalamon von der Kinderklinik, den der Dienstgeber ein-
fach rauswerfen wollte. Kollege Schalamon wurde in wei-
terer Folge Studienrektor der MUG.

Als schon seit Beginn der Neunzigerjahre des letzten Jahr-
hunderts in der Interessensvertretung Tatige haben Peter
Schmidt und ich zusammen gut 60 Jahre Kammererfah-
rung vorzuweisen, unzdhlige Verhandlungsstunden mit
Systempartnern hinter uns, kennen das Gesundheitswe-
sen wie unsere Westentasche und sind ein performantes
Team mit Turbo. Wir habe den Anspruch, immer fiir unsere
Kolleglnnen da zu sein und deren Interessen auch optimal
zu vertreten. So unterstiitzen wir auch aktiv die Anliegen
unserer Wahlarztkolleginnen von der Liste der Wahlarzte
Steiermark, mit denen uns ja auch schon eine jahrzehn-
telange Freundschaft verbindet. So gelang es uns jlingst
durch gemeinsame Kurienarbeit in der Arztekammer, dass
der Wahlarztriickersatztarif angehoben wurde.

Wir haben unsere Energien nun fokussiert und gehen
einen gemeinsamen Weg fiir uns niedergelassene Arz-
te und laden Sie dazu ein, diesen Weg mit uns gemein-
sam zu gehen,sowohl als Wahlarztin/-arzt oder als
Kassendrztin/-arzt.

lhr Dizzi Bayer

Plakat 2003

Laut(sprecher]:
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Alexander Moussa
Obmann | IGNA

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Gemeinsam

v /Zukunft!

Wie Sie sicherlich bereits bemerkt haben, handelt
es sich bei dieser Weihnachts-Ausgabe von
,Der Laut[sprecher]:” und, am Puls” um eine

Besonderheit.

Erstmals treten zwei standespolitische Fraktionen zu-
sammen in einem digitalen und somit auch 6kologisch
optimierten Druckwerk an Sie heran.

Gestarkt durch die Erfahrungen der letzten Monate und
intensiven Austausch (s. Klausurbericht) hat sich bestétigt,
dass unsere beiden weiterhin eigenstédndigen Fraktionen
die gute Zusammenarbeit fiir eine bestmogliche Vertre-
tung der niedergelassenen Wahl- und Kassenarztinnen
weiter vertiefen wollen, um lhre Interessen mit starker
Stimme konstruktiv und vor allem professionell zu vertre-
ten.

Aber warum gemeinsam statt allein?

Sowohl IGNA als auch die Wahlirzte Steiermark haben
frih erkannt, dass es Alternativen zu dem bestehenden
standespolitischen Angeboten braucht, damit wir in die-
sen herausfordernden Zeiten in Zukunft als geschlossene
Einheit gegeniiber den Systempartnern, undifferenzier-
ten Angriffen auf den Arztestand sowie destruktiven Sys-
temtendenzen bestehen konnen.

Dafiir braucht es viel Kraft und einen Mix aus Erfahrung
sowie frischen Kraften. Das konnen wir, wie Sie auch in
dieser Ausgabe sehen, gemeinsam bestens anbieten. Was
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uns besonders freut ist, dass die IGNA-Community auch
stetig Uber die Jahre gewachsen ist und weiter wachst.
Das ist fir uns die groBte Motivation und Auftrag neben
unserer fordernden Real-Life-Tatigkeit in unseren Ordina-
tionen, Ressourcen fiir die doch sehr zeitaufwendige stan-
despolitische Arbeit zur Verfligung zu stellen. In nahezu
allen Regionen der Steiermark kénnen wir dadurch kas-
sen- und wahlarztliche Ansprechpartner sicherstellen und
haben so ein wunderbares,Radar’, wo die Kolleginnen der
Schuh driickt. Denn am Ende des Tages sind wir trotz aller
Heterogenitit Arztinnen mit sich deckenden und gemein-
samen Interessen, Sorgen und Herausforderungen.

In diesem Sinne herzlichen Dank fir Ihren téaglichen Ein-
satz flir unsere Bevolkerung, ein kollegiales Daumenhoch
allen Diensthabenden sowie ein gesundes und gesegne-
tes Weihnachtsfest im Kreise Ihrer Lieben!

Bleiben Sie uns gewogen,
Alexander Moussa


https://twitter.com/igpraxis
https://vimeo.com/igpraxis
https://www.facebook.com/IGPRAXIS/
http://igpraxis.at
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Martin G.Millauer
Obmann | Wahlérzte Steiermark

Wahl- und Kassenarzt
fur Innere Medizin

Wahlpbunadnis

IGNA und WAHLARZTE
Steiermark

Ein Gebot der Stunde, ein Nenner,
eine Wahlgemeinschatt!

In den letzte 4 1/2 Jahren der Legislaturperiode der Kurie
der niedergelassenen Arzte hat sich zunehmend kristal-
lisiert, daf3 die beiden Mehrheitsfraktionen Neue Vereini-
gung und Aktion freier Arzt ihren Fokus fast ausschlieBlich
auf die niedergelassenen Allgemeinmediziner mit § 2 Kas-
sen gelegt haben als gébe es sonst keine Arzte.

Fachérztliche Belange und die Interessen der Wahlarztin-
nen wurden einfach ausgeblendet.

Obwohl man, oder gerade deshalb, alle 3 Kurienobleu-
te stellte und alle Belange formal abdeckte, blieb diese
Agenda so gut wie unbearbeitet.

Die einzigen, die keine Klientelpolitik betrieben haben,
waren die Fraktionen der IGNA und die Wahlarzte Steier-
mark, welche versuchten, eine ausgewogene Vertretung
zu erreichen.

Nach der Neulibernahme des Kurienobmannes wurde
es noch dreister, denn mit der neuen Mehrheitssituation
wurden jede Menge von Referenten samt ihren Funktio-
nen einfach abgesetzt.

Um ein Haar auch die Funktion des Impfreferates mitten in
einer Pandemie. Die hervorragende und von allen Betei-
ligten (Land Stmk,OGK Stmk.,Impfkoordination) gelobte
Tatigkeiten von Dr. Michael Adomeit ( “a star is born”) ware
so wohl nicht moglich gewesen.

Aus dieser scheinbaren Sackgasse sich zu befreien war ein
Gebot der Stunde und deshalb kamen die IGNA und die
Wahldrzte Steiermark, vorerst in Form einer Notwehrge-
meinschaft, auf den Nenner, eine Wahlgemeinschaft zu
formieren.

Diese Uberlegungen fiihrten zu einem regen Gedanken-
austausch und gemeinsamen Aktionen, um zu erreichen,
dass diese zukiinftige Kurie die Interessen Aller, namlich
Allgemeinmediziner und Fachérzte, § 2 Kassendrzte und
Wahlarzte, sowie Wohnsitzarzte, endlich vertreten sollte.

Die Mehrheit der Arzte und somit auch der Beitragszahler
haben keinen Kassen-Vertrag, aber sehr wohl das Recht
von ihrer Kurie vertreten zu werden. ll

WAHLARZTE

STEIERMARK
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David Windisch
Wabhlarzte Steiermark

FA fiir Neurologie

Wahlarzte
Krise als Chance

Die vergangenen Monate haben natirlich auch uns niedergelas-
sene Wahlarztinnen und Wahlérzte in der schlimmsten Gesund-
heitskrise seit vielen Jahrzehnten auf eine harte Probe gestellt.

Obendrein gab es fiir uns keinen 80%igen Umsatzersatz wie fiir
§2-Kassendrzte, keine Mdoglichkeit zur Direktverrechnung von
neuen (COVID) Positionen, ein Verbot der Nebenbeschaftigung
fiir angestellte Arztinnen und Arzte etc.

Es ist erstaunlich, dass die
Verantwortungstrager es sich
leisten konnten und konnen, in
dieser Krise auf die umfassende
Einbindung der gro3ten Gruppe der
niedergelassene Arzteschaft, die
Wabhlarzte zu verzichten.

Trotz aller Umstédnde haben wir die Tiiren unserer Ordinationen
offen gehalten. Viele haben als Konsiliardrztinnen und Konsilia-
rarzte die facharztliche Betreuung in den Spitédlern und Sanato-
rien u.a. von COVID-Patienten so gut wie moglich aufrecht er-
halten, trotz der eigenen gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Risiken durch eine COVID-19 Erkrankung, die leider auch einige
getroffen hat.

Jede Krise birgt jedoch auch eine Chance, die wir nicht unge-
nutzt verstreichen lassen dirfen. Wir kdnnen unsere Zukunft
aktiv mitgestalten und unsere Ideen einbringen, damit der freie
Arztberuf erhalten bleibt.

Ich wiinsche lhnen ein schénes Weihnachtsfest,
Ihr David Windisch

WAHLARZTE
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Martin G.Millauer
Obmann | Wahlarzte Steiermark

FA fiir Innere Medizin

COvID
Impfhonorar € 50,-

Rund um die zégerliche Progression der Durchimpfungsrate
sind teilweise abstruse politische Vorschldge gemacht worden.
Von € 100,- bis € 1.000,- als Impfanreiz je nach politischer Cou-
leur und je nach Bundesland bis hin zu Lotterien und letztend-
lich auch die Impfpflicht. Nach anfanglicher Nichteinbindung
der niedergelassenen Arzte und das Setzen der Politik auf Impf-
stralBen hei3t das Resiimee:

Teure Impfstrallen um bisher ca. 35 Mio € und dennoch mehr
Geimpfte durch die niedergelassene Arzteschaft fiir ca. 5 Mio. €.

Eine Impfung in der Impfstrasse
kostet 7 x soviel wie durch den
Hausarzt!!!

Die Patienten sind Gber ihre Vertrauensarzte leichter zu errei-
chen und auch besser zu liberzeugen, sich impfen zu lassen.
Mein Vorschlag wére, das Impfhonorar auf € 50,- (wie in Deutsch-
land) zu erhéhen, da der bisherige Aufwand mit € 20,- nicht
gedeckt ist. Denn die Bereitstellung der Infrastruktur, das Be-
stellwesen fur Patientinnen und Impfstoffen,die Registrierung,
die Aufklarung, das Einhalten der Absténde, die Dokumentation
und die Nachbetreung haben es in sich. Durch neue Impfslots
neben den Ordinationszeiten konnte ein enormer Frequenzan-
stieg erreicht werden und gleichzeitig die erhéhten Kosten, wie
z.B. Uberstundenzuschlidge abgegolten werden, was aber das
erhéhte Honorar bedingen wiirde.

Wenn alle diese Kosten abgezogen werden, erhélt der Staat
trotzdem noch 50 % als Einkommenssteuer.

Also statt ImpfstraBen, Apothekenférderung und Impfbusse
ohne Ende zu bezahlen und nur diese MaBnahmen nach dem
Motto ,Koste es was es wolle” zu finanzieren wére es jedenfalls
besser: Lasst doch die niedergelassen Arzte impfen! H
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Robert Pichler
Wabhlarzte Steiermark

FA fur Allgemeinchirurgie
und Unfallchirurgie

Ein stabiles
Gesundheitssystem

Mit den Herausforderungen der gegenwartigen Zeit bieten
sich vielfdltige Moglichkeiten, unserer Bevolkerung auch ab-
seits von COVID19 ein breites und stabiles Gesundheitssystem
zu bieten.

Viele Facharzte und Allgemeinmediziner bieten im niederge-
lassenen Bereich ein breites Spektrum und auch fachspezifi-
schen Spezialisierungen an und leisten gerade derzeit einen
wichtigen Beitrag zur Entlastung der Spitalsambulanzen.

Unter diesem Aspekt, aber

auch zukunftsweisend im
Routinebetrieb spricht Vieles fiir
die Starkung des niedergelassenen
Bereiches, insbesondere auch die
erganzende gute Zusammenarbeit
des Niedergelassenen mit

dem stationdren Bereich, um
Ressourcen optimal nutzen zu
konnen. =

Christian Lickl
Wabhlarzte Steiermark

FA fiir HNO

Wir sind
systemrelevant!

In letzter Zeit zeigt sich im
facharztlichen Bereich immer
mehr, wie systemrelevant wir
hauptberuflichen Wahlarzte
geworden sind.

Die Zusammenarbeit mit den allgemeinmedizinischen
Kolleginnen und Kollegen, wie auch die Zusammenarbeit
mit anderen Fachgruppen, egal ob Kassen- oder Wahlarzte
funktioniert hervorragend und wird immer noch besser.

Es sollte uns gelingen,

dieses etablierte System
weiterzufiihren und weiter zu
verbessern, auch wenn dies von
vielen Seiten der Politik nicht
gewiinscht wird.

Ich hoffe, es werden viele weitere Kollegen den Schritt in
eine unabhdngige Selbstandigkeit wagen, mit allen Risiken
und Chancen. Es lohnt sich!

In diesem Sinne wiinsche ich allen Kolleginnen und Kolle-
gen ein gesegnetes Weihnachtsfest. l

XWAH LARZTE /\ASTEIERMARK
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Lebendige Standespolitik

Als lebensfrohe, offene und
zukunftsorientierte Fraktion schdétzen wir
die gemeinsame Kommunikation.
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Seit vielen Jahren finden wir uns deswegen zum kon-
struktiven Austausch und der Erarbeitung von Kon-
zepten zur Verbesserung der drztlichen Arbeitswelt im
niedergelassenen Bereich sowie zur Definition von zu-
kiinftigen Schwerpunkten unserer standespolitischen
Arbeit zusammen.

Dieses Jahr fand unsere Klausur von 01. bis 03. Oktober in
St. Ruprecht an der Raab statt. Auch diesmal stand zudem
wieder ein IGNA-Impulskonvent auf dem Programm.

Dieses Format gibt uns die Mdglichkeit, uns mit Kollegin-
nen und Kollegen auszutauschen, unabhéangig von deren
Fraktionszugehdrigkeit. Wir sind auch hier konsequent
anders und leben somit wirklich unsere Vorstellung von
kollegialer Standesvertretung ohne verstaubten Standes-
diinkel und Fraktionsdiktat.

Auf Einladung der IGNA war es uns eine besonders gro3e
Freude, neben den vielen anwesenden Kolleginnen und
Kollegen, die lhre Freizeit dafiir ,opfern’, die Fraktion
Wahléarzte Steiermark zu begriiBen.

In einem sehr konstruktiven und auch interaktiven Rah-
men konnten wir so in spannendem Austausch die ge-
meinsame Zukunft skizzieren und so eine solide Basis fiir

verantwortungsvolle Aufgaben in der steirischen wie 6s-
terreichischen Standespolitik schaffen.

Was mich, im Austausch mit den Kolleginnen und Kolle-
gen sowie unseren Partnern der Wahlarzte Steiermark, als
Obmann einer Fraktion, die ja seit jeher die Interessen von
Wahl- und Kassenéarzten abbildet, in meiner Auffassung
dahingehend bestatigt hat, war, wie deckungsgleich doch
die Problemstellungen in beiden Bereichen sind und wie
wichtig eine starke und gute Kassenmedizin fiir eine opti-
male Wahlarztmedizin ist. Vice versa. Jeder profitiert vom
anderen.

Conclusio: Nur gemeinsam kann man die verschieden
gelagerten Hindernisse und Unzulédnglichkeiten ohne
nutzlose Reibungsverluste bewiltigen und dadurch
beide Arbeits- und Lebenswelten konsequent und
professionell standespolitisch vertreten!

Wir sind durch unsere Ausgangslage dazu definitiv in
der Lage und bereit diese Verantwortung zu iiberneh-

men.

Alexander Moussa (Obmann IGNA)

WAHLARZTE

STEIERMARK



N4

Die Redaktionen

LINK ZURTVTHEK

Gedanken zur Impfpflicht

»Die Einwilligung in die medizinische Heilbehandlung
ist ein hochstpersonliches Recht, entspringt dem Per-
sonlichkeitsrecht auf Freiheit und kann daher nicht
iibertragen werden. Es gilt der Grundsatz: Fremdbe-
stimmung nur dort, wo Selbstbestimmung nicht még-
lich ist. Der volljahrige Patient hat daher persénlich
eine bestimmte, verstindliche und ernste Erkldarung
abzugeben, der Behandlung zuzustimmen. Dabei darf
er weder Zwang, Irrtum noch List unterliegen.”

Zitat aus: ,Arzthaftung - Der Arzt im Recht”
von A. Tanczos / D. Tanczos

Fall 1:

Arzt impft in seiner Ordination am Nachmittag mit Ter-
min. Patient hat sich angemeldet, den Aufklarungsbogen
durchgelesen sowie den Fragebogen ausgefillt und selbst
unterschrieben. Der Arzt geht mit dem Patient nochmals
alle Punkte des Fragebogens durch und fragt den Patien-
ten warum er sich heute die erste Impfung geben lassen
will. Patient antwortet:, Herr Doktor ich will diese Impfung
nicht, aber ich habe keine andere Wahl, da ich mir einer-
seits die € 600,- Verwaltungsstrafe nicht leisten kann und
der Druck auf mich am Arbeitsplatz als einziger Ungeimpf-
ter immer grof3er wird. Die Kollegen beschimpfen mich.
Ich habe Angst meinen Job zu verlieren.

Diskurs: Wie entscheide ich als Arzt richtig? Ich erken-

ne, dass die Einwilligung unter Einfluss duerer Zwan-

ge zustande gekommen ist.

1. Angst vor finanziellen Schaden /Strafe

2.Angst vor Jobverlust

3.Angst vor sozialem Abstieg durch Mobbing am
Arbeitsplatz

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
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Fall 2:

Arzt fragt den Patienten im Rahmen der Aufkldrung, wa-
rum er sich heute impfen lassen will. Patient antwortet:,
Herr Doktor, ich lebe als Single und halte es nicht mehr
aus nicht Einkaufen und nicht ins Gasthaus gehen zu
kdnnen, aullerdem muss ich noch Weihnachtsgeschenke
einkaufen und das kann ich ohne Impfung auch nicht”
Arzt klart auf:, Aber Herr Huber sie wissen sie werden
eigentlich geimpft um vor einem schweren Covid-19 Ver-
lauf geschiitzt zu sein!” Patient antwortet:, Herr Doktor ich
bin unter vierzig und habe keine Risikofaktoren, da ist die
Wahrscheinlichkeit fiir einen schweren Verlauf gering.

Diskurs: Patient mochte eine Heilbehandlung da er
wegen seinem Single- Dasein den Lockdown fiir Un-
geimpfte nicht mehr ertragt. Der Arzt stellt als Grund
fiir die Impfung Angst vor der zunehmenden depressi-
ven Verstimmung fest. Ist die Einwilligung nichtig weil
der Patient eigentlich seiner zunehmenden Depres-
sion entkommen mochte und die Impfung als Notl6-
sung ansieht?

Wichtig ist es diese Fragen zu beantworten:

was wollen wir und - was kénnen wir mit einer theore-

tischen Durchimpfungsrate von 100% der impfbaren

Bevoélkerung erreichen:

1.Eine Ausrottung des Virus?

2.Eine verminderte Viruszirkulation?

3.Eine Reduktion der Fallzahlen und
Krankenstandstage?

4.Einen Herdenschutz?

5.Eine Senkung des Anteils schwerer Verldaufe?

Einen Schutz vor einem Gesundheitssystemversagen

Diese Fragen sind in einem ausreichenden arztlichen Dis-
kurs einer zufriedenstellenden Beantwortung zuzufiihren,
um sich immer wieder in der Suche nach dem gelindesten
Mittel, zum Erreichen der gesteckten Ziele, zu hinterfra-
gen.

Die Redaktionen [ |

X WAHLARZTE /\ASTEIERMARK
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Clemens Stanek
stv. Obmann | Wahlarzte Steiermark

Frone Weihnachten 2021

... die medizinischen Leistungen im
niedergelassenen Bereich sind
beeindruckend.

Trotz Pandemie, Virus-Varianten, Quarantine, Lock-
down, Covid-Bonus, Impfen und vielen anderen
Schlagworten, die uns in der Praxis in diesem Jahr im
Staccato begleitet haben, war die medizinische Leis-
tung im niedergelassenen Bereich beeindruckend. Ein
Indiz fiir die Resilienz unserer Praxen mit Ndhe zum
Patienten und guter interkollegialer Vernetzung.

Diese Leistungen wurden erbracht obwohl eine Bruchlinie
die Arzteschaft teilte. Eine Gruppe mit Umsatzersatz von
80% des Vorkrisen Niveaus, Abrechnungsmaoglichkeit der
Covid-19 Tests, zuerst bei Kranken dann auch im Sreening
und Krankmeldung per Telefon. Das half die Krise abzufe-
dern und die Arbeit zu erleichtern.

Eine andere Gruppe - wir Wahladrzte - war von der Co-
vid-19 Teststrategie per ministerieller Verordnung aus-
geschlossen, fand sich ohne soziale Absicherung wieder,
wurde mit einem ,Arbeitsverbot” in nebenberuflichen
Praxen belegt und musste trotz Ansteckungsgefahr die
Krankmeldungen mit Papier und Fax erledigen. Das, ob-
wohl 360 hauptberufliche Wahlérzte einen nicht ganz bil-
ligen E-card Anschluss ihr Eigen nennen.

Im Sommer 2021 wurde die direkte Einmeldung von Co-
vid-Verdachtsfillen fiir Arzte ins EMS (webbasiert + gratis)
ohne Vorwarnung abgedreht und durch eine komplizierte
Meldel6sung des Landes Steiermark oder eine kosten-
pflichtige Integration in die Arztsoftware abgeldst. Auf
den Folgekosten sind wir alle sitzen geblieben, wahrend

Milliarden fiir Lockdowns ausgegeben wurden. Spaf3ta-
rife furs Impfen inklusive Voranmeldungen, Datenbank-
management und stundenlangen Patiententelefonaten
(€25/€20 brutto) wurden uns umgehéangt, wahrend Phar-
mazeuten fir risikobefreite Ag-Tests im Akkord €25 lber-
wiesen wurden.

Anreizsysteme flr Booster-Impfungen in out-of-hour
Schichten, Sonntagsimpfslots und vieles mehr an guten
Idee rund um die Pandemie, um uns in absehbarer Zeit
zurlick in den Niedrig-Inzidenz-Bereich zu katapultieren,
sind und bleiben in unserem Arbeitsumfeld Tagtraume!
Ganz zu schweigen von einem kostenintensiven und in-
effizienten Contact-Tracing und Quarantdnemangement.
Tagtrdume jedoch nur, solange die Vertretung der
Wabhlarzteschaft in der Arztekammer durch EIN (1) einzi-
ges Mandat abgebildet wird, obwohl wir mehr als 50% der
niedergelassenen Arzteschaft reprasentieren.

Das wir dieses Jahr 2021 mit Bravour gemeistert haben,
sollte uns Arztinnen und Arzte mit Stolz aber auch mit De-
mut erfillen, weil wir in der Lage waren unseren Patienten
den Weg durch komplexe Zeiten, durch unsere Arbeit zu
erleichtern und mit Hoffnung zu erfiillen.

Frohe Weihnachten und eine gute Portion intrinsischer
Motivation fur die Herausforderungen im kommenden

Jahr

lhr Clemens Stanek B

WAHLARZTE
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HOT NEWS aus WIEN

Weihnachtszuckerl

Neue e-Leistung ... Neue e-Forderung ...
erreicht mit IGNA-Verhandlungs-Power ...
Dr. Dietmar Bayer am Verhandlungstisch!

Wihrend unser OGK-Honorarabschluss 2021 in der
Steiermark, verhandelt durch die Kurie, noch weiter
auf sich warten lisst, gelang unserem IGNA Chef-Ver-
handler fiir e-health Angelegenheiten in der OAK,
Kollegen Dr. Dietmar Bayer, ein gro8er Erfolg am Ver-
handlungstisch.

Die bisher vorgesehene Fordersumme fiir die bundes-
weite Einflhrung des e-Rezepts und entsprechende Eta-
blierung der Software-Schnittstellen in den Ordinationen
von € 350,- (exkl. Ust) konnte in einer vorweihnachtlichen
Nachverhandlung auf € 456,- (entspricht € 380,- + Ust.) an-
gehoben werden.

Zusatzlich konnte von Koll. Bayer ausverhandelt werden,
dass seitens der Arztsoftware-Hersteller im Jahr 2022 kei-
ne Servicegebihr verrechnet werden wird.

Abschlieend noch der CLOU:
Wahlérzte mit e-Card System und Rezepturbefugnis
kommen ebenfalls in den Genuss der Forderung.

Wir empfehlen dahingehend die nachfolgenden Aussen-
dungen der Kurie zu lesen, wo weitere Details verlautbart
werden. Auf jeden Fall raten wir keine Produkte liber €
456,- inkl. USt. am Markt zu kaufen.

Mit der Férdersumme ist das Basismodul e-Rezept ausfi-
nanziert. Sofern individuelle arztliche Sonderwiinsche mit
dem Arztsoftware-Hersteller (ASW) in der e-Rezept-Funk-
tionalitdt vereinbart wurden, sind diese extra zu beglei-
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chen, wobei der ASW sie darauf hinweisen muss. Die
Arztekammern werden Sie bei diesbeziiglichen Fragen
ausfiihrlich beraten.

Wahrend andere nur davon reden, was sie nicht alles in

Wien einfordern, werden von den IGNA-Chefverhandlern
Néagel mit Kopfen gemacht!

Alexander Moussa

Verhandlungsergebnis
e-Rezept

Fordersumme .

ALT € 350,- inkl. USt

Fordersumme

NEU € 456,- inkl. USt
e 1s 2022 keine

Zusatzlich Modulwartungsgebiihr!

Zusatzlich Wahlarzte mit eCard

und Rezepturbefugnis
kommen in den Genuss
der Forderung
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Ja, genau . ..

Liebe Freunde, anbei zum Thema Impfen: Impfen ist,
wenn man ein Video driiber machen wiirde, wirklich
nur der Vorgang, ein Loch durch die Haut zu stechen
und dann den Stempel der Spritze durchzudriicken ...

Dass dahinter komplexe kognitive Vorgdnge ablaufen
und vorausgegangen sind, Stichwort Impftauglichkeit,
ist natlrlich dem rein mechanischen Vorgang nicht zu
entnehmen, wie denn auch, es fehlt das Wissen dazu, die
Basis. Das, was man in einem Medizinstudium und der an-
schliessenden Berufsausbildung lernt.

Wie soll sich das jemandem erschliessen, dem diese
Ausbildung fehlt.

Da schliesse ich nun die politischen Entscheidungstra-
ger nicht aus. Wie soll die Politik nun wissen, was und
wie sie entscheiden soll, ob nun Apotheker Impfen oder

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

paar Kurse beirr
Nd sC
mpfen!

so stellt sich der einfache Maxi das vor.

Non kann

nicht. Vielleicht laesst man sich einmal von nicht monetar
getriggerten Experten, namlich den Arztinnen, den The-
menkomplex Impfung erkldren, dann wird auch die Ent-
scheidungsfindung auf Basis gednderter kognitiver Kom-
plexitat faktenorientierter.

Wenn ich Patient ware, wirde ich daflir pladieren, dass
Osterreich das hohe Niveau seines Gesundheitssystemes
halten soll und nicht den Fehler begehen mége, sich dem
Durchschnitt anzupassen.

meint, ihr dizzi bayer

Laut(sprecher]:

Igpraxis.at
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Vom Privileg
Wahlarztin zu
sein.. .

Olivia Pojer

Arztin fir Allgemeinmedizin

Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft
fir kontrollierte Akupunktur und TCM (OGKA)

Flir die meisten Arztinnen ist unser Beruf
auch gleichzeitig Berufung.

Leider impliziert das Wort Berufung aber oft eine unausgewogene Life-Work-Balance,
weil man ja liebt, was man tut.

Das System nutzt unsere Begeisterungsfahigkeit schamlos aus, verschlingt uns und spuckt
die Ubriggebliebenen Reste ausgebrannter Medizinerinnen schlussendlich mit undankba-
rem Groll wieder aus.

Nachdem wir durchaus wissen, dass Prophylaxe genauso wichtig ist wie Therapie, sollten
wir — wenn moglich - frilhzeitig versuchen unser Feuer der Begeisterung fuir unseren Beruf
zu bewahren und eine Moglichkeit finden, unsere Berufung, Familie, Hobbies und die Pflege
unserer mentalen und physischen Gesundheit vereinen zu kénnen.

Eine optimale Moglichkeit dazu haben wir als
Wahlarztinnen. Ich kann lhnen gar nicht sagen, wie
privilegiert ich mich fiihle, meine eigene Chefin
sein zu diirfen.

Stellen Sie sich nun noch vor, wie wundervoll es ware, wenn auch echte Wahlarztinnen
unsere Interessen in der Kammer vertreten wiirden.....live your dream! |

WAHLARZTE | | STEIERMARK
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Die Medizin wird kontinuierlich
weiblicher, aber leider mit

Gender Gap.

Schahrzad Anegg-Moazedi

FA fiir Gynakologie

Denn wer an die Spitze will, muss nicht nur behandeln,
sondern auch forschen und lehren. Die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf ist aber nach wie vor ein Prob-
lem der Miitter.

In Ermangelung addquater Kinderbetreuung verzogert
sich die Weiterbildung und der Berufsalltag wird er-
schwert, wenn Arztinnen Kinder bekommen. Die Zeit bis
zur Facharztpriifung verldngert sich, Forschungsprojekte
missen abgebrochen werden, weil viele nach dem Wie-
dereinstieg nur Teilzeit arbeiten kénnen. Das wiederum
wirkt sich negativ auf die Karrierechancen und somit auf
die finanzielle Situation aus.

Auch niedergelassene Arztinnen sind im Wettlauf um die
optimale Organisation der medizinischen, familidren und
betrieblichen Herausforderungen bei Mutterschaft erhéh-
ten Belastungen ausgesetzt. Da es weder flir Frauen noch
Manner leicht ist, Beruf und Privatleben unter einen Hut
zu bringen und die junge Arztegeneration heutzutage
hohere Anspriiche an die Vereinbarkeit von Beruf und Pri-
vatleben stellt, wére es wichtig, die Rahmenbedingungen
adaquat anzupassen.

Damit sich der drohende Arztemangel nicht weiter ver-
scharft und ganze Fachbereiche ausdiinnen, ist es an der
Zeit, Arbeitsbedingungen zu schaffen, die junge Medizi-
nerlnnen anziehen.

Besonders Frauen legen mehr Wert auf geregelte Arbeits-
zeiten und Teilzeitmodelle. Aber vor allem sollten sich Kol-
leginnen besser vernetzen: ,Frauen férdern Frauen”

Ein diesbeziigliches Mentoring musste ausgebaut wer-

den und sollte idealerweise schon im Studium bzw. in
der Assistentenzeit einsetzen. Auch im niedergelassenen
Bereich wie z.B. bei Praxisgriindungen, Ausfallszeiten,etc.
ware es wichtig, entsprechende Férderprogramme anzu-
bieten.

Viele Kolleginnen sind in sog. ,weichen” Disziplinen tétig.
Da hier viel mehr kommuniziert werden muss als ausge-
wogen entgolten wird, ist eine entsprechende Honoraran-
passung in diesen Fachbereichen Uberfllig. Dass immer
mehr Frauen den Arztberuf ergreifen, kann aber letztend-
lich als Chance fiir die ganze Arzteschaft verstanden wer-
den.

Nicht nur bestehende Rahmenbedingungen und das
althergebrachte Arztbild” missen sich verdandern. Auch
vermeintlich selbstverstandliche Umgangsformen wie
eine gegenseitige wertschdtzende Haltung und Ge-
sprachskultur ungeachtet der Disziplin bzw. des Ge-
schlechtes sowie ein breiter Zusammenhalt der KollegIn-
nenschaft sollten intensiviert werden.

Die Medizin ist,,mannlich und
weiblich” und unser Beruf kann
und sollte ,auch” machtig Spafd
machen. n

WAHLARZTE
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Herwig Lindner
Obmann IGAA

FA fir Innere Medizin

Stabilitat

in Zeiten der Unsicherheit

Der Kitt der Gesellschaft wird briichig.
Der soziale Zusammenhalt ist in Gefahr.

Polarisierung, Spaltung, Radikalisierung zeichnen
nicht nur Soziologen und Gesellschaftsforschern Sor-
genfalten auf die Stirn.

Die eigene Meinung offen aussprechen zu kdnnen, ist Teil
der demokratischen Grundrechte. Nicht dazu gehort, be-
wusst Falschmeldungen zu verbreiten, Andersdenkende
zu beschimpfen, zu bedrohen und deren Eigentum zu
beschidigen. Ziel solcher Ubergriffe sind neben Bundes-
und Kommunalpolitikern mittlerweile auch jene, die tag-
taglich in der Versorgung von COVID-Patienten ihr Bestes
geben. Pflegepersonal, Arztinnen und Arzte und deren
Standesvertreter. Nicht einmal vor Morddrohungen schre-
cken manche hemmungslos Radikalisierte zuriick.

Nicht wenige wédhlen in diesen unsicheren Zeiten den
Weg der offentlichen Demonstration, um ihre Meinung
auszudriicken. Das Potenzial derer, die sich vorstellen
konnten, selbst bei Demos mitzumachen, wird vom Wis-
senschaftszentrum Berlin mit 10% angegeben. Das der
Sympathisanten mit 20%. Deren Triebfeder ist zumeist

Unzufriedenheit. Nicht Gbersehen werden darf, dass ein
beachtlicher Teil der Unzufriedenen aus einer von den
etablierten Parteien nicht mehr ausreichend reprasentier-
ten politischen Mitte kommt, die der staatlichen Politik zu-
nehmend misstrauisch gegentbersteht. Teile dieses Mo-
bilisierungspotentials tendieren tiber die Zeit zunehmend
nach rechts und es besitzt aufgrund seiner Anfalligkeit fiir
Verschwoérungstheorien ein erhebliches Radikalisierungs-
potenzial.

Daraus entwickelt sich eine unheilige Allianz. Das rechte
Lager und auch die radikal-rechten Randgruppen sehen
die Demos als Jahrhundertchance, fiir sich zu mobilisie-
ren. Andersherum tummeln sich die Gallionsfiguren der
Corona-Proteste aller Art - gegen die Impfung, gegen
Masken, gegen MalBnahmen, gegen das Regime - nur all-
zu gern auf den Print-, Funk- und TV-Kanélen der rechten
Influencer.

Wer mit dem rechten Rand kokettiert, darf sich nicht wun-
dern, wenn er von diesem instrumentalisiert wird. Auch

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
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wenn eine irregeleitete steirische Arztin auf genannten
Kanalen und Demo-Biihnen noch so unschuldig in die Ka-
mera blickt, kann sie nicht behaupten, nicht gewusst zu
haben, worauf sie sich einl&sst.

Wenn zentrifugale Kréfte an der Mitte zerren, so ist es
umso mehr die Verlasslichkeit, das Vertrauen, das sie
sucht, das sie braucht. Nicht selten gesellt sich Wissen-
schaftsskepsis oder gar -ablehnung dazu. Wenn es Poli-
kerinnen und Politiker scheinbar immer weniger schaffen,
den Menschen das Gefiihl von Sicherheit zu geben, wenn
ihnen immer weniger vertrauen, so sind wir Arztinnen
und Arzte umso mehr gefordert, in Fragen der Gesundheit
und Pandemiebekdmpfung Bestdndigkeit und Sicherheit
zu geben. Mit aufkldrenden Gesprachen und einer klaren
wissenschaftlich abgesicherten Empfehlung zur Impfung,
BarrieremaBnahmen und Hygiene. Dass Arztinnen und
Arzte wihrend der gesamten Pandemie immer verl3sslich
fur die Bevolkerung da waren, wird von dieser sehr wert-
geschatzt. Von der Politik nicht immer.

Die Pandemie hat aber auch viele Probleme, die unserem
Gesundheitssystem immanent sind, sichtbar gemacht.
Strukturelle, organisatorische und finanzielle. Die Pande-
mie ist nicht deren Ursache, sondern Katalysator. Neben
der Unterfinanzierung des Gesundheitswesens sind es
Versdumnisse und Fehlentscheidungen, die eines der
besten Versorgungssysteme an den Rand des Abgrunds
gebracht haben. Die seit Jahren angekiindigte aber nie
umgesetzte Stdarkung des niedergelassenen Bereichs,
die Erosion der Attraktivitdt von OGK-Vertragen, Primar-
versorgungs- und Facharztzentren auf politischen Zuruf
ohne auf den Bedarf abzustellen, die damit verbundene
Wettbewerbsverzerrung und Gefdhrdung des gewachse-
nen stellenplanbasierten kassenarztlichen Bereichs, Arz-
temangel, Pflegemangel, der wiederkehrende Ruf nach
einer Verpflichtung zum Bereitschaftsdienst, Honorarab-
schlisse, die zu wiinschen ubrig lieen, fehlende Nach-
wuchsférderung, Digitalisierung, Telemedizin sind nur ei-
nige Beispiele fiir den dringenden Handlungsbedarf, den
die Politik einerseits, aber auch die Arztekammer in den
nachsten Jahren hat.

Die herausfordernden Aufgaben der ndheren Zukunft
erfordern eine starke Kurie mit den besten und
erfahrensten Standesvertretern an der Spitze. Diese
durchsetzungsstarken Standesvertreterinnen und
-vertreter konnen Sie wahlen, indem Sie bei der
Kammerwahl am 7.4. der IGNA lhre und damit eine
laute Stimme geben.

Ich wiinsche Ihnen und lhrer Familie ein schones Weih-
nachtsfest, viel Kraft und Gesundheit fiir 2022.

lhr Herwig Lindner

Dietmar Bayer
stv.Obmann | IGNA

FA fiir Psychiatrie,
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Datenschutz und e-Impfpass
Data BREACHING und die
DSGVO

Immer wieder sind Mitarbeiterlnnen in Krankenhausern
oder aber auch Ordinationen versucht, schnell mal auf
die Befunde des Nachbarsohnes, der gerade woanders
in Behandlung ist, zu schauen oder ob die Mitzitant’
vom besten Freund wohl eh schon die zweite Covid19
Auffrischungsimpfung hat.

Dass hier, wenn kein Behandlungsfall vorliegt, eine Da-
tenschutzverletzung (Fachwort dafiir Data Breaching)
vorliegt, wird in den meisten Féllen nicht bedacht
und wie es in der heutigen Zeit so ist, auch wenn die
Einschau ins e-Impfregister schnell mal vom Anmel-
dungs-PC zwischen zwei Patientenkontakten erfolgt:
Dieser Vorgang hinterldsst Spuren. Die ELGA zeigt je-
dem Patienten an, wer, wann zu welcher Zeit auf die
ELGA Daten, als auch den e-Impfpass, zugegriffen hat.

Wird lhnen als Ordinationsbetreiber ein derartiger Vor-
fall zur Kenntnis gebracht, empfiehlt sich eine genaue
Protokollierung des Vorfalles im Sinne eines Gedécht-
nisprotokolls und Anzeige bei der Datenschutzbehérde
mittels des vorgefertigten Formulares: https://www.
dsb.gv.at/download-links/dokumente.html  (Meldun-
gen von Verletzungen des Schutzes personenbezoge-
ner Daten gemaR Art. 33 DSGVO)

In der steirischen Arztekammer ist Frau Magister Flieder
nach DSGVO beauftragte Person und spezialisiert dar-
auf. Wenn es zu diesem sensiblen Thema jedoch beson-
dere Fragen gibt, finden Sie die richtige Ansprechper-
son in der Kurie der niedergelassenen Arzte in Person
von Frau Pottler. Mein personlicher Rat ist zusatzlich:
Kléren Sie bitte lhre Mitarbeiter im Rahmen der regel-
maBigen Teambesprechungen immer wieder einmal
Uiber die wesentlichen Grundziige der DSGVO und vor
allem Uber die Probleme des Data Breachings auf.

lhr dizzi bayer

Igpraxis.at
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Dietmar Bayer
stv.Obmann | IGNA
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FA fiir Psychiatrie,
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Das Systemversagen der
Gesundheitspolitik

Hoffentlich steht die ELGA
heute nicht wieder, . ..

Es ist Montag friih, Monat 20 der Pandemie. Bereits
Donnerstag und Freitag der vergangenen Woche
stand das e-Card System, steigende Inzidenzwerte so
ganz nebenbei, hohe PCR-Testlast, aber auch Zunah-
me der Impfungen. Das ist eine brisante Mischung.
Hoffentlich steht die ELGA heute nicht wieder, dachte
ich mir, als ich die Ordination an jenem Montagmor-
gen betrat.... es war ein frommer Wunsch.

Wieder einmal kam es zum Totalausfall der ELGA. Und
wieder einmal kam eine Gutmeldung, so als ob nichts ge-
wesen ware, keine Entschuldigung, niemand nahm ob der
GroRe des Schadens Notiz, auBer uns Arzten und den Pa-
tientinnen, welche den Arger mit uns teilten, wenn auch
aus unterschiedlichen Motiven.

Die IGNA fordert schon seit Jahren, dass die ELGA nicht
weiter konzeptlos aufgeblasen werden darf. Es handelt
sich bei der ELGA um unseren in die Jahre gekommenen
IT-Backbone, um den uns unsere deutschen Nachbarn be-
neiden, bringen die bis dato noch keine effiziente IT Infra-
struktur auf die StraBe. Woran unser System aber krankt,
ist, dass es eine typisch 6sterreichische L6sung ist, bei der
man an die Spitze -streng nach Proporz- zwei zustdandige
Manager gesetzt hat und dahinter eine Eigentiimerstruk-
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tur gelegt hat, die ein effizientes Arbeiten der Manager fast
unmoglich macht, sind doch Bund und Lander gemein-
sam mit den Sozialversicherungstrdgern (SV) die Herren
der beiden ELGA Geschéftsfuhrer. Letztere sind sehr be-
miht, gemeinsam mit ihnen haben wir binnen kiirzester
Zeit den elektronischen Impfpass in Zusammenarbeit mit
den Arztsoftware-Herstellern entwickelt und erfolgreich
implementiert, nachdem die Politik zuvor monatelang das
Problem vor sich hergeschoben hat. Das zeigt, wie ELGA
funktionieren kann und in realiter aber funktioniert, wenn
,Normalbetrieb” herrscht. Da haben die unterschiedli-
chen Eigentlimer plétzlich ihre eigenen systemrelevan-
ten Eigeninteressen. Die SV will ihr e-Card System weiter
unter ihren Fittichen haben, die Ladnder die Befund-ELGA
kontrollieren, das Ministerium das epidemiologische
Meldesystem betreiben und das Bundesrechenzentrum
die ELGA Infrastruktur. Was bleibt fiir die ELGA? Das sind
e-Medikation und der e-Befund. Finanziert wird das Ganze
jahrlich mit 10 Mio Euro tber die sogenannte §15a Verein-
barung, was einen Tropfen auf dem heif3en Stein darstellt.
Damit kann die ELGA keine Qualitdtssicherung betreiben,
noch ein hot-plugable Ersatzsystem fiir Ausfalle schaffen,
wahrend das e-Card System der SV locker 14.- Euro /Jahr
pro Versicherten einhebt, was gleich mal rund 60 Mio Euro
ins System splilt. Die e-Card ist der Schliissel zur ELGA,



wohl gemerkt. Der Befund ist klar, die Diagnose steht, das
System ist krank.

Wir Arztinnen sind neben unseren Patientinnen nun aber
die Leidtragenden, wenn die e-health Infrastruktur wieder
mal steht. Im fernen Wien finden an den oben beschrie-
benen Tagen Videokonferenzen und hektische Telefonate
mit bisweilen lautstarken Schuldzuweisungen statt, aber
niemand denkt, was es in unseren Ordinationen bedeutet,
wenn das System steht.

Ich nehme als e-health Referent der Bundeskurie Nieder-
gelassener Arzte ofters an solchen Besprechungen teil,
war an der Genese und Umsetzung des e-Impfpasses
mafgeblich beteiligt, kenne das System Uber Jahrzehnte
von der Pike auf. Oft schon hat die Osterreichische Arz-
tekammer gefordert, dass die vielen Services (e-Befund,
e-Rezept, e-Medikation, e-Impfpass etc.) inklusive Finan-
zierung in eine Hand gehéren miissen, damit es auch eine
klare Verantwortlichkeit gibt. Die ELGA braucht die Hoheit
Uber die gesamte e-health Infrastruktur, es bedarf einer
Roadmap, wann welche Services wie und von wem ins
System implementiert werden kann und vor allem es be-
darf einer klaren politischen Zusténdigkeit. Die Lander be-
dienen sich ob der komplexen Thematik unterschiedlicher
Zustandigkeiten, so wird die Steiermark in der Eigentu-
merstruktur durch eine Mitarbeiterin in der Gesundheits-
plattform vertreten, die Gesundheitslandesrétin ist aussen
vor. So kann das nicht funktionieren. Dementsprechend
sauer waren wir Arzte als unser System vor wenigen Wo-
chen wieder einmal tagelang gestanden ist und der Un-
mut der Patientlnnen in den Wartezimmern unertraglich
laut wurde. Das ist gerade in Zeiten der Pandemie, in der
viele von uns auf Terminordination umgestellt haben, ein
besonderes Argernis. Bundesweit haben sich die KollegIn-
nen wieder einmal berechtigt beschwert. Ich habe dies
zum Anlass genommen und habe den verantwortlichen
Damen und Herren im Bund, bei der ELGA und dem Dach-
verband der Sozialversicherungen ein bis dato unbeant-
wortetes Email geschrieben.

Wir Arztlnnen sind nicht technologiefeindlich, im Ge-
genteil, wir setzen modernste Technik in Diagnostik
und Therapie ein, aber diese Technik funktioniert und
ist erprobt. Eine Medizin-Technikfirma kann sich einen
Ausfall ihres (Medizin-)Produktes keinesfalls leisten,
wir Arzte brauchen 100-prozentig funktionierende
Geritschaften, eine EDV-Infrastruktur, wie sie uns der-
zeit in Osterreich geboten wird, ist nicht das, was wir in
unserer taglichen Arbeit gewohnt sind. Das muss sich
andern und dafiir trete ich ein.

lhr dizzi bayer

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

Ingrid Meister
IGNA

Arztin fir Allgemeinmedizin

Hausarzt - eine Passion auch in
Pandemiezeiten

Eigentlich finde ich das englische Wort ,family doctor” als Pen-
dant zum kassendrztlichen Allgemeinmediziner bzw. Hausarzt
noch treffender ...

Ich glaube, fast jeder von uns Arzten geht derzeit aufgrund der
zusatzlichen Herausforderung - Betreuung von Covid-Erkrank-
ten bzw. Erhéhung der Durchimpfungsrate (Uberzeugungs-
arbeit leisten, Impfliste erstellen, kontaktieren von Ersatzper-
sonen) - neben einer stark frequentierten Ordination an die
personliche Belastungsgrenze.

Es gibt noch immer genug Patientlnnen, die den vielen ,fake
news” mehr Glauben schenken als den studien-basierten Rat-
schldgen der Experten. Fir mich personlich ist das oft gehorte
Argument: ,Glauben Sie mir, ich habe mich griindlich mit den
Corona-Impfstoffen beschaftigt, ich weil} dartiber Bescheid..”
nur mehr schwer zu ertragen.

Die Tatsache, dass viele ungeimpfte Personen einfach auch
grof3e Angst vor dem ,neuen Impfstoff’ haben und sehn-
lichst die Zulassung des Totimpfstoffes erwarten, erscheint
doch ein plausibler Grund firr die schleppende Anhebung der
Durchimpfungsrate zu sein. Nach Frustration, Wut, Resignati-
on habe ich beschlossen, meine Covid-Erkrankten weiterhin so
gut wie méglich zu betreuen und durch Uberzeugungsarbeit
um jeden zusatzlichen,,Stich” zu kdmpfen.

Durch Spiegelung der Angste meiner Patienten und gleichzei-
tiger, vertrauensvoller Worte wie ,ich pass nach der Impfung
gut auf Sie auf, veranlasse zusatzliche Untersuchungen, wenn
langer andauernde Beschwerden vorhanden sind etc., bitte
glauben Sie mir und vertrauen Sie mir”, lasst sich doch der eine
oder andere Patient fiir die 1. Covid-Impfung tiberzeugen. Ich
freue mich Uber jede einzelne Person, die ich durch ein Ge-
sprach liberzeugen konnte und bin immer wieder Gber die
Worte meiner Patienten:,Naturlich vertraue ich lhnen sehr, Sie
sind ja meine Hausarztin ..." positiv verwundert und erfreut.
Denn eines wird mir immer wieder klar: Hausarztin zu sein ist
und bleibt einfach meine Passion.

Igpraxis.at
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Patientenversorgut
braucht eine Verne

Werte Kolleginnen und Kollegen!

Um Patientenanliegen méglichst regional und wohnort-
nahe versorgen zu konnen, hat jeder Hausarzt ein Netz-
werk von Kontakten, die manchmal gut und manchmal
Uiberhaupt nicht funktionieren.

Im Méarz 2011 haben wir in Weiz Styriamed.net
gegriindet mit folgenden Zielen:

- Etablierung arztlicher Kooperationsformen

+ Sicherung der medizinischen Versorgung auf hohem
Niveau

-« Verbesserung der Aufgabenverteilung zwischen
ambulantem und niedergelassenem Bereich

- Entlastung der Spitalsambulanzen

» Klare Orientierung fiir Patiententinnen und Patienten

- Vermeidung von Doppelgleisigkeiten

Vorteile der Kooperation:

Ressourcenoptimierung (Zeit und Kosten) durch bes-
sere Nutzung der niedergelassenen Versorgungs-
strukturen.

In den Jahren konnte doch einiges erreicht werden: Einige
Kollegen benutzen das vorgestellte Medocs System der
KAGES,um Befunde einzusehen und um Ambulanztermi-
ne zu buchen, obwohl es sehr schwerféllig zu bedienen
ist.

Durch die Implementierung der ELGA in die Arztsoft-
ware-Programme ist es inzwischen nicht mehr nétig, da
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alle ELGA Befunde in die EDV eingespielt werden kénnen.
In Weiz haben wir bei Styriamed einen Verein gegriindet,
um gemeinsame Veranstaltungen und auch Ausschrei-
bungen einfacher (iber ein Vereinskonto abwickeln zu
kénnen.

Mit dem Physioinstitut Friehs werden nun auch nicht arzt-
liche Befunde in die EDV eingespielt.

In den 3 Regionen des Bezirks Weiz konnte in Gleisdorf
eine Homepage fiir die Arzteinformation, in Weiz ein Pri-
maérversorgungszentrum Dr. Ederer/Dr. Hofer/Dr. Bon-
stingl und im oberen Feistritztal ein Hausdrztefolder ge-
schaffen werden.

In den Konzeptgruppensitzungen der AK wurde viel Zeit
investiert fir die Homepage von Styriamed.net und be-
dauerlicherweise nicht zu Ende entwickelt, sodal die End-
fassung nun unter www.ordinationen.st zu finden ist.

Ziel der Homepage wére es meiner Meinung nach, alle ge-
sundheitlichen und sozialen Bereiche im Netzwerk zu er-
fassen, welches Dr. Johann Holler in Leitring fiir Styriamed
Leibnitz eindrucksvoll verwirklicht hat.

Ein Versuch war es auch im Regionalblatt,Die Woche” eine
Kolumne ,Arzte am Wort"” zu lancieren.

Die Evaluierung im Jahre 2012 der AK fiir Styriamed zeigte
viele Wiinsche auf, aber auch das mangelnde Interesse der
Kollegenschaft, da einfach wieder unbezahlte Zeit inves-
tiert werden musste.



Friedrich Ritter

Arzt fir Allgemeinmedizin
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Tzung

Um aus einem Mail vom 29.10.2015 von Doz. Dr. Stefan
Korsatko zu zitieren:,Ich bin der festen Uberzeugung, da
die Priméarversorgung primér durch Arzte organisiert und
weiterentwickelt werden sollte, weil den Okonomen ein-
fach der Bezug zu den echten Problemen der Menschen in
der Priméarversorgung fehlt!

Um diese Vorstellung zu verwirklichen und die Region als
,Care Group” aufzustellen, ist Styriamed.net der ideale Ort.
Gerade in der derzeitigen Corona Krise, wird uns deutlich
vor Augen gefiihrt, welche Aufgaben der niedergelassene
Bereich zu erfiillen hat und durch die aufgrund von Per-
sonalmangel geschlossenen Abteilungen der KAGES noch
zu erfillen haben wird. Es braucht eine breite Vernetzung
in der Primarversorgung und kurze Kanale, um die Prob-
leme im medizinischen Alltag zeit- und ressourcenscho-
nend zu |6sen.

Auch dies ist dem Arztenetzwerk Hartberg unter Dr. Al-
exander Moussa gelungen. Unter Einbindung der ELGA
kdnnen Patienten gemeinsam betreut werden.

Motivierte und engagierte Kollegen haben sich einge-
bracht, aber um effektiv zu sein und verbindliche Richtli-
nien zu erreichen, braucht es auch die Politik und die GVG,
sowie vor allem die Sozialversicherung am Tisch.

Wenn wir als Arzte nicht gestalten, werden wir von den
Gesundheitsokonomen gestaltet. Um dies zu verhin-
dern, ware Styriamed.net eine praktikable Plattform. Es
brauchte dann aber auch, wie in den Amtern und Anstal-
ten eine hauptberufliche Sekretédrin firr jeden Bezirk. Die
Pflegedrehscheibe in der BH oder die kiinftige Gemeinde-
schwester wird es nicht sein kénnen!

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

Elisabeth Sochor-Micheler
IGNA

FA fiir Augenheilkunde
und Optometrie

... auch in den eigenen Reihen

Ist schon eine sonderbare Zeit, in der wir im Moment leben.
Seit fast 2 Jahren hanteln wir uns von einem Lockdown in den
anderen. Kaum denken wir, dass wir die Pandemie tberstan-
den haben, schon gibt uns das Virus neue Aufgaben auf und
verandert sich. Durch die Impfung dachten wir, alles in den
Griff zu bekommen. Aber weit gefehlt! Nicht nur, dass es Zehn-
tausende Impfgegner und Coronaleugner in der Bevolkerung
gibt! Nein, auch in den eigenen Reihen miissen wir Kollegen/
Kolleginnen beobachten, die sich nicht impfen lassen wollen
und Corona negieren. Wirklich schade! Trotz allem sollten wir
mit Optimismus in die Zukunft schauen. Die Wissenschaft voll-
bringt Tolles und irgendwann werden wir auch dieses Virus
kleinkriegen. Zusammenhalten und an einem Strang ziehen ist
in dieser Situation am Wichtigsten. Und so wiinsche ich Euch
ein schone, besinnliche Adventzeit und ein frohes Fest im Krei-
se Eurer Lieben. Sammelt Kraft und Energie, die wir dann im
neuen Jahr umsetzen kénnen.

Alles Liebe Eure Sissi

Giinther Strohmeier
IGNA

Arzt fur Allgemeinmedizin

Gratis CoV-Tests in HAPO's
Licht und Schatten

In meinem bisher vielleicht schwierigsten Jahr meiner Zeit als
Allgemeinmediziner haben wir als Ordinationsteam versucht,
das Beste fiir unsere Patienten zu machen. Es war fiir mich als
Hausapotheker ein enormer Aufwand, AG - Schnelltests ohne
Kosten fiir Patienten zu organisieren. Obwohl es nicht gelun-
gen ist, die Ergebnisse bei Osterreich-Testet einzugeben, war
es fuir meine Patienten ein groer Gewinn. Es ist uns auch ge-
lungen, kostenlose PCR Test anzubieten. Ich kann es nicht ver-
stehen, warum es nicht eine Gleichbehandlung der Hausapo-
theken bei den Verhandlungen gibt.

In der Hoffnung, dass es fir uns alle nur besser werden kann,
wiinsche ich frohe Weihnachten!

Igpraxis.at
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Gerhard Lichtenegger

IGNA

FA fir Gynakologie
Arzt fur Allgemeinmedizin

Arztenotdienst Graz

quo vadis?

Der funkarztliche Bereitschaftsdienst Graz oder auch
Arztenotdienst wurde im Spéatherbst 1979 ins Leben
gerufen. Die Inbetriebnahme, zundchst nur fiir die
zentralen Bezirke der Stadt, erfolgte zur Entlastung
der niedergelassenen Allgemeinmedizinerlnnen mit
Kassenvertrag, welche bis dahin die Betreuung ihrer
Patientinnen in der Nacht und am Wochenende selbst
durchfiihren mussten. Die schrittweise Ausweitung
auf ganz Graz und zusétzlich Kainbach, Stattegg, Thal
und Weinitzen erfolgte in den nachfolgenden Jahren.

Die Dienste wurden damals hauptsachlich von Kasse-
narztinnen, aber auch teilweise von Wahlarztinnen und
im Krankenhaus angestellten Kolleglnnen Gibernommen.
Durch dieses Zusammentreffen war es immer mdoglich,
sich untereinander auszutauschen und Erfahrungen zu
teilen, dhnlich dem Wissensaustausch an Fachabteilungen
im Krankenhaus.

Eine wichtige Rolle kam dem Telefonarzt zu, welcher be-
reits im Vorfeld telefonische Beratungen und Behandlun-
gen durchfiihren konnte, sowie entscheiden konnten, ob
ein Patient in die Ordination kommen konnte, einen Haus-
besuch bendétigte oder besser gleich mit der Rettung in
eine Krankenhausambulanz gebracht werden sollte.

Vierzig Jahre spater, im Jahr 2019, wurde mit Einfilhrung
des Gesundheitstelefon 1450, der Kollege, welcher bis-
lang die Telefonanrufe entgegennahm, von geschulten
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diplomierten Krankenpflegepersonen des Roten Kreuzes
abgel6st, welche die Dringlichkeit des gesundheitlichen
Problems anhand eines Abfrageprozesses einschdtzen
und Verhaltensempfehlungen aussprechen. Gemal3 ei-
nem Algorithmus erfolgt eine Dringlichkeitseinschatzung
und danach die Disponierung der Visitenarzte oder der
Transport ins Krankenhaus. Immer ofter ist die Kritik zu
vernehmen, dass es nicht mehr méglich sei, am Gesund-
heitstelefon 1450 mit arztlichem Personal zu sprechen,
sondern dass man stattdessen mit einem Algorithmus
kommunizieren musse.

Da Kassenarztinnen seit 01.04.2019 nicht mehr verpflich-
tet sind, am Bereitschaftsdienst teilzunehmen, werden im-
mer mehr Dienste durch Kolleginnen ohne Kassenvertrag
durchgefiihrt, welche letztendlich den Betrieb am Laufen
halten. Leider kam es immer wieder dazu, dass Dienste
nicht besetzt werden konnten.

In letzter Zeit mehren sich die Geriichte, dass es moglicher-
weise zur Einstellung des Arztenotdienstes Graz kommt.
Wie die Versorgung der Grazer Bevolkerung dann erfolgen
soll, ist noch unklar. Um dies zu verhindern, ware es wiin-
schenswert, dass sich die Kurienfiihrung entschlief3t, ein
Konzept zu erstellen, welches einerseits den Bereitschafts-
dienst auch furr Kassenarztinnen attraktiver macht und an-
dererseits die Versorgung der Grazer Bevolkerung wieder
in altgewohnter Form gewdhrleistet.
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Kurt Usar
IGNA

Arzt fur Allgemeinmedizin

Komplementarmedizin
und Pandemie

Dank der klaren Positionierung der IGNA
sind wir Komplementdrmediziner in der
Steiermark in der angenehmen Lage, auf eine
Fraktion mit starkem Riickhalt in der Kammer

zurtckgreifen zu kénnen.

Liebe Kolleginnen u Kollegen!

Ich darf als Referent fiir Komplementdarmedizin in der
steirischen Arztekammer seit vielen Jahren titig sein und
durfte viele von lhnen schon bei spannenden Fortbil-
dungsveranstaltungen begriiBen. Natirlich hoffe ich sehr,
dass das Referat auch in Zukunft von mir besetzt werden
kann und bitte Sie um die Unterstiitzung der IGNA in der
im Frihjahr anstehenden Kammerwahl. Danke dafiir im
Voraus!

Ganz grundsétzlich und unabhdngig von Standespolitik
ist Folgendes zu sagen: Die Covid-Pandemie verlangt uns
allen, einerlei ob im Spital oder niedergelassenen Bereich,
alles ab! Hier kann nur ein Miteinander sinnvoll sein.

Die Komplementdrmedizin bietet diese Mdglichkeit, um
auf den verschiedensten Wegen zusétzlich zu den evi-
denzbasierten Therapieansatzen die Immunkompetenz

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

unserer Patienten zu steigern. Akupunktur, orthomole-
kulare Medizin, klassische Homdopathie, es gibt vielerlei
Wege ... denn letztlich ist, Sie wissen das alle, Covid eine
Infektionskrankheit, offenbar einer Art, wie wir alle sie bis-
her nicht kannten. Mit vereinten Kraften werden wir auch
dieser Krankheit Herr werden! Dafiir, dass es hier ein ge-
deihliches Miteinander geben kann und muss steht die
IGNA! Ich bin dafiir sehr dankbar.

Bitte kontaktieren Sie mich jederzeit gerne unter medi-
zin@doktor-usar.at, auch Anfragen an das Komplemen-
tarmedizinische Referat der Arztekammer werden immer
sofort an mich weitergeleitet

Mit herzlichen kollegialen Griien
lhr Kurt Usar

Igpraxis.at
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Kommentar

Impfkampagne

Steiermar

Michael Adomeit
IGNA

Arzt fur Allgemeinmedizin

Das ist wohl ein Advent, den wir uns alle
anders hditten vorstellen konnen und sicher
auch anders gewdnscht haben:

Die meisten von uns ,Impfen am Anschlag”. 1.875.606
verabreichte Impfdosen in der Steiermark sind der
maBgebliche Erfolg der Arzte, die allen Widrigkeiten
der Pandemie und Infektzeit trotzend die steirische
Impfkampagne derart erfolgreich mittragen. Trotz-
dem ist nicht klar, ob wir mit rauchenden Reifen ge-
rade nochmal die Kurve kratzen kénnen, oder ob es
unser pandemisches Gefahrt nicht doch tiber die Schi-
kane hinaus schleudert.

Diese Tage bringen wohl auch fiir sehr, sehr viele Eltern
in der Steiermark ein banges Warten: Jene, deren Kinder
noch nicht COVID-19 hatten, fragen sich, wann es wohl bei
ihren Sprosslingen soweit sein wird; jene, die ihre Kinder
schon zur Impfung anmelden konnten - oder das in die-
sen Tagen tun - fragen sich, ob es sich noch ausgeht, dass
der oder die Kleine geimpft wird, bevor er oder sie den Vi-
rus aus Kindergarten oder Schule heimbringt.

Nach der Zulassung des mRNA-Impfstoffes Comirnaty®
von BionTech/Pfizer durch die Europdische Arzneimittel
Agentur (EMA) hat in Osterreich das Nationale Impfgre-
mium (NIG) diese Impfung fur 5- bis 11-jahrige Kinder
empfohlen - nun kommen 7 Geburtenjahrgdnge a rd.
10.000 Kinder hinzuy, fir die diese Empfehlung gilt. Ja das
ist eine zusatzliche Herausforderung fiir unseren Ordina-
tionsalltag und kommt unseren ohnehin schon ziemlich
ausgeschopften Kraften nicht gerade entgegen.

Aber die C-19 Schutzimpfung fir Kinder ist ein wesentli-
cher Schritt in der Bekdmpfung der Pandemie! Gemein-
sam schaff- und bewaltigbar!
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Schon 2020 haben die niedergelassene Kolleglnnen ge-
zeigt, wie schlagkréftig sie impfen:

Trotz Lockdown, SchulschlieBungen und dem génzlichen
Wegfall der amtérztlichen Impfungen haben die nieder-
gelassen Arzte das geschafft, was keiner zu glauben ge-
hofft hat.

Bei den kostenfreien Impfungen im Schulalter zeigt sich
trotz aller pandemischer Widrigkeiten ein deutlicher
Zuwachs! Nicht Schadensbegrenzung, sondern eine Er-
héhung der Impfquote ist der Verdienst der niederge-
lassenen Kolleglnnen - die befiirchteten Impfliicken im
Schulalter wurden erfolgreich abgewehrt!

Dieser Erfolg kommt nicht von irgendwo: Das kollegiale
Engagement und Miteinander, unbirokratischer Informa-
tionsaustausch und rasche Hilfestellungen sind wesent-
lich, aber auch die kontinuierliche Abstimmung mit den
Steakholdern des Landes auf Augenhdhe sind der Schlis-
sel zum steirischen Impferfolg!

Gerade wo Delta an der Pforte donnert und Omikron
wahrscheinlich schon tberlegt anzuklopfen, kénnen wir
zeigen, was wir nicht alles schaffen! - ich fiir meinen Teil
bendtige keine Hilfe durch Arzneimitteldistribuenten.



Delta, multilineare Impfkampagne (1./2./3./
Kinderimpfungen) und,,Omikron“!?
Impfordinationen - Impfstraen - Dislozierte
Impfaktionen von regionalen Arzten.

Wir Niedergelassene halten die Stellung im
Kampf gegen die Pandemie ... und
Impf-Phantasien der Apotheker!

Vorab mal gleich ein kollegiales DANKE fiir den
Impf-Einsatz an allen Fronten...1./2./3.Impfung und
Beginn der Kinder-Impfkampagne und vielleicht im
Friihjahr alles nochmal von vorne?

Wir haben es nach einem holprigen Start geschafft, die
Impfkampagne in der Steiermark so mitzutragen, dass wir
inzwischen weit vorne im Bundeslanderranking liegen.
Vor allem bei den élteren Semestern liegt unser “Bundes-
land der Pflegeheime” sogar ganz vorne. Diese Tatkraft
der Arztinnen und Arzte hat unsere Bevélkerung wie auch
die Politik in unserem Land registriert. Letztere hat noch
zeitgerecht erkannt, dass wir es nur gemeinsam schaffen,
die Impfquote in die Hohe zu bringen. Dies ist heraus-
fordernd und bendtigt stetig Adaptierungen im System.
Bis zum Sommer wurden annahernd /3 aller Impfungen
durch niedergelassene Arztinnen und Arzte verabreicht.
Die Impf-Honorare in Hohe von mehreren Millionen Euro
haben so die teilweise riicklaufigen Frequenzen und Ein-
briiche beim kurativen Honorar abfedern kénnen. Dies
hatten die marginalen Kassenhonorarerhéhungen bei
gleichzeitig hohen Inflationsraten bei weitem nicht in die-
ser Form geschafft.

Apotheker ante portas. Sind wir auch froh, dass durch
unseren gemeinsamen téglichen Einsatz, egal ob auf Impf-
strassen bzw. in unseren Impfordinationen, die Arztinnen
und Arzte die Hoheit tiber das Impfen behalten haben.
Sehr gerne wiirden bekanntlich die Apotheker bzw. ihre
politische Standesvertretung uns auch dieses Feld strei-
tig machen. Am Anfang der Impfkampagne stand kurz ja
sogar das medizinische Assistenz- bzw. Pflegepersonal als
Arzt-Alternative flirs Impfen zur Diskussion. All das konnte
und kann durch unseren geschlossen Einsatz im Rahmen
des wichtigsten Bestandteils der Pandemie-Bekdampfung
durch die impfende Arzteschaft abgewendet werden.

Meine Erfahrungen nach nun 12 Monaten des CoV-Imp-
fens sowohl in der von uns regional umgesetzten Hau-
sarzte-ImpfstraBe, als auch in der “Impfordination”: Beides
probiert, beides war spannend und hat Vor- und Nachtei-
le. Gro3e Personenzahlen lassen sich naturgemaf3 rasch,
allerdings mit entsprechendem zeitlichem Mehraufwand
(auch fir das Personal, Organisation, Standortwechsel)
in Impfstraen-Settings konzertiert machen. “Neben-

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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bei” Impfen und parallel Sprechstunde abhalten
hat Charme, benétigt aber ein gutes Zeit- und Or-
dimanagement will man mit seinen Kontingenten
sowie “freiem Impfen” zeitgerecht fertig werden und
gleichzeitig ausreichend Zeit fiir die Regelversor-
gung haben. Weil es ja im Praxis-Setting dann haufig
hei3t:,Herr/Frau Doktor ich hdtte noch was anderes ge-
braucht ...  Aber ,that’s the job” und da helfen wir natiir- gpmann | IGNA

Alexander Moussa

lich auch gerne.

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Zur Impfpflicht

Wir Arzte sind sowohl den Gesetzen als auch entspre-
chend unserem medizinischen Eid vor allem den Men-
schen, die sich uns anvertrauen, verpflichtet. Um dieses
Vertrauensverhéltnis nicht nachhaltig zu beschédigen,
braucht es rechtlich wie ethisch einwandfreie Regeln. Wir
Mediziner diirfen nicht Feindbild oder Reibebaum fiir die
sowohl ausdrticklich Impfunwilligen, wie auch noch nicht
ausreichend erreichten Menschen sein. Sanktionsmecha-
nismen wie auch Befreiung von der Impfpflicht (mit klar
definierten medizinischen Kriterien) muss Aufgabe der
staatlichen Institutionen (z.B. Sanitatsbehorde, Amtsarzte)
sein, damit statt konfliktreicher Diskussionen in unseren
Ordinationen, Zeit fir die Behandlung unserer Patienten
bleibt. Womit wir wieder bei unserem medizinischen Eid
waren.

Link: Genfer Deklaration des Weltarztebundes

IGNA-SERVICE-FEATURE:

Anbei unsere Impfstrassen-Checkliste, Seite 26-27, als
IGNA-Service, welche wir bereits im Janner 2021 erstellt
und ausgesendet haben. In minimal adaptierter Form ent-
halt sie auch weiterhin gliltige Infos und Tipps flr eventu-
elle regionale Impf-Initiativen und -aktionen.

IGNA-SERVICE-TIPP:

Alternative Impf-Standorte sind auch im HIPPO-System
umsetzbar unter,Stammdaten”!

Dieser Standort ist dann automatisch in den Terminein-
ladungen des Landes Steiermark fiir die dem Kontingent
zugeteilten Impflinge im Rahmen der Terminbuchung er-
sichtlich!

Alexander Moussa

Igpraxis.at
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Mehr Service

Vers. 1.2 (Stand Dezember 21)

Diese allgemeinen Empfehlungen sollen regionalen Arztinnen und Arzten
helfen, rasch und im Sinne der besten Patientenversorgung eigenstdndig
bzw. zusammen mit den jeweiligen kommunalen Institutionen eine
ImpfstralSe bzw. einen Impftag umzusetzen.

IMPFSTRASSEN  CHECKLISTE

ImpfstraBen fiir Bevolkerung und Niedergelasse Arzte

Die Organisation muss naturgemaf3 den ortlichen Gegebenhei-
ten und Ressourcen angepasst werden! In ImpfstraBen kdnnen
in kurzer Zeit viele Menschen mit einer Impfung versorgt wer-
den. Die Regelversorgung in den Ordinationen ist dadurch zu-
dem nicht eingeschrankt.

Ein GroBteil der Bevolkerung will von lhren Haus- und Vertrau-
ensdrzten geimpft werden, deswegen sollten wir uns hier auch
in die Umsetzung und Organisation einbringen.

Auf Basis der geltenden Verordnungen und Gesetze ist die
temporare Durchfiihrung und Organisation sowie der Versiche-
rungsschutz fur ImpfstraBen gewahrleistet.

Bei als Impfstrallen organisierten dezentralen Impftagen und
Impfung von haus- bzw. vertrauensarztlich betreuten Patienten
ist die Abrechnung des Impfhonorars (€ 25,- fur Aufklarung und
Erstimpfung sowie € 20,- fiir Zweit- und Auffrischungsimpfung)
mit der Sozialversicherung maoglich.

Bei fremdorganisierten ImpfstraBen kann auch eine pau-
schale Aufwandsentschadigung an die jeweilige Institution
gestellt werden (€ 150,-/h Arztin/Arzt oder € 90,-/Arzt in Ausbil-
dung/Turnusarzt).

Kassenarzte konnen fiir die Anschaffung eines entsprechenden
Zusatzmoduls in Ihrer Arztsoftware, die ,elmpfpass-Forderung”
(€ 1.300,-) bzw. eine ,Barcode-Scanner-Forderung” (€ 60,-)
beantragen.

Aufgrund vieler Riickmeldungen wissen wir, dass bei Stadten
und Gemeinden die Bereitschaft und der Wunsch einer ge-

meinsamen Umsetzung mit den regionalen Arzten besteht!

Viel Erfolg und gutes Gelingen!

Information und Ansprechen der Bevolkerung
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Auf Basis der offiziellen Informationen von den zustandigen Be-
hérden (Bundesministerien, Land, BH, Arztekammer, BBG usw.).
Website und Auftritt in sozialen Medien der Gemeinden/Stadte,
Hotline bei der Gemeinden/Stadte, Pressearbeit mit Regionalen
Medien.

Zielgruppenselektion - Einberufung zur Impfung -
Terminvergabe

Wie bereits Uiber Ordinationen und Gemeinden/Stadte sowie
Land Steiermark (HIPPO) erhoben. Zusatzlich gezielte Aussen-
dungen und Kontaktaufnahme der Gemeinden/Stadte/Arzte
mit den Zielgruppen gemal3 aktueller Impfstrategie unter Be-
riicksichtigung der entsprechenden medizinischen Risikogrup-
penstratifizierung.

Terminvergabe nach vorhanden Erfahrungen und mit entspre-
chendem Zeitpuffer fiir Pausen, Verzogerungen und Notfalle.

Zeitgerechte Impfstoffbereitstellung und -bestellung durch
die Impfordinationen bzw. entsprechenden Impfstellen tber
BBG-Webportal. Anmeldung hierzu erfolgt via Wissenschaftli-
cher Akademie vor Vorsorgemedizin unter:
https://www.vorsorgemedizin.st/az-bestellen.

Wichtige Kriterien und Anforderungen fiir die Errichtung

einer ImpfstraBle:

« Bereits vorhandene Ressourcen und Erfahrungen nutzen

« barrierefreie 6ffentliche Zuganglich- und Erreichbarkeit

+ Umsetzungsmaoglichkeit Einbahnsystem

« ausreichende Parkplatze

« ausreichende Be-/Entliiftung und Raumvolumen

« Moglichkeit der Herstellbarkeit getrennter Zonenbereiche

- ausreichend dimensionierter Nachbeobachtungsbereich

« sowie barrierefreie WC-Anlagen

- ausreichende Park und Zufahrtsmaoglichkeiten fiir Personal,
Sanitatsdienst & Bevolkerung, etc.
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Bereiche Aufgabenspektrum Definition | Personalbedarf (Minimum) Ausstattungsempfehlung
Eingang Erfassung, Einlasskontrolle und ev. 1+ 1 Springer Stehpulte,

Ausgabe von FFP2-Masken (z. B.: Freiwillige Feuerwehr) FFP2 in ausreich. Menge
fakultativ Fiebermessung 14 1 Springer Ordinations- oder Tische, Sessel, Stehtische

Gesundheitscheckpoint

Datenblattcheck/-ausgabe
inkl. DSGVO Aufklarungsblatt
Ev. Negativer Antigen-Test

Gemeindemitarbeiter

kontaktlose Fieberthermometer
Desinfektionsspender

Registrierungsstelle

(Ev. Elektronische) Erfassung/
Kontrolle des Patienten
Datenpriifung

2 + 1 Springer
Ordinations- oder
Gemeindemitarbeiter

Tische, Sessel

(ev. PC’s inkl. Online-Zugang)
(ev. Drucker)

(ev. Barcodescanner)

(ev. Impf-Tablet)

Wartezone 1

Warten auf die Impfung

Vorbereitung Personliche Informationen bei
Bedarf
Impfstelle Impfbereich (ev. mehrere Arztinnen/Arzte + medizinische Desinfektionsspender, ev.

Impfstationen), Sichtschutz
empfohlen (Entkleidung?)
Diskretion fiir medizinische Fragen;
Impfung und Ubergabe der
Impfnachweise auf Papier
Impfkarte

Assistenz

(Vor- Nachbereitung der Impflinge
und Impfstoffe), zentrale
Impfstoffzubereitung durch
qualifizierte Fachkraft empfohlen
(Ordinationsassistenz, DGKP)

Paravents, Tische, Sessel,
Medizinisches Material fir Impfung
und Hygiene in ausreichender
Menge (Tupfer, Handschuhe

(1), Desinfektionslosung,
Schutzschiirzen, Pflaster,...)
Notfallmedikamente/-ausstattung,
Defibrillator

Notfallbereich

Notfallbetreuung im Falle von
Allergie/Kollaps oder anderen
akuten medizinischen Notféallen

Arztinnen/Arzte + medizinische
Assistenz anlassbezogen

Notfallmedikamente/-ausstattung,
Defibrillator, Ev. 2x mobile Liege mit
Lagerungsmoglichkeit

Wartezone 2
Observanz

Warten fiir ca. 15-30 Minuten auf
allfallige Impfreaktion

141 Springer
(Freiwillige, ev. Sanitatskraft)

ausreichend Sessel,
Desinfektionsspender
Wasserspender inkl. Einwegbecher

Organisationsstelle

Koordination vor Ort
Infrastrukturbetreuung
Reinigung

Technische Betreuung

Tische, Sessel, Drucker
Reinigungsmittel
Blromaterial

Ev. Laptop mit WLAN

Allgemeine Hinweise und Empfehlungen:

- Impfstoffbestellung muss zeitgerecht durch die regionalen
Impfbeauftragten bzw. registrierten Impfarzte via eShop der BBG erfolgen
- Betriebszeiten an die Ordinationszeiten und Anwesenheiten der Arztinnen

anpassen

- Ev. Bringdienst durch regionale Institutionen unter Einhaltung der

Hygienekriterien evaluieren
- Barrierefreiheit und DSGVO-Regularien sicherstellen
+ Getrenntes WC fiir Personal und fiir Patientinnen
«+ Ausreichend Aufklarungsfolder auflegen, Plakatstander, Leitsystem oder

Info-Screen-Inhalte

- Parkplatzregelung (Personal und Patientinnen)

« Zufahrt/Zugangsregelung fiir eventuelle Rettungseinsatze

« Zugang zum elektronischen Erfassungsregister fur durchgefiihrte
Impfungen - idealerweise via e-Impf-Tablets oder wenn nicht verfiigbar
z.B. VPN-RDP-Anbindung an Ordinationssoftware

Unterstiitzungs-Tipp:

»STIMMT” - Service der Wissenschaftlichen
Akademie fiir Vorsorgemedizin fiir Impfarzte
und Unterstltzung bei Organisation von
Impfstralen - stimmt@vorsorgemedizin.st

Wir hoffen lhnen mit dieser kompakten Checkliste ein paar Anregungen fiir ,IHRE” Impfstrasse vermitteln zu kénnen!

Alle hier verkirzt angefiihrten Angaben ohne Recht auf Vollstandigkeit und Gewahr

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

Igpraxis.at

orecher]s:
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Starkung der Wahlarzte

Steiermark durch Ihre aktive
Unterstutzung!

Wenn auch Sie unsere Vorhaben unterstitzen wollen, treten Sie doch einfach der Wahlarzte Steiermark bei.
Jedes Mitglied macht uns starker, Ihre Interessen als Wahlarzt in unserer Kammer zu vertreten.

Wir unterstiitzen SIE in jedem Fall!

WAHLARZTE | | STEIERMARK




An die

Wahlarzte Steiermark
Gasselsdorf 78
8543 Gasselsdorf

am
PULS

E-Mail: office@wahlarzt-spitalsarzt.at

Mitgliedsantrag

lch beantrage

Vorname

die Aufnahme

Geburtsdatum

als ordentliches
Mitglied der

Wahlarzte

° StralBe
Steiermark
Telefon

Datenschutz: Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Mitgliederdaten fiir Fax

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. Mobil

I:l Ja I:l Nein E-Mail

Die Jahresmitgliedschaft betrdgt Euro 40,- pro Jahr. Nach Eintreffen
der Anmeldung erhalten Sie die Beitrittsbestatigung, sowie den
entsprechenden Erlagschein.

Kontonummer: AT17 3800 0000 0570 6163

Ort, Datum, Unterschrift (ev. Stempel)

WAHLARZTE

STEIERMARK
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Starkung der IGNA durch
Ihre aktive Unterstutzung!

Wir mochten uns in diesem Zusammenhang Sollte Ihnen unsere Arbeit gefallen, bitten wir Sie zu tGberlegen,
bei lhnen fir Ihre treue Leserschaft unserer ob Sie die IGNA nicht auch mit einer aktiven Mitgliedschaft
standespolitischen Informationen bedanken! unterstiitzen wollen. Wenn sie Mitglied werden wollen, dann

finden Sie das Beitrittsformular unter folgendem Link:
Wir finanzieren unsere Aussendungen und
Zeitungen selbst und sind dadurch auch
wirklich standespolitisch frei! KONTOVERBINDUNG:

Kontonummer: AT64 1813 0823 8123 0000

Mitgliedsbeitrag/Jahr | Euro 40,-.

Spenden sind natiirlich auch herzlich willkommen!

Beitrittsformular PDF Download

Sollten Sie an einer Mitarbeit in der IGNA interessiert sein oder Anregungen/Wiinsche/Kritik an uns richten wollen,
dann bitten wir um Kontaktaufnahme per email unter office@igpraxis.at

Now ¢, \oW us, oW Us
o 23 o o, N\ o,
« o & o & ]
9 E) <
FOLLOW US ON y 3 & % H
Xyl % &
R ) %, 4 o &
Yo a6 Yoo N Bi/wo®

INTERESSENSGEMEINSCHAFT

NIEDERGELASSENE
ARZTE



mailto:office%40igpraxis.at?subject=
https://igpraxis.at/wp-content/uploads/2021/12/IGNAe_Beitrittserklaerung_21.pdf
https://igpraxis.at/wp-content/uploads/2014/01/IGNAE_Beitrittserklaerung_.pdf
https://twitter.com/igpraxis
https://vimeo.com/igpraxis
https://www.facebook.com/IGPRAXIS/
http://igpraxis.at
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Wenn auch Sie unsere Vorhaben unterstitzen wollen, treten Sie doch An die

einfach der IGNA bei. Jedes Mitglied macht uns starker, die Interessen IG Niedergelassene Arzte

der niedergelassenen Arzte in unserer Kammer zu vertreten. c/o Dr. Alexander Moussa
Ressavarstral3e 12

Wir unterstltzen SIE in jedem Falll A-8230 Hartberg

E-Mail: office@igpraxis.at
Fax: 03332/64360-12

Beitrittserklarung

Ich beantrage die

Vorname

Aufnahme

als ordentliches S
Mitglied der IGNA

Beitrittsformular PDF Download

Ordination

Datenschutz: Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Mitgliederdaten fiir
die Zeit meiner Mitgliedschaft einverstanden. Die Daten werden ausschlieBlich fiir Ver- StraRe
einszwecke (Mitgliederverwaltung, Mailings etc.) genutzt und nicht an Dritte weiterge-

geben. Diese Erklarung erlischt mit Beendigung der Mitgliedschaft oder bei Widerruf.

PLZ/Ort

I:l Ja I:l Nein Telefon

Fax

Mobil

E-Mail

IN DER NIEDERLASSUNG

Die Jahresmitgliedschaft betrdgt Euro 40,- pro Jahr.
Kontonummer: AT64 1813 0823 8123 0000

Nach Eintreffen der Anmeldung erhalten Sie die Beitrittsbestatigung,
sowie den entsprechenden Erlagschein. Die Beitrittserklarung
finden Sie auch unter www.igpraxis.at

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


https://igpraxis.at/wp-content/uploads/2021/12/IGNAe_Beitrittserklaerung_21.pdf
https://igpraxis.at/wp-content/uploads/2014/01/IGNAE_Beitrittserklaerung_.pdf
http://igpraxis.at

WAHLARZTE ' STEIERMARK

UNSERE KAMMER.
UNSERE KRAFT.

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