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Ich habe vicle alte Patienten und
bin ununterkrochen in der Ordi-
nation beschiiftigt. In Summe ge-
schen arbeite ich weit mehr als 60
Stunden pro Waoche, durch meine
Patientenstruktur muss ich auch
das ABS hiiufig bemiihen.

Das ABS funkrinniert arnndsirz-
lich, nach einigen Minuten bis zu
ciner viertel Stunde ist das Ergeb-
nis da. Das Problem ist vielmehr,
im Vorfeld die Daten zusammen-
zusuchen, etwa das mihsame Her-
aussuchen aus cinem Spitalsbrief.
In solchen Fillen brauche ich etwa
eine halbe Stunde fiir die komplette
Bearbeitung. Das ABS-System ist
auch nicht hesonders benutzer-
freundlich, man muss aktiv nach
den Bewilligungen suchen, und das
kostet Arbeitszeil.

Ich beginne mit meiner Ordina-
tion noch vor 6 Uhr, frither war
ich gegen 13 Uhr fertig. Derzeil
dauert mein Arbeitsiag bis 16 Uhr,
danach hin ich hochst erholungs-
bediirftig. Firr diese gute akade-
mische Leistung mit stindiger
Fortbildung wird kein ordentliches
Honorar bezahlt, das kann auf
Dauer nicht so weitergehen. Fir
mich ist es auch absolut unver-
stindlich, dass der Patient hem-
mungslos Fachiirzte wie im Selbst-
hedienungsladen aufsuchen kann.

Zu dieser gesamten Biirokratie
kommen noch c¢in geradezu
Orwell’sches Uberwachungspro-
gramm und Regelungswut hinzu.
Ich weill bereits, wenn der Patient
zur Tiir hereinkommt, was er hat,
Ich brauche dazu kein Disease-
Management-Programm.

Offiziell wird behauptet, dass
jeder Patient Zugang zu Spitzen-
medizin hat. Das entspricht ein-
fach nicht den Tatsachen und
scheitert an der Biirokratie. Uns
wird scheibchenweise immer wie-
der etwas weggenommen, was ein-
zeln betrachtet nicht ins Gewicht
fiallt. Jedoch ist in der jiingsten
Vergangenheit dic Anzahl dieser
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>> Uns Allgemeinmedizinern
wird scheibchenweise immer
mehr weggenommen. <<

Scheibchen so grol geworden,
dass sich die Tatigkeit als Ganzes
nicht mehr wirklich rechnet.

Der Honorarkatalog ist so un-
tibersichtlich und kompliziert, dass
wir Arzte zum Teil gar nicht wis-
sen, was dic einzelnen Leistungen
wert sind. Ich habe den Eindruck,
dass der niedergelassene Medizi-
ner vernichtet und frither oder
spater alles zentral in Ambulanzen
gemacht werden soll.

Fiir mich wire die Anderung des
Systems der Pflichtversicherung in
Richtung Versicherungspflicht mit
freier Wahl der Versicherung so
wie beim Auto eine gute Maglich-
keit, meuen Wind ins System zu
bringen. Allein die horrenden Soft-
warewartungskosten zeigen doch,
wie unndtig verkompliziert das
System ist.

Wir sollten auch eine Parallel-
struktur zur Arztekammer auf-
bauen, da auch hier die bestehende
Monopolstellung eine Gefahr fir
unseren gesamten Stand darstellt.
De facto werden wir geknechtet,
obwohl ohne uns in der Medizin
nichts lauft. Wir Arzte sind das
Wesen der Medizin und nicht die
Krankenversicherung und nicht
das Ministerium. Und diese Tat-
sache mussen wir mit Hilfe der Pa-
tienten endlich einmal nutzen. ®
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Fiir mich hat der ,Hausarzt in Not*
viele Aspekte. Beginnen wir viel-
leicht damit, wo auch vielen Kolle-
gen der Schuh driickt. Der Auf-
wand, der inzwischen fir eine
professionelle Abwicklung in un-
seren Ordinationen anfillt, steht
immer weniger in Relation zum
dadurch lukrierten Einkommen.
Von Seiten der Kassen wurden vor
allem die Anforderungen fiir die
Dokumentation hochgeschraubt,
ohne auch nur das Geringste dafiir
abzugelten,

Wenn wir uns etwa mit Anwil-
ten vergleichen, stelle ich fest, dass
diese auch fiir kleinste Handgriffe
nennenswerte Betrige verrechnen.
Beispielsweise zidhlt bereits ein
kurzes Telefonat etwa soviel wie
bei uns die Betreuung eines Pati-
enten iiber zwei Quartale. Der
Rechnungshof stellt hingegen er-
staunlicherweise [est, dass wir
Arzte deutlich mehr verdienen,

Dazu kommt, dass wir vertrags-
gemif alles personlich .abarbei-
wen” mussen. Wir werden zunefi-
mend nur noch f[iir Rechtferti-
gungsmedizin bezahlt, die gut von
fachfremden Personen kontrollier-
bar sein sollte. Unser Know-how
und unsere Erfahrung als Arzt
werden offenbar nicht mehr ge-
braucht und damit auch nicht be-
zahlt, Wir werden mehr und mehr
zu Erfiillungsgehilfen der Sozial-
versicherung degradiert, die in ers-
ter Linie dafiir missbraucht werden,
den Zugang zur moedernen Medizin
so gut wie moglich zu verhindern
und dadurch Kosten zu sparen.

Erstaunlicherweise wird in den
Spitilern zumindest auf dem
Medikamentensektor weiter so
agiert, als giibe es dort keine knap-
pen Ressourcen. So wird meist
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>> Wir werden zunehmend nur
noch fiir Rechtfertigungsmedizin
bezahlt. <<

ohne Riicksicht auf die Regeln des
Erstattungskodex alles verschrie-
ben, was gut und teuer ist. Wir
konnen uns dann mit der Umstel-
lung der Patienten plagen, wenn
wir nicht selber in Gefahr geraten
mochten, zu Regresszahlungen
herangezogen zu werden.
Daneben grabt man uns auch
noch bei den .lukrativen Neben-
verdiensten”, wie etwa Impfungen
oder VU neu”, das Wasser ab. So
wurden etwa zuletzt vom Magis-
trat Grippeimpfungen um 7,50 Eu-
ro angeboten, unser empfohlenes
Impfhonorar allein macht aber
zehn Euro aus. Und in Kassenam-
bulatorien werden weiter routine-
mifig .ausfiihrliche® GUs durch-
gefiihrt; ndmlich so, wie es sich
die meisten Patienten vorstellen.
Wir tragen die alleinige Verant-
wortung [lir die Verschreibung,
miissen wirklich aufkliren und
nicht nur Verkaufsgespriche fiih-
ren. Wir bekommen das nicht
bezahlt, wihrend die Apotheken-
spanne fiir Impfstoffe teilweise ein

Vielfaches von unserem Honorar
betriagt. Und unsere Kammer ist
nicht gerade erfolgreich dabei,
diese Entwicklung zu verhindern.

Unser Problem ist auch, dass
unsere Anliegen medial schlecht
transportiert werden. Dies wire
eigentlich die Aufgabe unserer
offiziellen Standesvertretung, fiir
die wir unsere Zwangsmitglieds-
beitridge abliefern. Offensichtlich
haben hier alle unsere Gegner die
eindeutig besseren ,Connections”
zur Laienpresse. Dadurch hat die
Offentlichkeit immer noch ein vél-
lig falsches Bild von uns, und jeder
Ansatz zu ernsthafter Kritik wird
als ,Jammern auf hohem Niveau*
abgetan. Wir sollten uns mogli-
cherweise die Methodik der Apo-
thekerkammer als Vorbild nehmen,
Dort gelingt es spielend, mit einer
positiven PR-Arbeit zusitzliche
Gewinne zu erwirtschaften.

Daneben haben wir den Wahn-
sinn der letzten Jahre nicht zuletzt
wohl auch den CV-Funktioniiren in
der Arztekammer zu verdanken, die
mit ihren Kommilitonen in Politik
und ,umgeschwirztem” Hauptver-
band auf unser aller Kosten zu blau-
dugig umgegangen sind.

Uns bleibt nur der Versuch, wie-
der zum echten Hausarztsystem
zuriickzufinden. Unsere Ideale und
auch die der Patienten sind nicht
der Uberwachungsstaat mit Ein-
heitsmedikamenten. Wenn wir
nicht mehr die Moglichkeiten ha-
ben, unser in jahrelangem Studium
und praktischer Tétigkeit erwor-
benes Wissen auch individuell an-
zuwenden, sondern von Biirokraten
auf das Ausfiillen von Formularen
reduziert werden, brauche ich mei-
nen Beruf nicht weiter auszutiben,
Und wenn wir keine Gegenbewe-
gung zu den .Big Brother-Ten-
denzen” aufbauen kénnen, die teil-
weise von der EU und der Industrie
inszeniert werden, mochte ich nicht
einmal als Patient hier bleiben. =



