Prasidentenbrief

Geschatzte Kolleginnen, geschatzte Kollegen!

m 8.Juni schlossen wir mit der letzten Veranstaltung im Radiokultur-

haus in Wien unsere kritische Trilogie zur Gesundheitsreform ,Auf dem

Holzweg in die Sackgasse” ab. Zum Thema , E-Medikation, ein Schritt zu

mehr Transparenz und Sicherheit oder in die Uberwachungsmedizin?“
referierten Mag. Martina Anditsch und Mag. Markus Lechner.

Magistra Anditsch, klinische Pharma-
zeutin am SMZ-Ost, hat grof§e Erfahrung
mit unerwiinschten Arzneimittelwirkungen,
deren Ursache und den Strategien, sie zu
verhindern. Sie arbeitet im Team mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten an der
Psychiatrischen-, Gerontopsychiatrischen-
und Internen Abteilung dieses groflen
Wiener Krankenhauses und steht dariiber
hinaus allen Abteilungen auf Anforderung
beratend zur Seite. Magistra Anditsch ist als
Referentin in der Arztefortbildung engagiert.
Wer sie bei dieser Lehrtitigkeit kennen
lernen durfte, wird ihre Kompetenz, ihr
leidenschaftliches Engagement und ihren
offensiven Willen zur ficheriibergreifenden
Kooperation bezeugen kénnen. Auch dem
Hauptverband der Sozialversicherungstri-
ger konnte diese Fachfrau nicht verborgen
bleiben, was zu einer Einbindung in das
erste ELGA-Projekt E-Medikation fiihrte.
Bekanntlich wird das SMZ-Ost mit Zuwei-
serirztlnnen im Zentrum, eines der vier
Pilotversuche stellen.

Es gelang also auch fiir diesen Abend eine
Referentin zu gewinnen, die am Wissen
der Zeit kritisch und unvoreingenommen
informierte und Stellung bezog,.

Magistra Anditsch zeigte eindrucksvolle
Beispiele schwerer Krankheitsbilder, die
in gutem Glauben durch medikamentdse
Therapien verursacht wurden. Sie wies
darauf hin, dass lediglich ein Viertel davon
durch Arzneimittelinteraktionsprogramme
zu verhindern wiren. Mehr als die Hilf-
te kommen durch mangelnde Therapie-
treue oder Selbstmedikation der Patienten,
im Sinne von subjektiver Auswahl und
Dosierung der verordneten Medikamente,
sowie durch Elektrolytentgleisungen und
Ausscheidungsdefizite von Leber und Niere
zu Stande. Stindiges drztliches Bemiihen
um die Einnahmedisziplin, um eine wohl-
tiberlegte Therapiereduktion, sollte sie vom
Patienten gewiinscht werden, Gedanken

auch zur Applikationsform der Arzneimittel,
gewissenhafte Kontrolle der aussagekriftigen
Laborbefunde, kurz intensive hausirztliche
Begleitung des/der Patienten/in und seiner
Betreuerlnnen sind dazu angetan, diese
grofite Ursache der Medikationspannen zu
entschirfen. Das kostet Zeit, das verlangt
Teamwork, oft genug wissenschaftliche
Recherche.

Diese fast Zweidrittelursache gefihrlicher
Arzneimittelwirkungen lisst das derzeitige
E-Medikationsprojekt unberiicksichtigt. Die
Stirkung der Hausirzteschaft in ihrer ureige-
nen Kompetenz und Aufgabe bleibt einmal
mehr aus. Ausweiskontrollen und detekti-
vische Aufgaben iiber e-card-Leitung, von
der Sozialversicherung von ihren Vertrag-
sirzten neuerdings einforderbar, miissen
vollig abwegig - eben auf dem Holzweg in
die Sackgasse - genannt werden.

Hier zeigten sich prompt Auffassungs-
unterschiede zwischen der referierenden
Pharmazeutin und den anwesenden Arzten.
Magistra Anditsch kann in Ausweiskon-
trollen keine Belastung fiir ein tragfihiges
Vertrauensverhiltnis sehen. Als unser Wolf-
gang Geppert sehr selbstbewusst die Haus-
apotheken fithrenden Arzte als die beste
Prophylaxe gegen gefihrliche Arzneimittel-
interaktionen postulierte, wurde durch die
nachfolgende Diskussion auch die standes-
politische Note des Abends uniiberhérbar
akzentuiert.

E-Medikation spielt eine uniiberschaubare
Menge von hochsensiblen persénlichen
Daten in die GrofSrechner der Sozialver-
sicherung. So galt es einmal mehr dem
Thema Datenschutz Aufmerksamkeit zu
schenken. Die Anwesenheit des Obmannes
der ARGE-Daten Dr. Hans Zeger im Audi-
torium war ein die Veranstalter ehrendes
Zeichen. Mag. Markus Lechner, Arzteanwalt
der Niederdsterreichischen Arztekammer
und stindiger Rechtsberater des Osterrei-
chischen Hausirzteverbandes berichtete tiber

OHV-AKTUELL

Dr. Christian Euler

drei Fille, die den sorglosen Umgang mit
Gesundheitsdaten und die verheerenden
Folgen dieser Sorglosigkeit fiir die Betrof-
fenen zeigten.

Ein psychologischer Gutachter, der einen
durch ihn erhobenen - wie sich spiter heraus-
stellte falschen - Befund hemmungslos bei
verschiedenen Stellen deponierte brachte
Unannehmlichkeiten bis zur existentiellen
Bedrohung tiber seine Klientin. Die Korrek-
tur der an mehreren Stellen amtlich zur
Kenntnis genommenen Fehlbeurteilung
gelang trotz intensiver Bemiithungen der
betroffenen Frau bis dato nicht.

Fine Krankenakte im stationiren Bereich,
fiir jedermann im Haus einsehbar, brachte
es ob der lokalen Prominenz des Patienten,
zu 2500 Zugriffen an nur einem Tag.

Die Beispiele Magister Lechners illus-
trierten eindrucksvoll die Notwendigkeit,
jetzt am Beginn der ELGA-Datensammelei,
uniiberhérbar adiquate Datenschutzmafi-
nahmen einzufordern. Die Unzahl persén-
lichster Daten 8sterreichischer Biirgerinnen
und Biirger, die ab sofort, beginnend mit
den Medikationsdaten, gesammelt werden,
ist in wenigen Jahren ein gigantischer Daten-
pool von héchster Brisanz.

Die gesetzlichen Bestimmungen zum
Schutz der Biirgerinnen und Biirger sind
eine vom politischen Klima im Land abhin-
gige Variable. Einmal mehr sei festgehalten:
nicht den Missbrauch der Daten fiirchten
wir, sondern den behordlichen Gebrauch.

Auf Anregung von Dr. Hans-Joachim
Fuchs, dem Moderator unseres ersten
Abends, versffentlichen wir auf unserer
Homepage alle Gespriche und Referate in
vollem Wortlaut zum Nachlesen.

Dr. Christian Euler, Fax: 02685/607774
E-Mail: ch.euler@aon.at
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DAS GESPRACH

Gesprach von Christian Euler mit Dr. Franz Piribauer

Euler: Geschatzter Dr. Piribauer, ich wiirde gerne die Richtung zur Diskussion stellen, die im
neuen Vertrag mit der SV. d. Gewerbl. Wirtschaft vorgegeben wird. Stichwort: Wartezeiten und
Gesundheitsziele.

Bitte lassen Sie zunachst unsere Leserinnen und Leser etwas lber Ihre Ausbildung und Ihr
berufliches Umfeld wissen:

Dr. Franz Piribauer: Geboren 1955, Medizinstudium in Graz,
Turnus in kleinen und groBBen Krankenhdusern der Steiermark. Bei
der ersten Gsterr. Praxisgemeinschaft, Graz Liebenau, Obmann des
begleitenden Sozialmedizinischen Vereins (1985). Public Health
Studium in Harvard (1992/93), danach Berater und Leiter von Re-
formprojekten bei Landesverwaltungen und dem Hauptverband
der SV. Seit 2004 ist er selbstandig als Unternehmensberater und
Arzt. 2008 griindete er die dsterreichische Sektion der Arzteinitia-
tive — Mein Essen zahl ich selbst - (http://www.mezis.at).

Sie haben in einer ersten Stellungnahme die Méglichkeiten der
Patientenmotivation Uber Selbstbehaltshéhen im konkreten Fall der
OAK-SVA-Einigung zuriickhaltend bewertet, kénnten Sie das naher ausfiihren?

Dr. Piribauer: Selbstbehalte bei der SVA gibt es schon immer. Selbstbehalte in vertretbarer Hohe
wirken nur sehr eingeschrdnkt als ,Kostenbremse”. Selbstbehalte im 40- bis 50-Prozent-Bereich wirken,
gefdhrden jedoch die Gesundheit der weniger begiterten. Dies zeigte die jahrzehntelange weltweite
Erfahrung und auch die Evidenz durch ein gro3es Versicherungs-Experiment.

Euler: Wir haben bei einer,Bonusaktion” fiir besonders 6konomisch therapierende Kolleglnnen
in Oberdsterreich das Paradoxon erlebt, dass jene beglinstigt wurden, die sich bis zum Beobach-
tungszeitraum um Okonomie nicht gekiimmert haben und deren Einsparungspotenzial demnach
sehr hoch war, jene aber leer ausgingen, die schon vor dem Beobachtungszeitraum wohliiberlegt
Arzneimittel einsetzten und daher keine so grof3en Einsparungen vorweisen konnten. Mit den
Boni fiir das Erreichen von Behandlungszielen kdnnte es den Gesundheitsbewussten ebenso
ergehen.

Dr. Piribauer: Das zeigt das Fehlen des notwendigen Managementwissens in den Entscheidungs-
ebenen. Waren die verhandelnden Personen bzw. ihre zuarbeitenden Fachleute fiir ihre Aufgabe auf
internationalem Wissensniveau ausgebildet worden, wiissten Sie tiber die Folgen solcher Modelle im

Vorhinein Bescheid. Im Management ist das Setzen von perversen Anreizen, wie die Guten zu bestrafen

verpént, da ich damit die Loyalitdit und das Vertrauen der Mitarbeiter zerstére. Allerdings scheinen sich

dann in der Folge in der oberésterreichischen Kasse jene Krdfte durchgesetzt zu haben, die - einer Ma-
nagementpraxis des 21. Jahrhunderts entsprechend - den Dialog mit den Kolleginnen suchen, anstatt
automatisierter Bonussysteme.

Euler: Das heift jedes Bonussystem hat nur Sinn, wenn es auch ein Malussystem gibt, dhnlich
der KFZ-Versicherungspramie. Ware das ein Abgehen von Solidaritatsprinzip?

Dr. Piribauer: Es geht nicht um Bonus und Malus, sondern um sorgfiltig geplantes Honorieren der
optimalen Versorgung. Ein zusdtzlicher Anreiz kénnte auch ,immateriell” iiber verniinftige zukunft-
weisende Projekte erfolgen. In anderen Gesundheitssystemen, z. B. in Australien, werden engagierte
Arztinnen in selbstgewdihlte Projekte eingebunden und bekommen dafiir ein Entgelt. Die Vertrauens-
bildung in die Zukunftsfdhigkeit der Kassenstrukturen ist der entscheidende motivierende Faktor der
in Osterreich derzeit bei fast allen Kassen fehlt.
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Euler: Eine echte Forderung nach Zweiklas-
senmedizin ist ja im Vertrag festzuschreiben,
dass bei der SVA versicherte Patientinnen in

Ordinationen nicht warten mussen. Allgemein-
mediziner, die jedem, der wéhrend der Ordina-
tionszeit kommt garantieren, dass sein Problem

noch am selben Tag besprochen und ein L6-
sungsvorschlag aufgezeigt wird, kénnen diese

Selbstherrlichkeit einer Bevolkerungsgruppe

nicht akzeptieren. Mir scheinen das Zeichen

eines duBerst unzeitgemaBen Standesdiinkels

zu sein. Wie sehen Sie solche Ansinnen?

Dr. Piribauer: Wartezeiten Management
beim Hausarzt war Gegenstand der ersten Re-
formprojekte in Osteuropa vor 15 Jahren. Viele

Kolleginnen in Osterreich haben Terminvergaben

fiir alle ihre PatientInnen eingefiihrt. Wer hat
mit einer Stichprobe erhoben, bei wie vielen

Praxen das nicht schon Standard ist? Wer sich

nicht anmeldet muss warten. Das wird bei SVA-
Patientinnen nicht anders sein. Alles andere ist
Organisationchaos pur und eine weitere biirokra-
tische Ineffizienz, die von oben her verordnet wird.
Priift die SVA die Ablauf-Effizienz ihrer Vorschlédge

im Vorhinein oder evaluiert sie diese zumindest
im Nachhinein?

Euler: Wenn Sie drei Impulse geben kénnten
um einer Gesundheitsreform eine Richtung zu
geben, was schiene Ihnen am dringlichsten
und von welchen Kréften mussten solche Im-
pulse seriéser Weise ausgehen?

Dr. Piribauer:

Impuls 1: Wir brauchen endlich ein in der Arzte-
schaft verankertes Institut, das den Alltag der haus-
drztlichen Versorgung in Osterreich untersucht

und wissenschaftlich exakt darstellt. So etwas gibt
es liberall in den reichen westlichen Staaten, nur
bei uns nicht. Deutschland hat es seit 25 Jahren,
die Niederlande seit 40. Ohne Steuerungswissen

wird in Osterreich von Kassen- und Arztekam-
merfunktiondren in Verhandlungen weiter wild

herumgefuhrwerkt, fast Blinde steuern in der
Nacht des Unwissens.

Impuls 2: Die seit 30 Jahren angekiindigte Ver-
besserung des primdren Gesundheitssystems



sollte nach den weltweit besten internationalen

Vorbildern endlich einmal solide durchdacht
werden. Meines Erachtens ist Australien ein Vor-
bild, von dem einiges gelernt werden kann. Doch

solche Pldne kosten Geld, es muss ja erst das kom-
petente Personal in Osterreich aufgebaut werden,
das ernsthafte umsetzungsfdhige Pldne machen

kann. In den europdischen Oststaaten haben vor
20 Jahren die EU, die USA und die Weltbank fiir die

Reformpldne bezahlt. Bei uns fehlt natiirlich das

Geld fiir solche strategischen Ausgaben, obwoh!
wir bei den operativen Gesundheitsausgaben in

der weltweiten Spitzenklasse mithalten.

Impuls 3: Ein Spezialthema, aber ein von den
Gesundheitspolitikern oft strapaziertes: Die

Vorsorgeuntersuchung - Neu. Wissen und Ge-
sprdchsfiihrung fiir Privention und Vorsorgeun-
tersuchung sind etwas, das Arztinnen erwerben
und trainieren miissen. Die VU - Neu erreicht
deswegen die geplanten Ziele hier bei weitem
nicht, das zeigen meine und Daten anderer. Die
Ursacheist klar. Es fehlt das verantwortungsvolle
Programm-Management. Dem Hauptverband
fehlen die notwendige Unternehmenskultur und
das erforderliche erfahrene Personal. Das VU-
Management muss entwickelt und in neue kom-
petente Hinde gelegt werden. Sensible Patienten-
daten gehéren wie in Deutschland ausschlieBSlich
in drztliche Hdnde (Datenbanken); transparentes
Qualitdtsmanagement entsprechend internatio-

DAS OFFENE WORT

naler Erfahrung schafft alleine das Vertrauen der
Arzte und Untersuchten. Ohne dieses Vertrauen
sind moderne Call-Recall-Systeme nicht realisier-
bar oder sehr ineffizient, wie die internationalen
Erfahrungen zeigen.

Wien, 19. Juli 2010

PiCo UB - Consulting for Innovation by Evidence
Dr. med. Franz Piribauer, MPH (Harvard)

Arzt, Psychotherapeut, Unternehmensberater
Mobile: +43 (0)650 524-6020

http://www.pico.at/kontakt

Hausarztim Zentrum

Neues Modell macht Gesundheitssystem humaner
Vorteile fiir Patientinnen und Patienten

von Peter Polzlbauer

ine Initiative der Osterreichischen Bundeskurie
der niedergelassenen Arzte, gestartet anlisslich
eines Pressegespriaches am Mittwoch, den 21. Juli
2010 im Cafe Landtmann in Wien.

Der Osterreichische Bundeskurienobmann, umringt von allen, die

in der Bundeskurie Rang und Namen haben, prasentierte einen

alten Hut: das Hausarztmodell. Er stiitzte sich dabei auf die ebenfalls

schon angejahrte Versorgungspyramide, die auf der breiten Basis der
niedergelassenen allgemeinmedizinischen Versorgung, der hausarzt-
lichen Versorgung eben, ruht. Ganz wohl war ihm dabei nicht. Denn

er betonte ausdriicklich, dass der ,Arzt des Vertrauens” in diesem

System - entgegen der préasentierten Versorgungspyramide - auch eine

Fachérztin oder ein Facharzt sein kdnne, gehe es doch vorrangig um

Lotsen oder,gate opener” in einen offenbar schon uniibersichtlichen

(und unausgesprochen: unfinanzierbaren) System.

Trotz bester Absicht stief3 die Kurie schon bei der anschlieBenden Dis-
kussion auf Widerspruch. Junge Journalistinnen vertraten vehement
die Ansicht, auBer Kinder- und Frauenarztin brauchten sie iberhaupt
niemanden. Offenbar geht die Vorstellung, sie selbst kdnnten einmal
\krank werden oder gar sterben, weit (iber die Phantasie unserer

Dr. Peter Polzlbauer

Meinungsbildnerinnen hinaus. Im Gegensatz zu ihnen misste der
Gesundheitsminister, nach dsterreichischer Tradition das schwachste
Glied in der Regierungskette, zumindest wissen, dass Erkrankung und
Tod, je friiher sie die einzelnen treffen, umso groBere Anforderungen
an die Solidaritdt im Gesundheitswesen stellen. Aber ungeachtet aller
finanziellen Probleme trompetete er in der ZiB 1, als ginge es um ein
besetztes Osterreich:,Die Arztwahl ist freil”

Und schon gab der Bundeskurienobmann Gegendampf. Zwar wies er
in einer neuerlichen Aussendung die Kritik des Ministers umgehend
zuriick, betonte aber seinerseits: ,es gibt keine Einschrankung der
freien Arztwahl!

Damit hatte sich die Bundeskurie das Pressegesprach eigentlich
sparen kdnnen. Zumal die Idee dahinter ohnehin nur darin bestand,
den Zugang rein birokratisch mittels e-card zu regeln. Viel Larm
um nichts.

J
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OHV-THEMA: SCHWEIZ

Integrierte Versorgung (Managed Care)
Wie sieht die Zukunft der Arzteschaft in Netzwerken aus?

von Peter Polzlbauer

uf Einladung von Dr. Felix Huber, dem Leiter von

mediXziirich, konnte ich an einem Symposion

anlésslich des zweihundertjahrigen Bestehens

der Arztegesellschaft des Kantons Ziirich in der
Universitit Irchel teilnehmen. Der festliche Rahmen konnte
nicht dariiber hinwegtduschen, dass das Thema des Abends
die Teilnehmerinnen in zwei Lager spaltete.

Eine charmante Geste des Veranstalters

Zunéchst herrschte noch freudige Erwartung, und wie in der Schweiz
Uiblich, waren in der Aula Deutsch, Franzosisch und Italienisch zu ho-
ren. Spater dann, im Horsaal, wurde ausschlieBlich Schwyzerdiitsch
gesprochen. Noch bevor ich mich darauf eingestellt hatte, trotz
hochster Konzentration nicht alles zu verstehen, erhob sich Herr Dr.
Fritschi aus dem Publikum, der, wie sich spater herausstellte, einer der
Vortragenden war und mit dem ich zuvor einige Worte gewechselt
hatte und sagte (selbstverstandlich auf Schwyzerdiitsch): ,Ich habe
soeben mit einem Kollegen gesprochen, der aus Osterreich kommt
und Schwyzerdutsch nicht so gut versteht. Darauf meinte Frau Clau-
dia Brenn, die Moderatorin des Abends, kurzerhand, man werde den
ganzen Abend lang eben Hochdeutsch sprechen.

Das erste Wort der Politik
Esist eine altdsterreichische Uberheblichkeit, sich tiber die Schweiz und
ihren Kantonligeist lustig zu machen. Nichts ist unangebrachter.

Auch in der Schweiz schieBen die Gesundheitskosten ins Kraut, und
um dem Einhalt zu gebieten, setzt der Gesundheitsminister auf
+Managed Care’, das im Wesentlichen eine Weiterentwicklung des
Hausarztmodells ist. Dabei darf er sich einer deutlichen Mehrheit des
Nationalrates sicher sein. Der freie Geist scharft das Wort, und so war
es schon ein dsthetischer Genuss, Frau Nationalrétin Jacqueline Fehr,
Mitglied der Kommission fiir Soziales und Gesundheit, zuzuhoren.
Wortgewandt und fachkompetent erlduterte sie die Bedeutung von
+Managed Care” und integrierten Modellen fiir die Zukunft einer Me-
dizin, die sich mit knapperen finanziellen Ressourcen wird abfinden
miissen. Das allerdings auf einem Niveau, von dem wir in Osterreich
weit entfernt sind.

Auch Regierungsrat Dr. Thomas Heininger, Gesundheitsdirektor des
Kantons Ziirich, konnte als nachster Redner der Vernetzung im Ge-
sundheitssystem nur Vorteile abgewinnen.

Die Kritische Distanz zur Krankenversicherung
Herr Manfred Manser, Vorsitzender der Konzernleitung Helsana, der
grolBten Krankenversicherung der Schweiz, hatte Widerspruch aus den
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Reihen der Zuhorer offensichtlich schon eingeplant und diesem in
souverdner Manier entgegnet. Wieder fallt mir als AuBenstehenden
auf, wie sachlich und bei aller Unterschiedlichkeit der Standpunkte
fair diskutiert wird.

Arztliche Standpunkte und deren Anniherung

Es gibt in der Schweiz, nicht vorstellbar fiir einen Osterreicher, ein
Institut fUr Hausarztmedizin! Dessen Direktor, Prof. Dr. Thomas
Rosemann, stellte sich mit einem fulminanten Vortrag ein, voll Witz,
aber auch mit klugen Vergleichen diverser Gesundheitssysteme und
Statistiken, die aus dem Durchschnittsrahmen fallen. Hier konnte man
den Eindruck gewinnen, dass die Allgemeinmedizin tatsachlich eine
eigenstadndige Fachrichtung ist.

Kritische Stimmen kamen aus den Reihen der Fachdrzte, aber auch
eine Gruppe von Allgemeinmedizinern steht dem Konzept,Managed
Care” sehr skeptisch gegentiber. Dr. Jorg Fritschi, der als letzter Referent
fiir den Verband Schweizer Arztenetzwerke sprach, bekam einige
Hame zu horen, in die wir Arzte gerne verfallen, wenn wir fachlich
miteinander diskutieren. Zu meiner Freude konnte Dr. Fritschi alle
Angriffe elegant parieren.

Die abschlieBende Diskussion, jetzt wieder in geordneten Bahnen, lie8
die Probleme erahnen, die bis zum Dezember dieses Jahres, wenn die
Regierung die Reform beschlieBen will, noch zu I8sen sein werden.

Der Griff zur Morgenzeitung

Zum abschlieBenden Apero konnte ich aus familidren Griinden
nicht bleiben, es hatte mit Sicherheit weiteren interessanten Mei-
nungsaustausch gegeben, aber umso erniichternder war der Blick
in die Morgenzeitungen. Sowohl in ZUrich als auch in Basel wurde
der Veranstaltung groBe Aufmerksamkeit gewidmet. Aber das Echo
war alles andere als ermutigend. Die Schweizer Bevélkerung lehnt
das Managed Care-Projekt ab und besteht auf der freien Arztwahl.
Die Politik ihrerseits hofft, durch vermehrte Aufklarungsarbeit einen
Wandel der Volksmeinung zu erreichen.

Mit dem SVA-Vertrag in Osterreich, der noch zu verhandeln sein
und uns Arztlnnen mit Sicherheit keine Vorteile bringen wird, hat
das Schweizer Modell nur insofern Ahnlichkeit, als Selbstbehalte
an das Gesundheitsverhalten der Patienten gekniipft wird.

Wahrend bei uns noch Modelle angedacht werden, deren prak-
tische Erprobung in weiter Zukunft liegt, gibt es in der Schweiz
lingst funktionierende Arztenetzwerke, die ihre praktische
Bedeutung léngst und durchaus eindrucksvoll unter Beweis
gestellt haben.



mediXzurich

von Peter Polzlbauer

iirich, von dem nicht wenige glauben, es sei die
Hauptstadt der Schweiz, ist ein Zentrum von Bil-
dung, Wissenschaft und Kultur, und zwar Europa
weit. Die Universitit der Stadt hat eine bedeutende
medizinische Fakultit, die fiir Professoren und Studenten
des alten Kontinents eine magische Anziehungskraft hat.
Und natiirlich wohnt in Ziirich eine Klientel, die sich die
beste Medizin der Welt auch tatséchlich leisten kann.

Entsprechend hoch ist die Dichte medizinischer Einrichtungen. Aber
ausgerechnet hier, wo der Konkurrenzdruck hoch ist, mitten in der
medizinisch gut versorgten Stadst, gibt es eine Gemeinschaftspraxis
von Arztinnen, die Grundversorgung auf hohem Niveau bieten und
damit sehr erfolgreich sind.

Dr. med. Felix Huber FMH f. Allgemeinmedizin, arztlicher Leiter der

mediXzirich, gilt als einer der Pioniere von Managed Care. Ich hatte

Gelegenheit, seine Einrichtung zu besichtigen und mit ihm zu sprechen.
Im Grunde hat die Schweiz dhnliche Probleme wie wir, wenn auch

auf ungleich hoherem Niveau. Die Gesundheitskosten explodieren

und der Nachwuchs der Allgemeinmedizin wird sparlich. Dagegen

sieht Dr. Huber in den Arztenetzen ein probates Mittel: ,Die Zukunft
der Grundversorgung liegt in Gruppenpraxen und gut vernetzen

Kleinpraxen. Gruppenpraxen kénnen flexible Arbeitsmodelle an-
bieten; Jungdrzte profitieren von héheren Einkommen bei tieferen

Investitionskosten und besserer Lebensqualitdt. Gruppenpraxen

werden auch einen entscheidenden Marktvorteil bei der Rekru-
tierung von Praxisnachfolgern haben.”

OHV-THEMA: SCHWEIZ

Obwohl Schweizer traditionell sparsam sind, ist fiir Dr. Huber eines
klar:,,Eine Spar- oder Billigmedizin ist mit dem Markenimage nicht
vereinbar. In den Arztenetzen steigt die Behandlungsqualitcit
nachweisbar. Diese wird durch regelmdBige Qualitdtszirkelar-
beit erreicht, die die beste Qualitéitskontrolle in der ambulanten
Medizin ist.”

Dr. Huber weiB3, wovon er spricht. SchlieBlich gibt es die mediXArz-
tenetze in der Schweiz seit 1998. Zum Vorteil aller Beteiligten. Denn
wihrend die Arztinnen des Netzwerks durch ihre Teilnahme an
Qualitétszirkeln fiir ein standig steigendes Niveau der medizinischen
Arbeit sorgen, tragen die Netze die Budgetmitverantwortung mit
allen groBen Versicherungstragern, ohne dass die einzelne Arztin/
der einzelne Arzt belastet wird. Und, fiir mich als Osterreicher kaum
zu glauben: Die Vertrdge mit den Kassen werden nicht von den
Arztlnnen selbst, sondern von professionellen Managementgesell-
schaften verhandelt.

Freilich, wie schon oben beschrieben, hat Managed Care noch nicht
die Gunst der Offentlichkeit. Die freiheitsliebenden Schweizerinnen
fiihlen sich um ihre freie Arztwahl gebracht. Eine Angst, die Dr. Huber
so nicht nachvollziehen kann, denn alleine bei mediXzirich haben
die PatientInnen die Wahl unter 100 Arztinnen.

Er ist daher iiberzeugt, dieses Manko durch vermehrte Offentlich-
keitsarbeit wettmachen zu kdnnen, denn: ,Nach vielen Jahren
der Stagnation haben wir eine zukunftstréchtige Vorlage im
ambulanten Bereich, die zu Qualitdtsverbesserung und Kosten-
einsparungen fiihren wird."

Ich zahle taglich meine Sorgen.....

von Peter Polzlbauer

Dr. Ernest G. Pichlbauer, Arzt in Osterreich, unabhingiger Experte fiir Versorgungswissenschaft und Publizist, ist begeistert. Seit 1978
gibt es das wohl erfolgreichste Versorgungskonzept aller Zeiten:,Primary Health Care”, das in Alma Ata auch von Osterreich unterzeichnet
wurde. Getragen werden soll es nicht nur von Arztinnen, sondern auch von Pflegerinnen, Hebammen, Therapeuten, Sozialarbeiterlnnenn,
also von allen, die wohnortnahe Versorgung anbieten kdnnen. Dass es die bei uns bislang nicht gibt, hat laut Dr. Pichlbauer vor allem
zwei Griinde: Einerseits behindern unsere ,Hausarztmodelle” PHC nachhaltig, andererseits haben unsere Gesundheitspolitiker kein

Interesse daran, ,eines der besten Gesundheitssysteme der Welt” grundlegend zu andern. Und kénnen im Land der Kompromisse damit zumindest

auf Verstandnis hoffen.

Dr. Felix Huber, Arzt in der Schweiz und medizinischer Leiter von mediXzirich, hat diese Sorgen nicht. Er ist ein exponierter Vertreter
von,Managed Care”, einer auf den Hausarztmodellen basierenden patientennahen Gesundheitsversorgung. Auch in der Schweiz miissen
Gesundheitspolitiker sparen, wenngleich auf wesentlich héherem Niveau als in Osterreich. Gesundheitsminister Didier Burkhalter, aber
auch Politiker anderer Parteien wollen daher schon Ende dieses Jahres ,Managed Care” gesetzlich verankern. Sie stoRen damit aber
auf den Widerstand der Bevélkerung, die sich in ihrer freien Arztwahl beschnitten fiihlt. Auch die Arzteschaft ist gespalten. Aber die

Schweizer Politiker, die im Gegensatz zu den unseren den Kompromiss als ein aufeinander Zugehen und nicht als kleinstes gemeinsames Vielfaches
betrachten, sind zuversichtlich, bis zum Dezember ihre Wahler Giberzeugen zu konnen.
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Warten als unertragliches Leid

von Wolfgang Geppert

nlédsslich der Buchprasentation ,Der ohnmichtige Arzt” im Cafe Landt-
mann war es mein Part, das Kapitel iiber das angeblich nutzlose Warten
beim Arzt zu thematisieren. Die Absicht des neuen SVA-Vertrages,
die Gewerbetreibenden in dieser Angelegenheit gegeniiber anderen

Krankenversicherten zu bevorzugen, ruft nach Widerstand. Dr. Giinther Loe-

wit, Mitglied des Osterreichischen Hausirzteverbandes, gelingt es in seinem
Sachbuch, diesen Problemkreis auf den Punkt zu bringen: ,Der Arzt, auf den
nicht mehr gewartet werden muss, ist wertlos geworden. Er wird immer und
iiberall verfiigbar sein. Eine Stelle zur raschen Befriedigung gesundheitlicher
Bediirfnisse. Er stellt keine Besonderheit mehr dar.”

| Dr. Giinther Loawit

\ Der !

| ohnméchtige
\ Arzt

|
1

“Ich will alles und das sofort“, himmern
gefinkelte Werbefachleute. Kein Wunder, wenn
unsere Ordinationshilfen an der Anmeldung
auch ohne Vorliegen eines medizinischen
Notfalls regelmifig folgenden Ausspruch héren:

,Ich kann nicht warten! Der Herr Doktor muss
mich sofort drannehmen.® Eine erfolgreiche
Kooperation mit dem Hausarzt kann so nicht
funktionieren. Auch das Warten hat seinen Wert.
Es ist kontraproduktiv, diese Zeit der Besinnung,
Vorbereitung und Konzentration auf den Dialog
mit dem Arzt zu verteufeln. Dr. Giinther Loewit
bringt es in seinem Buch auf den Punkt: ,, Wozu
der Wortgottesdienst, wenn man doch gleich
die Kommunion spenden kénnte?*

Fiir mich als niedergelassener Allgemeinme-
diziner im Weinviertel zeigt sich die Ohnmacht
des Kassenvertragsarztes nirgends deutlicher als
beim Thema ,,Wartezeit“. In den vergangenen
Jahren wurde der Kassenarzt, Schritt fiir Schritt,
mit biirokratischen Mehrbelastungen férmlich
zugeschiittet. Eine Auflistung der Schikanen
ist fiir die Leserinnen und Leser dieser Kurz-
betrachtung nicht notwendig. Jeder kennt sie

aus der tagtiglichen Praxisarbeit. Kein neuer Vertragsabschluss, der nicht eine zusitzliche

biirokratische Belastung beinhaltet.
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Dr. Wolfgang Geppert

Unsere Spitzenvertreter {iben sich bei
diesen Vereinbarungen mit den Kassen in
einer Art von Selbstgeifielung, so als hitten
wir Vertragsirzte jede Menge schreibwiitiger
Heinzelminnchen zur Hand. Dazu gesellt
sich eine vom Gesetzgeber vorgeschriebene
Dokumentationsverpflichtung, die wie
ein Krebsgeschwiir unseren medizinischen
Betitigungsraum einschrinkt.

‘Wann immer wir einen Juristen in dieser
Angelegenheit um Rat fragen, dann gibt
es nur eine Antwort: ,,Dokumentieren
Sie soviel Sie nur kénnen! Im Falle eines
Verfahrens gegen Sie hilft das. Das mag ja
stimmen. Aber dieser permanente Doku-
mentationszwang fiir durchschnittlich etwa
einen Gerichtsfall, den wir alle 10 Jahre
durchzustehen haben, lisst unsere tigliche
Arbeit zur Qual werden. Statt die Biirokratie
unentwegt in der Offentlichkeit anzupran-
gern, wird sie von unserer Standesvertretung
stillschweigend hingenommen.

Auch die Hintergrundarbeit
muss geschitzt werden

Was in unseren Zeiten nicht lauthals
veroffentlicht wird, ist der Allgemeinheit



unbekannt. Daher bleiben den Kranken-
versicherten diese Schikanen der Biirokra-
tie verborgen. Sie kénnen es nicht wissen,
womit wir Hausirzte mehr und mehr gequilt
werden. Ganz im Gegenteil! Im Warteraum
Sitzende miissen beim plotzlichen Verstum-
men des Arbeitslirms annehmen, wir iiben
uns in Miifliggang, denn biirokratische
Hochseilakte verursachen keine Geriusche.
Kein Wunder, wenn dann und wann im
Warteraum die Bemerkung fillt: ,,Sind die
jetzt eingeschlafen?”

Wenn heute ein multimorbider Patient

bei seiner Krankhausentlassung 12 bis 15
Medikamente verordnet bekommt, so ist
das lingst keine Seltenheit mehr, vor 10
Jahren hingegen, war solches undenkbar.
Im Schnitt drei Priparate miissen, entspre-
chend den Vorgaben des Erstattungskodex,
mit Hilfe der Praxis-EDV dokumentiert

OHV-NIEDEROSTERREICH

werden, mindestens ein bis zwei empfohlene
Medikamenten-Verordnungen sind dem
Chefarzt zur Bewilligung vorzulegen.

Zusitzlich gibt es womdglich die Notwen-
digkeit, ein Suchtgiftrezept mit all seinen
Vorgaben auszustellen. Schon ein Fall dieser
Art, in die regulire Sprechstunde hineinge-
dringt, wirft die beste Terminplanung tiber
den Haufen. Medizinische Notfille stof3en
bei den Wartenden auf Verstindnis, Hoch-
seilakte der Gesundheitsbiirokratie hingegen,
sind fiir die Menschen im Warteraum, wie
bereits dargestellt nicht fassbar.

Klammbheimlich explodiert die Zahl der
bettlidgerigen Pflegepatienten. Folge: Fach-
krifte der Pflegeorganisationen geben sich in
unseren Praxen wihrend der Sprechstunde
die Klinke in die Hand. Eine Terminplanung
ist in diesem Bereich nahezu unméglich,
denn Pflegepatienten zeigen tiglich Verin-
derung. Da hilft kein Verschieben auf den
nichsten Ordinationstag. Medikamen-
tenverordnungen sind unverziiglich zu
indern, Formulare von Caritas, Hilfswerk
oder Volkshilfe bedingen eine sofortige
Bestitigung.

Seit Jahrzehnten zum
Einzelkdmpfer verdammt

Uber Jahrzehnte hinweg wurde es den
Kassenirzten dezidiert verwehrt, im Team
zu arbeiten. Jetzt im Zeitalter der perfekten

Dienstleistungsgesellschaft angekommen, ist
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der Vertragsarzt, Einzelfille ausgenommen,
noch immer Einzelkimpfer. Das ist leider
ein Faktum, denn jahrelange Warnungen,
diese Causa betreffend, wurden von den
Verantwortlichen negiert. Umdenken ist
angesagt! Unsere Botschaft an die ungedul-
dig Wartenden muss lauten: ,Lernen Sie die
klassische Form des Hausarztes zu schitzen,
solange es diese noch gibt.“ Es geht der
Aufruf an unsere Patientinnen und Patienten,
die Wartezeiten sinnvoll zu niitzen. Einfach
zum Abschalten oder Lesen eines guten
Buches. Auch das Stricken im Warteraum
ist nicht verboten. Gut Ding braucht Weile!
Auf Mafimobel des routinierten Tischlers
miissen wir genauso warten, wie auf die
perfekte Nachspeise des Szenewirtes. Die
tiglichen Leistungen der Allgemeinmedizi-
ner stehen denen von guten Handwerkern
um nichts nach. Personliche Zuwendung
Thres Hausarztes/Threr Hausirztin kann es
nicht auf Knopfdruck geben.

Dr. Wolfgang Geppert, 2193 Wilfersdorf, E-Mail: geppert@aon.at

Beitrittserklarung:

Ja, ich trete dem OHV bei:

(] als ordentliches Mitglied (Arzt/Arztin f. Allgemeinmedizin,

in Ausbildung) Jahresbeitrag: € 90,-

Mitglieder der OGAM: € 80,- Pensionistinnen: € 30,-

[ ] als auBerordentliches Mitglied (Fachérztinnen)

Jahresbeitrag: € 90,-

(] als férderndes Mitglied (z.B.: Firmen oder Kérperschaften)

Adresse

Telefon

Anstelle eines Mitgliedsbeitrages tritt eine jahrliche Spende

(] Ich méchte aktiv an der Vereinsgestaltung mitwirken

Bitte einsenden an den OHV, Dr. Paul Reitmayr,
2130 Mistelbach, MitschastraBe 18, Fax 02572/32381-13,
E-mail: dr.p.reitmayr@inode.at, Internet: www.hausaerzteverband.at

Stampiglie
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Sind Hausarztinnen und Hausarzte bald

Mangelware? Wenn keine rasche Einsicht der Politik kommt,
muss das zumindest in NO befiirchtet werden.

von Christoph Reisner

on Uberalterung keine Spur. So war das zumindest vor kurzem in einer

Arztezeitschrift zu lesen: ,Wer glaubt, dass Osterreichs Kassenirzte

bis zum ,,Geht nicht mehr” arbeiten, liegt falsch (auch Politiker und

Kassenfunktiondre, die das behaupten).” Beigefiigt sind offizielle
Zahlen der OAK, wonach es in ganz Osterreich nur noch 265 GKK-Kassenirzte
mit 60 Jahren, nur noch 126 GKK-Kassenirzte mit 65 Jahren und iiberhaupt nur
45 GKK-Kassendrzte mit 70 Jahren gabe.

Maéglicherweise ist diese Statistik richtig, stellt aber den wahren Sachverhalt etwas eigen-
willig dar. Die Alterstruktur alleine der Hausirztinnen und Hausirzte mit Kassenvertrag in
Niederdsterreich zeigt uns deutlich das wahre Ausmaf§ der Alterstruktur. Es gibt zwar nur
36 Kolleginnen und Kollegen die genau 60 Jahre alt sind, neun Kolleginnen und Kollegen
die genau 65 Jahre alt sind und tiberhaupt nur zwei mit genau 70 Jahren. Aber die Anzahl
derer, die 60 oder ilter sind (151 Personen, also 19 Prozent der gesamten Gruppe von Dr. Christoph Reisner
derzeit 778 Personen) spricht schon eine andere Sprache.

Ist der Nachwuchs an Kassenstellen interessiert?

So ldsst sich in Niederdsterreich ableiten, dass statistisch gesehen 11 Prozent der Gesamt-
gruppe im Laufe des kommenden Jahres in Pension gehen werden, 29 Prozent im Laufe der
kommenden fiinf Jahre, 55 Prozent im Laufe der kommenden zehn Jahre und 74 Prozent
im Laufe der kommenden 15 Jahre. Von Uberalterung keine Spur? In Niederosterreich ist
aus meiner Sicht klar und deutlich vorherzusehen, dass es demnichst zu einem gewaltigen
Generationenwechsel im Bereich der Allgemeinmedizin kommen wird.

Lehrpraktikanten. Arztliche Ausbildung war
und ist jedoch ein dffentliches Interesse.
Dass sich junge Arztinnen und Arzte ihre
Ausbildung ,selber zahlen® oder dass man
dies von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten verlangt, ist im Grunde genommen
nicht zumutbar.

Doch wo sollen die Nachfolger von Kassenstellen herkommen? In allen anderen Fachbe-
reichen sowie im Spital ist die Altersstrukcur dhnlich. Auch in anderen Bundeslindern wird
das wohl so sein. Das bedeutet, dass es schon von Haus aus an der Menge an Nachwuchs in
ganz Osterreich mangeln kdnnte. Selbst wenn die Rahmenbedingungen der Niederlassung
im Kassenbereich optimal wiren. Doch da schaut es auch nicht gerade attraktiv aus.

Politik muss an der Attraktivitat
der Ausiibung des arztlichen
Berufs arbeiten

Selbst bei einer Férderung von zwei Drit-
teln wiire eine Lehrpraxis ein Nullsummen-
Kleine Hausapotheken an der Rentabilititsgrenze spiel, bei dem der einzige Vorteil die fach-

Eine interne Erhebung der NO Arztekammer hat ergeben, dass von den in Niederdsterreich liche Bereicherung durch die Mitarbeit einer
etwa 100 Standorten von Allgemeinmedizinern mit mittelfristig gefihrdeten Hausapotheken Kollegin bzw. eines Kollegen ist. Der dauer-
bei etwa 60 Stiick realistisch damit zu rechnen ist, dass durch den Wegfall der drzdlichen hafte Bestand des Lehrpraxensystems ist
Hausapotheke mit allen Konsequenzen auch keinerlei wirtschaftliches Interesse mehr fiir | daher ohne zusitzliche Férderung undenkbar.
cinen potenziellen Ubernehmer an der Planstelle vorhanden ist und sich diese Stellen daher =~ Besonders in lindlichen Regionen werden
moglicherweise nicht mehr besetzen lassen. Auch fiihlen sich viele potenzielle Kassenirz- daher nach meiner Einschitzung in naher

tinnen und Kassenirzte nicht ausreichend auf eine hausirztliche Titigkeit vorbereitet. Zukunft zunehmend Allgemeinmedizine-
.1 . L ) B rinnen und Allgemeinmediziner fehlen.
Man kann nimlich nur vor Ort in den Ordinationen lernen, worauf es bei der Ausiibung

in der allgemeinmedizinischen Praxis wirklich ankommt. Doch diese Form der Ausbildung
erfreut sich derzeit keiner besonders groffen Beliebtheit bei den Praxisinhabern. Den 216
in Niederdsterreich theoretisch bewilligten allgemeinmedizinischen Lehrpraxen stehen
gerade zwei derzeit dort titige Turnusirzte gegeniiber. Der Grund dafiir ist zweifelsfrei die
mangelhafte Férderung der Lehrpraxen.

Wenn wir die wohnortnahe medizinische
Versorgung jedoch mittelfristig sichern
wollen, brauchen wir Anreize fiir junge
Arztinnen und Arzte, sich noch auf dem
Land niederzulassen. Dies beginnt bei der
Uberarbeitung der Apothekengesetzgebung

Ausbildung von Arztinnen und Arzten ist 6ffentliches Interesse und der Frderung der Lehrpraxen. Woran

Aufler dem Gesundheitsministerium fordert bedauerlicherweise derzeit keine weitere | die Politik jedoch dringend arbeiten muss, ist
offentliche Einrichtung die Lehrpraxen. Bundesweit wiren jedoch etwa zwolf Mio. Euro die Attraktivitit der Ausiibung des drztlichen
jahrlich nétig, um die Lehrpraxis-Ausbildung fiir angehende Allgemeinmediziner zu Berufs. Studienplitze im Fach Medizin sind
finanzieren. Die Forderung des Gesundheitsministeriums deckt davon rund ein Zwélftel, sehr begehre, aber Kassenvertrige konnten
also eine Million Euro ab. sehr rasch nicht mehr begehrt sein.

Die jiingst verdffentlichte Berechung der MEDTAX-Steuerberater, wonach sich der Betrieb Dr. Christoph Reisner
einer Lehrpraxis nur bei entsprechender Forderung auch rechnet, kann ich gut nachvoll- Prasident der NO Arztekammer
ziehen. Der Lehrpraxisinhaber hat nimlich kaum einen Vorteil durch die Anstellung eines www.wahlarzt.at
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von Pe?ﬁlzlbauer

. ) Verlag: Der Apfel, ISBN 978-3-85450-456-6

\Tgentlich wollten wir ans Meer und unser
‘Segelboot am Neusiedlersee verkaufen. Aber
als meine Frau ur;tch endlich Kiufer ge-
funden hatten, wurden diese gute Freunde. Sehr-
schnell stellte sich heraus, dass es ihnen nicht
sehr um schneidiges Segeln ging. Die Frau hatte
~"Weéine unstillbare Sehnsucht nach Wasser, Sc
* und Weiden, einer Landschaft, die die Idylle der
Ruster Bucht ausmacht. Und ihr Mann erfiillte
diesen Wunsch, weil er wusste, dass es ihr letzter
sein wiirde.

-

Bald war ich der Hausarzt einer todkranken, wenn auch noch
lange nicht vom Tode gezeichneten Frau. Eine unbindige Lebens-
lust biumte sich gegen ein unbarmherziges Schicksal, und als diese
langsam erlosch, war immer noch der Lebenswille ungebrochen.
Sie, die gefiirchtet hatte, den Wmter\fucht zu iiberleben, erlebte
noch einen letzten Friihling. Natiirlich sehnte sie sich nach dem
geliebten See und so riet ich zur Fahrt nach Rust. Nach einem

+  kurzen Aufflackern war das Ende gekommen. Da fiigte es sich,
dass die Stadt Rust soeben ein Alten- und Pflegeheim errichtet
hatte, dessen irztlicher Leiter meift Freund Ch ler ist. Er
iibernahm von mir die schwierige Aufgabe der Sterbebegleitung.
Die Familie aber hatte die Méglichkeit, unter einem gemeinsamen
Dach die letzte Zeit mit Charlotte Weinmann zu verbringen, in
der Landschaft, die sie so geliebt hat. Es sollte lange dauern, bis
der Tod gnidig war. -

Tore Flersac ,/(7 dos Wessers
Ztifgﬁ/rz/cd/céie/ena jm'cém,
cios Lo solidssirsseteedo. Nk
Apiegel vase Wiicde ,mu/@/z/,,%
/,//,'ejfen wey VL A \
BT AW AN o /é)w/
Dsecleree fecresel cdees /?é/e/iftl/tvillt
Locaskils g%//m

éf/l//rl(}//dd?dfe//{ dee 40//4 0;?0&1/0/(&/ /{&%ﬂl& < ~ -
sorbeilt srit dorwe FeefS oo Wolle dos Wirssoras Das Schone zieht einen Teil seines Zaubers aus seiner Verging-
i lichkeit, das Schéne im Menschen aber ist unverginglich. Charlotte
L/’fe/ il dee /et'(}/lez e (ttltéﬂ«t’flfif/mef/l/ 222 Q%() Weinmann war Malerin und Lyrikerin.
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Am Mittwoch, dem 9. Juni 2010, wurde
in der Alten'Schmiede in der Schénlatern-
gasse derLyrikband WASSERSCHRIFTEN
prisentiert. Die Hommage an Charlotte
Weinmann war im Geiste der Verstorbenen:
ausgewihlte Texte ihres Gedichtbandes
wurden von der Burgschauspielerin Elisa-
beth Orth gelesen, von den zeitgendssischen
KomponistInnen Angelika Silberbauer,
Meinhard Riidenauer und Hannes Dufek
vertont und von den MusikstudentInnen
Alba Cruz (Mezzosopran), Ana Topalovic
(Violoncello) und Pierre Doueihi (Klavier)
interpretiert. Die Unsterblichkeit der
Seele und der Glaube‘an das Weiterleben
nach dem Tod, Charlotte Weinmanns
Lebensphilosophie, wurde kiinstlerisch
in eindrucksvoller Weise dargestellt und
beeindruckte das Publikum in der vollbe-
setzten Schmiede tief.

WASSERSCHRIFTEN widerspiegelt die
: geistige Welt von Charlotte Weinmann, in ;
. der Wort und Bild magische Kraft hatten. :
Still, nach innen gewandt, voll Sehnsucht,
: niemals ohne Hoffnung. R

: Ihr Mann DI Artur Paul Duniecki hat
: sich der Pflege ihres Werkes verschrieben. :

Zusammen mit seinem Sohn Peter Duni-
ecki, der die Buchgestaltung iibernahm, hat
er den Lyrikband herausgegeben.

Fiir den Herbst dieses Jahres planen
sie eine Ausstellung mit den Bildern von
Charlotte Weinmann im Kiinstlerhaus.

34

Cannly

Die letzte Neuinszenierung der

Die eine ist die vom Ritter und
Minnesinger Tannhiuser, der - um

tischer Geist geblieben ist, dessen parodistische
Minnedichtungen gefiirchtet waren. Er wird sich

rem Zauberberg gewohnt hat. Als ihn darob das
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ichard Wagner greift bei seinem :
Tannhiuser auf zwei Sagen zuriick. :
. Erlésung mit dem Hinweis, dass eher der diirre
: Wanderstab ergriinen werde. Als nach einiger Zeit
1200 geboren - zeitlebens ein kri- :

quLet

Ara Holender

schlechte Gewissen plagt, pilgert er nach Rom zu
Papst Urban IV. Der verweigert ihm die gottliche

dieses Wunder tatsichlich sichtbar wird, schickt

. der Papst bestiirzt seine Boten nach dem verur-

. teilten Tannhiuser aus, der jedoch lingst in den

daher der Gunst des Herzogs Friedrich II. von : Venusberg zuriickgekehrt ist.

Osterreich nicht nur erfreut, sondern ihrer auch

bedurft haben. Sehr bald war er Mittelpunkt :

. dingen, im Gegensatz zu Tannhiuser historisch nicht nachweis-

der Sage des Ritters, der bei Frau Venus in ih- : bar, der in einem Singerkrieg auf der Wartburg seinen Gegnern

: Wiolfram von Eschenbach, Walther von der Vogelweide, Biterolff

Die andere Sage rankt sich um den Singer Heinrich von Ofter-

e
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Streitbeilegung im Kassenvertragsrecht

Teil 2: Der Schlichtungsausschuss

von Markus Lechner

ass Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und dem Sozialversi-
cherungstriager einvernehmlich beigelegt werden sollen, wurde in
Teil 1 der Serie, Streitbeilegung im Kassenvertragsrecht” (Hausarzt
6/2010, Seite 44 )dargelegt. Scheitern Klarungsversuche bis hin
zur amikalen Aussprache, sehen alle Gesamtvertrage als weitere Streit-
schlichtungsinstanz den sogenannten ,Schlichtungsausschuss” vor.

Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem irztlichen Vertreter, der von der
zustindigen Arztekammer entsandt wird, und einem Vertreter des Sozialversiche-
rungstrigers. Ublicherweise kann der Vertragsarzt den Vertreter der Arztekammer
auswihlen. Dem Schlichtungsausschuss konnen Referenten beigezogen werden; der
beteiligte Vertragsarzt kann zu einer schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme
an einer Verhandlung eingeladen werden.

Nach den Bestimmungen der jeweiligen Gesamtvertrige kann der Schlichtungs-
ausschuss die vom Versicherungstriger dem Vertragsarzt zu zahlende Vergiitung fiir
Leistungen aus dem Vertragsverhiltnis festsetzen, wobei er einzelne Leistungen als nicht
begriindet streichen oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise kiirzen kann.
Der Schlichtungsausschuss ist iiberdies berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den der
Vertragsarzt bei Nichtbeachtung des C)konomiegebotes dem Sozialversicherungstriger
zu bezahlen hat. Bezeichnenderweise ist nicht eigens angefiihrt, dass der Schlichtungs-
ausschuss auch den Sozialversicherungstriger zur Zahlung strittiger Leistungen anhalten
kann, so als ob lediglich der umgekehrte Fall in der Praxis vorkime.

In der Praxis kommt es hiufig vor, dass der Schlichtungsausschuss — auf Grund der
parititischen Zusammensetzung — zu keinem Ergebnis gelangt. Bei tibereinstimmender
Auffassung beider Mitglieder trifft er eine Vorentscheidung.

Die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses ist entsprechend zu begriinden und
dem Vertragsarzt sowie dem Sozialversicherungstriger mittels eingeschriebenen Briefes
bekannt zu geben, wobei auf die Moglichkeit eines Einspruches hinzuweisen ist.

Der Vertragsarzt und der Versicherungstriger konnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der
Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der
Parititischen Schiedskommission eine Entscheidung dieser Kommission beantragen.

Wird ein Einspruch fristgerecht erhoben, geht das Verfahren vor der Parititischen
Schiedskommission weiter. Wird ein solcher Einspruch nicht oder nicht fristgerecht, also
nicht innerhalb der 14-Tages-Frist, gestellt, so gilt die Vorentscheidung des Schlichtungs-
ausschusses als bindender Schiedsspruch und ist fiir beide Streitteile verpflichtend. Nur

Mag. Markus Lechner

durch die fristgerechte Erhebung des Einspruches
an die Parititische Schiedskommission wird die
Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses
daher aufler Kraft gesetzt.

Kommt der Schlichtungsausschuss infolge
Stimmengleichheit zu keinem Ergebnis, kann
die Parititische Schiedskommission angeru-
fen werden, ohne dass eine bestimmte Frist
einzuhalten wire. Zu beachten sind lediglich
die allgemeinen Verjihrungsvorschriften und
damit im Zusammenhang die Pflicht, Verfahren
moglichst rasch durchzufiihren.

Einladungen zur Teilnahme an Schlichtungs-
ausschiissen sind — bei sonstigem Verstof§ gegen
den kurativen Einzelvertrag — unbedingt Folge
zu leisten. Wie fiir die Teilnahme an amikalen
Aussprachen ist zu empfehlen, einen in Vertrags-
partnerangelegenheiten versierten Juristen mit
der Vertretung im Schlichtungsausschuss zu
betrauen.
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