Brief des Prasidenten
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

von Christian Euler

urn-out in aller Munde. Die

NO-Arztekammer legt eine

Studie vor, in der sich die

Halfte der Kassenvertrags-
arztinnen zur konkreten Sorge, von
Burn-out betroffen zu sein, bekennt.
Die Universitit Innsbruck berichtet in
einem Studienergebnis des Psychiaters
Univ.Prof. Johannes Kinzl, dass ein
Viertel der Intensivmedizinerinnen
akut Burn-out gefihrdet sei.

Wieder lenken Studienergebnisse unsere
Aufmerksambkeit auf Selbstverstindlichkeiten,
dhnlich der Daten gestiitzten , Erkenntnis®,
dass der Mensch in seinen letzten Lebens-
jahren die meisten Sozialversicherungsleis-
tungen verbrauche.

,Diese Reform basiert auf dem Misstrau-
en der Biirokraten und hat nur ein Ziel:
Einsparung®. Seit Jahren trommelt der
Hausirzteverband diesen Standpunkt.

Wer echte Einsparungen erreichen will,
muss am Personal sparen, wer am Menschen
spart, spart an der Menschlichkeit.

Zwischen der publizierten Realitit und
der von den Betroffenen erfahrenen Realitit
quille Zynismus hervor. ,,Die zynische innere
Distanzierung von Kollegen, Patienten
und Arbeitsaufgaben® sei ein wesentliches
Burn-out-Symptom bei Arzten, erklirt
uns Studienautor Kinzl. Ist das nicht auch
ein typischer Wesenszug der laufenden
Gesundheitsreform?

Teams fiir Ubergangspflege sind in den
Spitilern installiert, werden medial als
Manager der Schnittstelle intra-extramu-
ral gepriesen. Dennoch werden hilflose
Patienten ihren pflegenden Angehérigen um
0:30 Uhr mit der Rettung aus der Kranken-
haustagesaufnahme nach Hause gebracht,
wenn es fiir das System effizient ist.

Seit einigen Jahren hat das Wiener Kran-
kenhaus der Barmherzigen Briider ein Pfle-
gekonzept etabliert, bei dem der Pflegebedarf
der Patienten einzelner Abteilungen die
Zuteilung des Pflegepersonals bestimmt. Die
Pflegeperson hat keine feste Stationszugehs-
rigkeit mehr, sondern wird je nach ,Belag®
notfalls diglich neu zugeteilt. Ein auf den
ersten Blick bestechendes System, das auf
den zweiten Blick stindig zu 100% belas-

tete Pflegekrifte erkennen lisst. ,,Ruhigere
Tage® gibt es nicht mehr, héchstens weniger
Personal.

Eine dhnliche ,Aufwertung” erfihrt
derzeit der Pflegebereich des Kranken-
hauses Giissing. Patienten werden nicht
Abteilungsspezifisch zugeordnet, sondern
nach ihrer Pflegebediirftigkeit. Nicht ohne
Stolz berichtet ,INTRO®, die Zeitung der
Burgenlindischen Krankenanstalten-Gesell-
schaft m. b. H. dariiber.

Eine Intensivstation, eine Uberwachungs-
station fiir Patienten mit hohem Pflege-
aufwand, eine Normalstation und eine
Tagesklinik bieten jedem die passende
Betreuung und sichern dem Dienstgeber
ununterbrochen zu 100% belastete Dienst-
nehmer. ,Vorhandene Personalressourcen
werden effektiver eingesetzt“ nennt das eine
Hochglanziiberschrift.

Die Leiterin des Wiener Burn-out-Centers
Frau Univ. Doz. Dr. Margot Schmitz warnt:
»Wer im Burn-out steckt, erkennt es tatsich-
lich oft selbst nicht - er sucht vielmehr
Hilfe, um seine Leistungsfihigkeit noch
weiter nach oben zu schrauben®. Ist es nicht
zynisch, wenn der Arbeitgeber durch seine
effektiven Organisationsformen gerade
diese Hilfe bereitwillig anbietet? ,,Gerade
hoch qualifizierte Dienstnehmer sind dem
grofiten Risiko ausgesetzt hilt Dr. Schmitz

fest.

Abteilungsleiter mit sozialer Kompetenz,
laut Psychiater Kinzl wesentliche Schiitzer
vor pathogener Uberforderung, die sich fiir
die Interessen ihres Teams den Interessen des
Dienstgebers entgegenstellen werden exis-
tenziell vernichtet. Auch dies ein unverzicht-
barer Bestandteil effizienten Managements.

»Er hat die Interessen seiner Abteilungsirzte
mehr vertreten als die Interessen der Krages*,
lieff deren Geschiftsfiihrer Mag. Frech als
Erklirung fiir die fristlose Entlassung des
Anisthesie(!)primars des Krankenhauses
Oberwart, unseres Kollegen Giinter Ranftl,
iiber die Medien wissen.

Und als Parallelfall mit deutlich geringe-
rem wirtschaftlichem Vernichtungspoten-
tial diirfen wir die Entlassung des Wiener
Pflegeombudsmannes sehen, der sich an
der Wahrheit orientierte, anstatt die herbei
gewiinschte Realitit zu stiitzen.
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Ich muss Thnen die Griinde der ,,emotio-
nalen Erschopfung” der Kollegenschaft des
niedergelassenen Bereiches nicht ausfiihren.
Qualititskontrolle ist Vertragsarztkontrolle,
ABS und in Zukunft elektronisches Rezept
sind die Basis geplanter Rationierung, ELGA
ist das Ende des Arzt-Patienten-Vertrau-
ensverhiltnisses, das neben dem ,Lieferan-
tenverhiltnis zum Vertragspartner” keine
Berechtigung mehr hat. ,,Depersonalisierung™
heif$t das Zauberwort.

»Distanzierung von Kollegen, Patienten
und Arbeitsaufgaben als Voraussetzung
dafiir, ein guter Vertragsarzt zu sein. Hier
denken wir an den ambitionierten Lehrpra-
xisleiter Michael Wendler und seine Theorie
tiber die Ungeliebtheit der Lehrpraxen.
Ihre Absolventen sind systemuntauglich.
Burn-out ist geradezu Voraussetzung fiir
den Erfolg einer zynischen Gesundheits-
reform.

Seit Jahren kompromissfreudige Arzte-
kammern werden auch hier adidquat zu
reagieren wissen. Mit teuren Seminaren zur
Stressbewiltigung, und wenn der Vertrags-
partner verstindnisvoll ist, akzeptiert er sie
als Fortbildungsurlaub-wiirdige Veranstal-
tungen.

,Wir miissen festhalten, dass Burn-out
insgesamt ein gesellschaftlicher Skandal
ist und in den meisten Fillen wenig mit
personlicher Schuld zu tun hat* formuliert
Univ.Prof. Dr. Ulrich Kropiunigg vom
Institut fiir Medizinische Psychologie der
Universitit Wien im Magazin fiir Notfall
und Intensivmedizin.

Die Aufgaben der neu gewihlten Stan-
desvertretungen werden komplexer Natur
sein, Anforderungsprofile spielten aber bei
den Funktionirswahlen eine untergeord-
nete Rolle... Vergleichen Sie dazu bitte die
Stellungnahme des deutschen Arztetages
zur elektronischen Gesundheitskarte (www.
hausaerzteverband.at ,e-health®).

Dr. Christian Euler
Fax: 02685/ 607774, e-mail: ch.euler@aon.at
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Brief des NO Arztekammerprasidenten

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

von Christoph Reisner

rstmals steht ein Wahlarzt und Spitalsarzt an der Spitze der Arzte-
kammer fiir Niederdsterreich, erstmals seit langer Zeit kommt der
Prisident nicht aus den Reihen des Uberparteilichen Arztevereins. Aus
Sicht der Koalition und auch aus meiner Sicht stellt diese Entwicklung
einen Meilenstein in der Kammerpolitik in Niederosterreich dar, gleichzeitig
eine groBe Chance aber auch eine grof3e und verantwortungsvolle Aufgabe.

Maéglich wurde meine Prisidentschaft durch eine gemeinsame Koalition, in der alle
Gruppen der Arzteschaft vertreten sind: Arztinnen und Arzte mit Kassenvertrag, Wahl-
drztinnen und Wahlirzte, Spitalsirztinnen und Spitalsirzee.

Ich habe mich bereits in der Vollversammlung fiir das tiberwiltigende Vertrauen bedankt
und mochte dies an dieser Stelle nochmals wiederholen.

Danke an Dr. Karl Ischovitsch als Fraktionsfiihrer der Vereinigten Arzte. Er hat in den
letzten vier Jahren konsequente, gute Arbeit als Leiter der Ausbildungskommission geleitet
und wurde in dieser Funktion auch fiir die Zukunft bestitigt.

Danke an die Gruppe ARGUS unter Dr. Sattler, der fiir mich eine Garantie fiir eine
mogliche Vergangenheitsbewiltigung darstellt sowie fiir eine zukunftsorientierte Kammer-
politik in den nichsten Jahren.

Einen besonderen Dank verdient die Gruppe der NO Kassenirzte (vormals Hausirz-
teverband) fiir faire Zusammenarbeit in der Vergangenheit trotz aller kontroversiellen
Meinungen und fiir den Mut, mit der Gruppe der Wahlirzte eine Koalition zu wagen. Da
auch im niedergelassenen Bereich die Kooperation zwischen diesen beiden Gruppen gut
funktioniert, sollte dies auch innerhalb der Kammer méglich sein.

Dr. Gerrit Loibl als Fraktionsfiihrer der Spitalsirzte NO verdient meine besondere
Hochachtung. IThm wurden nach der Wahl zahlreiche bedeutende Positionen angeboten,
die Verbindungen zwischen UPAV und Land vermuten lassen. Er hat personliche Inter-
essen bewusst in den Hintergrund gestellt, alle Angebote ausgeschlagen ist als standhafter
Zinnsoldat der Koalition erhalten geblieben.

Alle Mitstreiter meiner Fraktion Wahlirzte und Mittelbau NO verdienen ein Danke fiir
den Riickhalt in schweren Zeiten, in denen man mich aus der Kammerpolitik mit allen
Mitteln verdringen wollte, sowie fiir tatkriftige Unterstiitzung bei der Entwicklung des
Wahlprogramms.

Ich bin seit 1999 in der Kammerpolitik titig, sowohl 1999 wie 2003 wurde der Prisident
mit sehr knapper Mehrheit gewihlt. Hier ist eine Verinderung eingetreten, da die Koalition
iiber eine deutliche Mehrheit in der Vollversammlung verfiigt. Dies stellt eine Garantie
fiir eine breite Interessensvertretung der gesamten Arzteschaft ohne Benachteiligung einer
einzelnen Gruppe dar.

Anders als in den vergangenen beiden Funktionsperioden gestalteten sich auch die kons-
truktiven Koalitionsgespriche. Diese waren geprigt von Sachthemen, der Entwicklung von
strategischen Zielen fiir die Zukunft und nicht von Feilschen um Positionen.

Einzelne (unkorrekte) Medienmeldungen unmittelbar nach der konstituierenden Voll-
versammlung lassen vermuten, dass gewisse Personen noch nicht realisiert haben, dass der
Wahlkampf vorbei ist und Querschiisse an die Kammerfiihrung wenig Aussicht auf eine
hohe Trefferquote haben werden.

Ich habe dieses Amt bewusst angestrebt um das zukiinftige Gesundheitssystem fiir die
gesamte Arzteschaft aktiv mitzugestalten. Einige wesentliche Aufgaben fiir die Zukunft
mdchte ich herausgreifen. Es ist dies zunichst die Bewiltigung der Vergangenheit in
einigen Teilbereichen der Arztekammer. Dies betrifft insbesondere den Wohlfahrtsfonds.
Hier ist es notwendig, diesen zukunftsorientiert zu gestalten und allenfalls Anderungen in
die Wege zu leiten. Gleichzeitig muss man erheben, ob und welche Unregelmifligkeiten
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in der Vergangenheit vorgefallen sind, von
welcher Dimension diese waren und dann
die entsprechenden Schritte einleiten. Bisher
saf$ eine Fraktion an vielen strategischen
Schalthebeln der Arztekammer, sodass fiir
die anderen Fraktionen vieles nicht trans-
parent war. Vollkommen unabhingig, ob
tatsichlich UnregelmifSigkeiten vorgekom-
men sind, macht fehlende Transparenz
einfach ein ungutes Gefiihl. Uber die neue
breite Koalition ist es nun erstmals méglich,
dass verschiedenen Fraktionen Einschau
in alle Abliufe halten kénnen. Dies ist
sicherlich glaubhafter, als wenn alles von
einer Gruppe kommyt, die noch dazu stindig
versucht, ihr Handeln zu rechtfertigen. Der
Wohlfahrtsfonds ist seit 16 Jahren in den
Hinden einer Person gewesen, die sich nun
plétzlich tiber die Pensionisten Sorgen macht.
Da muss ich mich fragen: ,Was hat diese
Person in den letzten 16 Jahren gemacht,
dass sie jetzt plotzlich so besorgt ist?*

Mir geht es dabei in erster Linie darum,
dass der Wohlfahrtsfonds seine Funktion als
Altersabsicherung der Beitragszahler auch
in Zukunft wahren kann. Und zwar sicher,
gerecht und wertgesichert. Ich kann die
gezielt verbreitete Vermutung einiger meiner
Gegner, dass unter meiner Fiithrung eine



»Umschichtung zu den kleineren Beitragszah-
lern® zu beftirchten sein wird, nur energisch
zuriickweisen.

Zwei weitere Sachthemen sind speziell
den niedergelassenen Kassenirzten ein
dringendes Anliegen. Einerseits miissen wir
gemeinsam ein von allen Gruppierungen
getragenes faires und ethisch korrektes
Praxisiibergabemodell entwickeln. Ansitze
in diese Richtung sind bereits vorhanden,
haben aber in den vergangenen Jahren kein

Gehor gefunden.

Es geht hierbei auch nicht, wie immer
wieder filschlich kolportiert, darum, dass
Jungirzte (die als Angestellte oder Wahlirzte
klassischerweise aus meiner Wihlergruppe
stammen) einen moglichst billigen Kassen-
vertrag bekommen. Es geht mir ausschlief3-
lich darum, dass Modelle mit Vorteilen fiir
Ubergeber, Ubernehmer und Patientenschaft
entwickelt werden, die es in der Zukunft
tiberhaupt noch erméglichen werden, eine
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Ordination auf gutem technischem Stand
mit gesicherten, nachvollziehbaren und
fairen Ubergabemodalititen zu erhalten.

Ein nichstes dringendes Anliegen ist
das Etablieren von Kooperationsmodellen,
die fiir niedergelassene Kassenirzte, deren
Patienten und auch fiir die Sozialversiche-
rungstriger sinnvoll und akzeptabel sind.
Auch hier liegen die Rohkonzepte in der
Schublade.

Man darf dabei nicht vergessen, dass es
die Kammerfiithrung in den vergangenen
Jahren nicht geschafft hat, in dieser Ange-
legenheit auf den Hilferuf der niederge-
lassenen Kassenirzte zu reagieren, obwohl
die gesetzlichen Rahmenbedingungen seit
lingerem vorhanden sind. Wir werden unter
Beteiligung ALLER Arztegruppen solche
Modelle im Detail ausarbeiten, vorstellen
und auch mit Nachdruck einfordern.

Weiters muss es der Arztekammer gelin-
gen Leadership im Gesundheitswesen zu

erlangen. Arztinnen und Arzte haben als
einzige Berufsgruppe DIE Kernkompe-
tenz im Gesundheitssystem, diese Kompe-
tenz muss auch transportiert werden. Eine
meiner Kernaufgaben wird es jedoch sein,
ein Auseinanderdriften der Kurien zu verhin-
dern.

Der Interessensausgleich zwischen all-
en drztlichen Berufsgruppen ist mir ein
vordringliches Anliegen, ich appelliere an
die Fithrungsmannschaft beider Kurien, den
Konsens in den Vordergrund zu stellen und
in der Vergangenheit aufgerissene Griben
zuzuschiitten.

Ich werde mich in Zukunft fiir die ge-
samte Arzteschaft mit derselben Kraft einset-
zen, wie ich es in den letzten Jahren fiir die
Wahlirzteschaft getan habe.

Thr neuer Prisident

Christoph Reisner
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Nach der Kammerwahl

von Christian Euler

m Mittwoch dem 9. Mai
trafen sich die neu- und
wiedergewahlten Kammer-
rite der burgenlindischen
Arztekammer zur konstituierenden
Vollversammlung.

Um gleich die Ergebnisse zu berichten: Dr.
Milan Kornfeind wurde mit sieben gegen
fiinf Stimmen neuerlich zum Kurienobmann
der niedergelassenen Arztlnnen gewihlt.
Die Mandatare der Wahlgemeinschaft der
Uberparteilichen mit dem Hausirzteverband
versagten dem Langzeitkurienobmann ihre
Zustimmung.

Kornfeinds Fraktionskollegin, Frau Dr.
Winhofer, Internistin aus Mattersburg, in
der Vorwahlzeit als Reprisentantin fiir Frau-
eninteressen und Hoffnungstrigerin fiir
Erneuerungswillige von der Vereinigung
ins Rennen geschicke, hitte die Unterstiit-
zung der kornfeindkritischen Wahlgemein-
schaft bekommen, also die Chance gehabt
einstimmig gewihlt zu werden, lehnte das
Angebot Kurienobfrau zu werden aber als
yzu frith® mit einem ,,Bekenntnis zu Milan
K.“ ab. Der Pensionistenvertreter OMR Dr.
Kapper unterstiitzte mit seiner Stimme die

offensichtlich auf Kornfeind eingeschworene
Vereinigungsriege.

In der Kurie der Angestellten Arztlnnen
wurde Dr. Renner, Oberarzt der chirur-
gischen Abteilung im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, mit den Stimmen der
Vereinigungsmandatare Kurienobmann. Die
fiinf Vertreter der Uberparteilichen versagten
auch hier ihre Zustimmung,.

Diesen Abstimmungen ging die Briiskie-
rung der niedergelassenen Arzteschaft voraus.
Die Vereinigungsmandatare der Kurie der
niedergelassenen Arztlnnen verzichteten
unter der Regie ihres Altfunktionirs Milan
Kornfeind aus freien Stiicken auf die Instal-
lierung eines Kammerprisidenten aus den
Reihen der niedergelassenen Arzteschaft.
Die Uberparteilichen hitten die geforderten
25 Prozent Zustimmung aus der Angestell-
tenkurie beigebracht und so - aus eigenem
Interesse - die Arztekammer mit grofierer
Distanz zu den Gesundheitspolitikern des
Landes positioniert.

Dem, mehr als ein Jahrzehnt langen,
Bemiihen, wieder einen niedergelassenen
Arzt als Prisidenten zu installieren, wire

2007 durch den Wahlerfolg der Uberpar-

teilichen (im Angestelltenbereich und im
niedergelassenen Bereich in Wahlgemein-
schaft mit dem Hausirzteverband) Erfolg
beschieden gewesen.

Nach dem Tod unseres Altprisidenten
Helperstorfer, der einer monolithischen
Einheitsfraktion aller burgenlindischen
Spitiler vorstand, und dessen Wiederwahl
2002 nachweislich im letzten Moment mit
einer, unter massivem politischem Druck
aus der Landesregierung, einem angestellten
Kollegen abgerungenen Stimme, geret-
tet wurde, empfahlen sich heuer wieder
mehrere Fraktionen der Kollegenschaft als
Interessensvertreter.

Als Listenfiihrer der Uberparteilichen for-
mulierte Primarius Giinther Ranftl Anfang
des Jahres in seinen Aussendungen die
Unzufriedenheit vieler Spitalsirztlnnen mit
der burgenlindischen Spitalspolitik. Am
Freitag, dem 30. Mirz, wurde Dr. Ranftl,
wie berichtet, als Leiter der Anisthesieab-
teilung Oberwart fristlos entlassen, was
demnichst das Arbeitsgericht beschiftigen
wird (siche Beitrag Dr. Popper, Seite 36).
Ein in den Medien vom Reprisentanten
des Dienstgebers KRAGES formulierter

Entlassungsgrund war ,sich fur die Inter- =
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essen der Abteilungsirzte mehr eingesetzt zu haben, als fiir die
Interessen der Krages“. Ernsthafte Interessensvertretung ist fiir
landesangestellte Kolleginnen und Kollegen im Burgenland derzeit
offensichtlich ein existenzbedrohendes Engagement. Dennoch
wihlte die Vollversammlung Dr. Michael Lang, chirurgischer
Oberarzt des KRAGES-Krankenhauses Oberpullendorf, zum neuen
Kammerprisidenten.

Als liebenswiirdiger Arzt ist mir Dr. Lang aus den Erzihlungen
vieler meiner Patienten seit Jahren bekannt, standespolitisch blieb er
fiir mich in dreifSigjihriger, aufmerksamer Kammerzugehorigkeit ein
unbeschriebenes Blatt. Sein Gegenkandidat, Dr. Jiirgen Prochaska,
ehemaliger Vizeprisident, ehemaliger Kurienobmannstellvertreter,
langjihriges Mitglied des Kassenverhandlungsausschusses, zuletzt
mutiger Streiter an der Seite Dr. Ranftls, blieb ohne Mehrheit.
Stattdessen belastete die Vereinigung einen, dem ungehemmten

Zugriff der Landespolitik ausgelieferten, liecbenswerten, aber mit dem
standespolitischen Handwerkszeug nicht ausgeriisteten, Kollegen
mit einer, seine Existenz bedrohenden, Aufgabe.

Meine persdnliche, schriftliche Anfrage an die Kurienkollegen
tiber die zu Grunde liegenden Motive dieser Wahlentscheidung
blieb bis auf eine Ausnahme ungehért. Kollege Schriefl, ein neu
gewihlter Kammerrat und nunmehr Finanzreferent, stellte jedes
politische Kalkiil in Abrede, hilt das Amt der Prisidenten fiir die
Arbeitsmoglichkeiten der Kammer nicht fiir das Wichtigste und
erhofft sich von der jetzt etablierten Konstellation eine besonders
gedeihliche Zusammenarbeit zwischen den Kurien. Genau diese
Zusammenarbeit war den Uberparteilichen Frontminnern, Prochaska
und Ranftl, ein wesentliches Wahlkampfthema, immerhin ist ihre
Fraktion kurieniibergreifend mit 10 Vollversammlungsmitgliedern
die stirkste der Kammer.

DAS ,BURGENLANDISCHE” OFFENE WORT

Leserbrief von Lutz E. Popper
Gotter in Weil3

So nennt der Geschiftsfiihrer der Burgenlindischen Krankenanstalten, der KRAGES, die ihm unterstellte Arzte-
schaft. Ganz was Neues. Selbst ein,,Halbgott in Zivil” von politischen Gnaden, widerspiegelt seine Verbalattacke
die komplette Verdrehung der tatsachlichen Stellenwerte in unserer heutigen Spitalslandschaft. ,Gott" ist dort
namlich, wer das Geld verwaltet, nicht wer das medizinische Wissen hat.

Und besonders pikant ist, dass er diesen Terminus im Zusammenhang mit der autoritar anmutenden Entlassung eines dieser sogenannten,Got-
ter’, des oberwarter Primararztes Dr. Glinter Ranftl verwendet. Eine Nacht- und Nebelaktion ist da abgelaufen, die eines demokratisch regierten
Landes unwiirdig ist. Eine kalte Demonstration der Macht, wie sie in entwickelten Gesellschaften nicht tblich ist.

Der Anlass war nichtig. Der Geschaftsfiihrer der KRAGES, Mag. Frech, kann oder will bis heute keinen fiir den betroffenen Arzt und fir die Spi-
talsbediensteten plausiblen, rechtlich relevanten Grund fiir diese unfassbare Vorgangsweise nennen. Der reichlich spét nachgelieferte Recht-
fertigungsversuch: Ein pornografisches Bild, geladen auf einen Computer, der dem ganzen Institut und allen EDV-Administratoren der KRAGES
zuganglich ist!

Wenn also ein KRAGES-Dienstnehmer, der sich noch nie etwas hat zuschulden kommen lassen, plotzlich in ehrverletzender Form aus dem
Krankenhaus Oberwart eskortiert wird, kann das nicht gut tun. Wollte man damit den anderen Spitalsarzten vorfiihren, was auch sie im Falle
einer kritischen AuBerung zu erwarten héitten? Versteht denn hierzulande niemand, dass so sensible Institutionen wie Spitéler ohne respektvoll-
menschliche Behandlung der Dienstnehmer nicht funktionieren kénnen?

Nach auBen versucht sich Burgenlands Gesundheitspolitik als zeitgemal und fortschrittlich darzustellen, unterwirft aber in den letzten Jah-
ren jede Entwicklung dem Primat der Okonomie. Wer sich dem nicht schweigend beugt, wird als Gegner wahrgenommen, den es méglichst
zu eliminieren gilt. Ranftl ist nicht der einzige kritische Geist, aber im Augenblick die leichteste Beute. Erst kurz im Burgenland, keine Lobby,
schmachvoller Vertrag.

Die KRAGES, diese KRAGES, ist ja iberhaupt eine Fehlkonstruktion seit ihren Anfangen. Die Okonomisierung der Krankenanstalten — namentlich

das, was Nichtmediziner eben darunter verstehen - sowie die Ausschaltung der Arzte und des Pflegepersonals aus so gut wie sémtlichen medi-
zinischen Entscheidungsprozessen, sind der Geist, aus dem sie geboren wurde. Humanitat, Toleranz oder auch nur Verstandnis fiir die Mitarbeiter
vermissen wir.

Das Fehlen jeder Information von sémtlichen Betroffenen, nicht nur des Spitalspersonals, nein, auch der Bevélkerung, bei allen gesundheitspoli-
tischen Entscheidungen, ist ein Charakteristikum dieses Konstrukts. Wir Arzte jedenfalls, erfahren von gesundheitspolitischen Vorhaben allzu oft
nur aus den Medien - und das in der Regel erst zu einem Zeitpunkt, wo jede korrigierende Einflussnahme, so wichtig sie wére, zu spat kommt.

Wir sind namlich Giberzeugt davon, dass, wo Entscheidungen fallen, die Gesundheit und Leben eines jeden Biirgers betreffen, auch jene Fachleute

einbezogen werden miissen, die wissen, was Krankheit ist, was in einem Krankenhaus ablauft, was die Patienten brauchen. Geringschadtzung der
Mitarbeiter und Biirokratisierung im UbermaR hingegen, sind Hauptausléser des zunehmenden Burn-outs in unseren Spitilern. Kommunikati-
onsverweigerung, Psychoterror statt Supervision — Unternehmenskultur stellen wir uns anders vor!
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Wir sind auch selbstbewusst genug zu glauben, dass nicht auswartige
Spezialisten noch so hoher Qualitdt allein dartiber entscheiden kénnen,
was die spezifischen Notwendigkeiten sind in diesem Land, in dem wir
Arzte und Krankenpfleger uns medizinisch und sozial zuhause fiihlen,
dessen Menschen wir kennen, lieben und seit Jahrzehnten betreuen!

Gesetzesanderungen, welche die Krankenanstalten, ihre Fiihrung, ihr
Leistungsangebot und ihre Organisation betreffen, wurden in letzter
Zeit meist ohne Einbindung des Krankenhauspersonals, man kann
sogar sagen zu Lasten dieser Mitarbeiter, durchgezogen. Organisations-
méangel und der Umgang eines Rechtstrdgers mit seinen Bediensteten
schlagen direkt, unvermittelt, in voller Wucht auf die Schwachsten in
dieser Hierarchie durch - auf die Patienten.

So weit wir die flir uns praktisch undurchschaubaren Vorgange um

unseren Kollegen Dr. Ranftl beurteilen kdnnen, die sich natdirlich nicht

zuféllig im Hintergrund abspielen, scheint wieder einmal das Zusam-

menlegen von Abteilungen bzw. Instituten im Zentrum 6konomischen
JFortschrittsdenkens” zu stehen.

Zusammenlegung von Abteilungen, die 40 (!) und mehr Kilometer
voneinander entfernt sind, unter eine Leitung, ist ja im Augenblick ein
Lieblingsspiel auf dem griinen Tisch. Es kdme billiger, ist das in jeder
Hinsicht falsche Argument, denn das wichtigste Kriterium, die Qualitéat,
bleibt dabei auf der Strecke. Wenn kiinftig gesundheitspolitisches
Dumping betrieben wird, so kann nur, darauf machen wirimmer wieder
aufmerksam, gesundheitspolitischer Riickschritt die Folge sein. Noch
gelingt es den engagierten Mitarbeitern der Spitaler den Standard zu
halten. Noch.

Klaus Firlei

Verdeckte Rationierung durch , kranke Kassen”

Das osterreichische Gesundheitssystem gerit in flottem Tempo in eine Phase hoher Instabilitat. Einnahmen und
Ausgaben befinden sich in einem gefdhrlichen Ungleichgewicht. Dem erfreulichen medizinischen Fortschritt, einer
schnell alternden Gesellschaft, massiv erweiterten Behandlungsmaoglichkeiten und neuen Behandlungsfeldern,
etwa dem Anwachsen psychischer Krankheiten, stehen eher diirftige Einnahmenzuwéchse gegeniiber. Blickt man
in die Zukunft, dann wird sich diese Diskrepanz wohl dramatisch vertiefen.

DAS OFFENE WORT

Zur Durchsetzung rein 6konomisch ausgerichteter Ziele oder welch
anderer auch immer, ist die inhumane Ausschaltung eines vielleicht
wirklich kritischen, bislang aber durchwegs als anstéandig aufgefallenen
Arztes, mittels juristisch nicht begriindeter Entlassung, ein ungeheuerer
Akt. Zutiefst erschreckend. Und solange kein triftiges Argument dafiir
offengelegt wird, halte ich es fiir meine und jedes anstandigen Men-
schen Pflicht, dagegen aufzustehen.

Meine Herrn von der hohen (Gesundheits)Politik dieses Landes: Fin-
den sie es, jetzt einmal ganz allgemein, wirklich fiir gerechtfertigt, mit
Menschen so umzugehen? Einen unbescholtenen fiinfzigjahrigen
Arzt existenziell zu bedrohen mit dem Argument des Herrn Frech, er
hétte die Interessen seiner Arzte und seines Institutes — und das heil3t
natirlich die der Patienten - vor jene der KRAGES gestellt?

Ware nicht der richtige Weg eher jener, positive Kritik eines Dienstneh-
mers, der sich fiir die ihm tbertragene Aufgabe und fiir sein Personal
einsetzt, durch Verleihung eines Landesordens zu belohnen? Gerade
jene kritischen Landesbiirger namlich, die Fiihrung als verantwortliche
Teamarbeit verstehen und nicht als autoritare Spielwiese, sind die
Garanten fiir Burgenlands Zukunft.

wirkl. Hofrat Prim. a. D. Dr. Lutz E. Popper
Facharzt fir Urologie

Kantgasse 7, 7400 Oberwart

T:0699/103 205 34

e-Mail: l.popper@aon.at oder office@lutzpopper.at
www.lutzpopper.at

Wenn die Politik diesen Prozessen weiterhin tatenlos zusieht, dann ist Rationierung vorprogrammiert. Das 6sterreichische Krankenversiche-
rungsrecht garantiert zwar jedem eine bedarfsgerechte Versorgung mit allen notwendigen medizinischen Leistungen am aktuellen Stand der
medizinischen Wissenschaft, aber die Kassen verfiigen tiber keine Beitragsautonomie, es gibt keine Staatshaftung fiir die Defizite, die Spielrdume
furr Beitragserhohungen sind eng und eine Erhéhung der Selbstbehalte will niemand politisch verantworten.

Was zu tun ware: Primarpravention konsequent vorantreiben, Allgemeinmediziner als Basisinstitution zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens

einsetzen, Schnittstellenverluste beseitigen, die Eigenverantwortung des Patienten fiir seinen Lebensstil starken, aber auch die Finanzierung

so dynamisieren, dass sich die Einnahmen am Bedarf orientieren, also dem medizinischen Fortschritt und den Fallzahlen anpassen. Osterreich

geht derzeit aber leider einen ganz anderen, duBerst bedenklichen Weg: den der verdeckten Rationierung. Es entspricht der Osterreichischen

politischen Un-Kultur der Verdrangung und des Herumlavierens, dass es niemand wagt, die Verantwortung fiir Rationierung und damit, Zwei-
Klassen-Medizin” (Priorisierung von Leistungen) zu Gbernehmen. Die Rationierung wird nach unten verlagert, also an Akteure delegiert, die

nicht in der Lage sind, die Gesamtentwicklung zu steuern. Als treibende Kraft fungieren dabei die, kranken Kassen’, die den Mangel verwalten,
organisieren und - wenn moglich — auch noch kaschieren sollen. Sozusagen mit dem Riicken zur Wand stehend, betreiben sie schon seit Jahren

auf sehr subtile Weise eine heimliche Rationierung: durch Limitierung von arztlichen Leistungen, durch prohibitive Tarifgestaltungen, durch einen

immer stérker Giberhandnehmenden biirokratischen Aufwand bei den Arzten.

Zunehmende Okonomisierung der irztlichen Titigkeit
Drei neuere Methoden seien hier besonders hervorgehoben, weil sie gefahrliche Zukunftsoptionen darstellen kénnten:

M Da waren einmal die Zielvereinbarungen tber Heilmittelbudgets. Die Heilmittel-Bewilligungs- und Kontrollverordnung geht in § 10 einen
neuen Weg der Okonomisierung der arztlichen Tatigkeit. Die 6konomische Verantwortung fiir die Verschreibung von Heilmitteln wird auf den
Arzt verlagert, indem ihm ein verbindliches, an den Einnahmensteigerungen der Kassen orientiertes Heilmittelbudget vorgegeben wird. Der
Arzt haftet fiir jede Uberschreitung. An sparsame Arzte kdnnen Bonuszahlungen ausgeschiittet werden. Dieses Modell macht den Arzt zum

-
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verlangerten Arm okonomischer Interessen. Fiir den Patienten wird
das Verschreibverhalten undurchschaubar. Der bestehende Rechts-
schutz wird auf kaltem Wege beseitigt, die Vertrauensbasis zwischen
Arzt und Patient unterminiert. Dieses Modell ist zwar derzeit nur in
Oberdsterreich - in abgeschwéachter Form - realisiert. Es kdnnte sich
dabei aber um einen Test fiir die breitere Einflihrung von verbindlichen
Budgets handeln.

H Die zweite Methode ist die Einfiihrung einer Priorisierung nach
Schwere der Falle und Einkommen der Patienten. Das ist eine ,Inno-
vation’, die mit dem bisherigen System auf eine radikale Weise bricht.
Diesen Probegalopp wagte man zwar bisher nur bei der standespoli-
tisch schwachen Gruppe der Psychotherapeuten. Aber die Grundidee
des Modells kdnnte bei Anhalten der Finanzierungsprobleme breiteren
Anklang finden. Sozialversicherungsvertreter halten es fiir verallgemei-
nerungsfdhig. Die Politik findet es dem Vernehmen nach interessant.

M Eine weitere Gefahr besteht in der Beseitigung der eigenverantwort-
lichen arztlichen (Ermessens-)Entscheidungen durch Informations- und

Kommunikationstechnik unterstitzte Systeme, die einen sofortigen

Abgleich der gewdhlten Therapien mit Behandlungsstandards er-
moglichen. Auf diese Weise kdnnte man — unter dem Vorwand von

evidenzbasierter Medizin und Qualitatssicherung - auf elektronischem

Weg vermeintliche ,Uberversorgungen” ausfiltern.

Der ,glaserne Arzt” musste sich fur abweichende Einzelfallentschei-
dungen umfassend rechtfertigen. Die finanzierten Standards befénden

sich sozusagen in einer Art,griinen Box’, und jede Abweichung wdre

mit einem hohen burokratischen Aufwand verbunden. Die patien-
tenorientierte Einzelfallentscheidung im Rahmen eines auf Vertrauen

beruhenden Arzt-Patient-Verhaltnisses wiirde dann wegrationalisiert
und wegrationiert.

Aus ethischer Sicht sind solche und andere Formen der verdeckten
Rationierung die bedenklichste Form einer Leistungseinschrankung.
Sie sind intransparent und untergraben den rechtsstaatlich geordneten
Zugang der Patienten zu medizinischen Leistungen.

Verdeckte Rationierung ist heute bereits eine Realitdt. Rechtlich ist sie
unzuldssig, aber sie wirkt tiber Mechanismen, die informell und subtil
die rechtlichen Garantien unterlaufen. Der Schaden besteht in einem
Vertrauensverlust in die Rolle des Arztes und in der Beseitigung des
bisherigen Grundsatzes einer am medizinischen Fortschritt orientierten
Bestversorgung fiir alle, unabhangig vom Einkommen.

Durch eine konsequente Gesundheitsreform und eine bedarfsori-
entierte Finanzierung kdnnen solche rechtlich und ethisch hochst

problematischen Strategien vermieden werden. Die Okonomisierung

des arztlichen Berufs sowie eine schematisierende Digitalisierung von

Diagnostik und Therapie sind als gesundheitspolitische Optionen strikt

auszuschlieBen.

Univ.-Prof. Dr. Klaus Firlei lehrt im Fachbereich fiir Wirtschafts-,
Arbeits- und Europarecht der Universitdit Salzburg. Einschldgige

Forschungsschwerpunkte: Krankenversicherungsrecht, Gesund-
heitstrends, Gesundheitspolitik. Seine letzte einschldgige Publika-
tion: Heilmittelverschreibung. Verdeckte Rationierung am Beispiel

der Zielvereinbarungen (Manz 2006).

Aus doktorinwien 05/07
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»,Hausarzt in Not“ trifft den Nagel auf den Kopf
Fast 400 Arzte beteiligten sich an der Fragebogenaktion
von ARZTEWOCHE und Hausirzteverband

von Michael Dihlmann

ie Schlacht ist geschlagen. Trotz mancher Wid-

rigkeit wie etwa einem kurzzeitig iiberlasteten

Faxgerit ist es uns gelungen, fast 400 Frage-

bogen von Arzten auszuwerten, die sich an der
Arztebefragung ,Hausarzt in Not“ von ARZTEWOCHE und
Hausérzteverband beteiligt haben.

Uns ist auch gelungen, die Hauptzielgruppe unserer Befragung
anzusprechen. Nimlich zu etwa 93 Prozent Allgemeinmediziner,
welche den Hauptteil ihres Einkommens aus Vertrigen mit der
Gebietskrankenkasse beziehen. So haben sich in Summe nur knapp
weniger als sechs Prozent der gesamten Hausirzteschaft in Osterreich
unserer Befragung zur Verfiigung gestellt.

Die Verteilung innerhalb der Bundeslinder entspricht fast genau
der tatsichlichen Verteilung in Osterreich. Die Altersstatistik
liegt ebenfalls genau im Trend der uns zur Verfiigung stehenden
Informationen. Die Altersklasse der Arzte in den letzten 10 bis 15
Berufsjahren ist deutlich vor den 40- bis 50jahrigen am hiufigsten
vertreten. Auch die klassischen ,,Landirzte“ lassen sich offenbar durch
den Terminus ,Hausarzt“ viel eher ansprechen. Mit etwa einem
Viertel Hausapothekern unter den Einsendern (etwa 15 Prozent
im Osterreichschnitt) sowie der Angabe von etwa 60 Prozent der
Befragten, sie wiirden in einer kleinen oder gréfieren Landgemeinde
ordinieren, ist das eindeutig zu belegen.

Wichtig bei der Auswertung war fiir uns zunichst einmal das
Gefiihl der Arzte in Bezug auf die derzeitige finanzielle Situation.
Fiir 74 Prozent der Teilnehmer ist die eigene finanzielle Situation
als ,,durchwachsen bis ,,schlecht” zu bezeichnen. 61 Prozent
unserer Gruppe bezeichnet die Kassenvertragslage als ,,desolat’
oder ,cher schlecht®, lediglich zwdlf Prozent als ,einigermafien
positiv® bis ,,positiv. Entgegen der Arztekammertendenz in allen
Bundeslindern stehen nur sieben Prozent aller von uns Befragten
einer Honorarangleichung in den verschiedenen Bundeslindern
grundsitzlich negativ gegeniiber, fast 70 Prozent der Befragten sind
sogar vorbehaltlos dafiir (23 Prozent ,,Es kommt darauf an®).

<

Nun zu den Zahlen, um wie viel das Einkommen nach eigener
Einschitzung steigen miisste, um damit zufrieden zu sein. Unser
Statistikprogramm wirft hierbei den Wert von 24 Prozent iiber alle
eingesandten Fragebdgen aus. Werden hierbei die Hausapotheker
extrahiert, stellt man erstaunlicherweise keinen nennenswerten
Unterschied fest. Hausapotheker fiihlen sich also im gleichen Ausmaf§
unterbezahlt wie Allgemeinmediziner ohne Hausapotheke.

47 Prozent der Befragungsteilnehmer stehen mit der Aussage
»ich habe sie gewihlt und stehe auch noch heute dazu® hinter der
Riege der Arztekammerfunktionire aus den Wahlen 2003. Sechs
Prozent waren damals nicht bei der Wahl, genau einer bereut, die
amtierenden Funktionire nicht gewihlt zu haben. Somit verbleiben
ebenfalls 47 Prozent in Summe, die ,,bereuen, die derzeitigen gewihlt
zu haben® oder zu recht bemerken, ,die derzeitigen nicht gewihle
zu haben®. Damit besteht ein sehr ausgeglichenes Verhilenis der
Haltung unserer Gruppe zu den Funktioniren.

Womit sich ein deutlicher Unter-
schied zur Kammer an sich ablesen
lasst. Nur zehn Prozent halten die
Institution der Kammer wie bisher
fiir in Ordnung. Eine tiberwiltigende
Mebhrheit (45 Prozent) wiinscht sich
zumindest Reformen, immerhin 30
Prozent eine totale Umgestaltung. Fiir
13 Prozent sollte die Pflichtkammer
abgeschafft werden, immerhin noch
zwei Prozent sehen {iberhaupt keinen
Sinn in einer wie auch immer gear-
teten Arztekammer.

Michael Dihlmann

Die durchschnittliche Scheinzahl unserer Arztegruppe liegt bei
1.050 und damit sicherlich in einer fiir ganz Osterreich reprisen-
tativen Groflenordnung. Von den befragten Arzten verordnen 60
Prozent mehr als drei Viertel ihrer Patienten auch Medikamente.
Im Schnitt bekommen zwei von drei Patienten eines oder mehrere
Medikamente verschrieben. Der rechnerische Schnitt der Behand-
lungszeit liegt bei de facto 10,7 Minuten Zeit pro Patient und
Behandlung. Wiinschenswert aus Sicht der Gruppe sind im Schnitt
um 6,1 Minuten oder 57 Prozent mehr als tatsichlich zur Verfiigung
steht. Die Frage nach der zumutbaren Wartezeit nivelliert sich im
Schnitt mit knapp 30 Minuten exakt beim durchschnittlichen
tatsichlichen Wert.

Erstaunlich ist die Resonanz auf die Frage, wie man nach Einschit-
zung unserer Arzte Politiker und Patienten zu einer umfangreicheren
Systeminderung motivieren kénne. Stolze 50 Prozent sprechen
sich fiir Arztestreiks aus, 64 Prozent fiir die harmlosere Variante
einer geeigneten Medienpolitik. Ganze 25 Prozent halten Informa-
tionen in den Ordinationen fiir zielfithrend, 28 Prozent wiinschen
mehr Information durch die Arztekammer. Bei dieser Frage waren
Mehrfachnennungen genauso moglich wie eigene Vorschlige.
Immerhin acht Prozent haben ein eigenes Rezept parat, wie man
die Verinderung herbeifiihren soll. Populirste Ansicht war hierbei
die , Kiindigung von Kassenvertrigen®.

Die ersten beiden ,aktuellen Fragen im Rahmen unserer Arzte-
befragung ,Hausarzt in Not* befassen sich mit dem Problem ELGA
und Verschwiegenheit. So kénnen derzeit noch knapp 65 Prozent
der Teilnehmer ihren Patienten Verschwiegenheit garantieren.
Mehr als 81 Prozent lehnen jedoch die Einfithrung der ELGA in
ihrer derzeit geplanten Form ab. Ein hnliches Bild zeichnen die
Arzte von der E-Card. Gerade einmal 19 Prozent geben an, Zeit
durch den Betrieb der E-Card zu sparen. Bei der Frage nach den
Zusatzkosten herrscht noch grofere Einigkeit bei den Arzten. 97
Prozent der Befragten gaben an, durch die E-card (unabgegoltene)
Zusatzkosten zu haben.

Knapp die Hilfte unserer Arzte hat zwei bis vier ABS-Fille pro
Ordinationstag zu bewiltigen. Jeweils etwa 20 Prozent haben
einen bezichungsweise ,fiinf bis zehn“ Fille pro Tag in ihrer
Klientel. Rein statistisch ergibt sich ein Wert von 3,8 ABS-Fillen

-
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pro Tag tiber unsere Hausirztezielgrup-
pe. Wihrend immerhin 28 Prozent dieser
Arzte die Arbeit im Zusammenhang mit

Aus unserer Fragebogenauswertung ist eindeutig zu erkennen, dass sich
Hauséarzte in Osterreich im Schnitt unterbezahlt fithlen und (dadurch)

dem ABS an die Assistentinnen delegieren, auch ein latentes personliches finanzielles Problem haben. Die Zeit fiir
werden 72 Prozent selbst titig. Hierbei den einzelnen Patienten wird als dramatisch zu kurz eingeschatzt. Die
geben immerhin 51 Prozent der Befragten ELGA in der geplanten Form wird abgelehnt, groBen Zuspruch haben
die Themen , Dispensierrecht fiir Arzte” sowie ,Honorarangleichung in
den Bundeslandern”. Der GroBteil der Befragten gab an, durch die E-

an, entweder , bis zehn Minuten“ oder
»mehr als zehn Minuten® im Schnitt pro Fall
zu bendtigen, das natiirlich inklusive aller

Zeiten fiir Telefonate und Recherchen. Der Card keine Zeit zu sparen, aber hohere (unabgegoltene) Kosten tragen
rechnerische Schnitt betrigt 5,9 Minuten zu miissen. Alleine der nicht abgegoltene Zeitaufwand fiir die Bear-
Zeit pro ABS-Fall. beitung der ABS-Félle diirfte nach unseren Schiatzungen 90 Millionen

Ein kleines Rechenspielchen bringt Euro pro Jahr nur bei den Hausarzten betragen. Doch wie kénnen die
die Auswirkungen auf Organisation und Probleme gel6st werden? Wahrend immerhin die Halfte der befragten

Finanzen gnadeﬁﬂ?S ans TagCShChlt{NII.it.zz Arzte den Kammerfunktioniren MaBnahmen in diese Richtung zutraut,
Minuten im Schnitr pro Tag, multipliziert ist die Einstellung zur Kammer an sich sehr negativ. Unter den ,,Kampf-

mit einem einer hausirztlichen Ordination Bnah wist der A ik belieb . hin k .
angemessenen Stundensatz von 200 Euro fiir malnahmen” ist der Arztestreik am beliebtesten, immerhin knapp zwei

Infrastrukeur sam aller Nebenkosten ergibt Drittel unserer Gruppe kénnten sich damit anfreunden.
sich ein Betrag von etwa 75 Euro tiglich,
die der durchschnittliche niedergelassene | der Medikamentenabgabe jedoch noch lange nicht der Fall. Unsere Arzte wiirden das sehr
Allgemeinmediziner gratis fiir die Bewilti- | gerne dndern. Ganze sieben Prozent der Befragten halten nichts von einem Dispensier-
gung von ABS zur Verfiigung stellen muss. | recht fiir Arzte, 93 Prozent sind fiir eine der verschiedenen derzeit in den Bundeslindern
Dass der Patient zur Bewilligung nicht mehr andiskutierten Ausprigungen.

laufen muss, kostet in Summe also mehr als
12.000 Euro pro Ordination und Jahr und
damit stolze 90 Millionen Euro in Summe
aller Hausirzte.

Hausapotheker, die als erfahrene Medikamentenabgeber die Vorteile fiir den Patienten
sicherlich sehr gut abschitzen kénnen, sind zu 96 Prozent fiir ein Dispensierrecht fiir Arzte.
Bemerkenswert ist, dass innerhalb der Befiirworter fast 45 Prozent sogar fiir ein generelles
und uneingeschrinktes Dispensierrecht fiir niedergelassene Arzte sind. So abstrake, wie

Dass der Patient nicht mehr laufen soll, | das gerne von Apothekerseite gesehen wird, konnen die verschiedenen Vorschlige also
ist zwar bei den Bewilligungen erfolgt, bei nicht sein.

Michael Dihimann, ARZTEWOCHE, Tel.: 0664/1449894, e-Mail: michael@dih/mann.at
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Hydrochlorothiazid. Anwendungsgebiete: Essentielle Hypertonie. Teveten Plus ist bei Patienten indiziert, deren Blutdruck mit Eprosartan alleine nicht ausreichend kontrolliert ist. Gegenanzeigen:
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Auswirkungen auf die Schwangerschaft oder den Gesundheitszustand des Foten oder Neugeborenen hat. Minirin sollte Schwangeren mit Vorsicht verabreicht werden. Die Mengen an
Desmopressin, die durch die Muttermilch auf das Kind Gbertragen werden konnen, sind zu gering, um die Dlurese zu beemflussen Name oder Firma und Anschrift des pharmazeutischen
Unternehmers: Ferring Arzneimittel Ges.m.b.H., Wien. Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Net 1, W irkungen mit anderen Mitteln sowie Warnhinweisen und
Vorsichtsmafnahmen fiir die Anwendung sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Spiriva® 18 Mikrogramm - Kapseln mit Inhalationspulver. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Kapsel enthdlt 22,5 Mikrogramm Tiotropiumbromid
Monohydrat entsprechend 18 Mikrogramm Tiotropium. Die aus dem Mundstiick des HandiHaler® abgegebene Dosis betrdgt 10 Mikrogramm Tiotropium. Tiotropiumbromid ist ein lang-
wirksamer, spezifischer Muskarin-Rezeptor-Antagonist, in der Klinischen Medizin héufig als Anticholinergikum bezeichnet. Liste der sonstigen Bestandteile: Laktose Monohydrat
(enthélt MilcheiweiB). Anwendungsgebiete: Tiotropium ist indiziert als Bronchodilatator zur Dauerbehandlung der Symptome von Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenkrankheit (Chronic Obstructive Pulmonary Disease = COPD). Gegenanzeigen: Tiotropiumbromid-Inhalationspulver ist kontraindiziert bei Patienten mit Uberempfindlichkeit
gegentiber Tiotropiumbromid, Atropin oder einem seiner Derivate, z.B. Ipratropium oder Oxitropium, oder gegeniiber dem sonstigen Bestandteil Laktose Monohydrat (enthélt
MilcheiweiB). Name oder Firma und Anschrift des pharmazeutischen Unternehmers: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Deutschland.
Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rp, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkung mit ! _/
anderen Mitteln und Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. - —— .
1. Casaburi R et al. A long-term evaluation of once-daily inhaled tiotropium in chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir J 2002;19:217-224
2. Anzueto A et al. One-year analysis of longitudinal changes in spirometry in patients with COPD receiving tiotropium. Pulm Pharmacol Ther 2005;18:75-81
3. Casaburi R et al. Improvement in exercise tolerance with the combination of tiotropium and pulmonary rehabilitation in patients with COPD. Chest 2005;127:809-817 ®
4. Maltais F et al. Improvements in symptom-limited exercise performance over 8 h with once-daily tiotropium in patients with COPD. Chest 2005;128:1168-1178 SPI R I -\/
5. Niewoehner DE et al. Prevention of exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease with tiotropium, a once-daily inhaled anticholinergic bronchodilator: : .

a randomized trial. Ann Intern Med 2005;143:317-326 ( tiotropium )
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Der Schlichtungsausschuss

von Markus Lechner

ass ,,Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und dem Versiche-
rungstréger (...) einvernehmlich beigelegt werden“ sollen, wurde
im Hausarzt vom April berichtet. Scheitern Klarungsversuche bis hin
zur so genannten ,,amikalen Aussprache®, sehen alle Gesamtver-
trage die Einrichtung eines so genannten ,,Schlichtungsausschusses* vor.

Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem érztlichen Vertreter der zustindigen
Arztekammer und des Versicherungstrigers. 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 der Verhandlung eingeladen werden.

Der Mustergesamtvertrag sicht als Detailbestimmung vor, dass der Schlichtungs-
ausschuss die vom Versicherungstriger dem Vertragsarzt zu zahlende Vergiitung fiir
Leistungen aus dem Vertragsverhiltnis besetze, wobei er einzelne Leistungen als nicht
begriindet streichen oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise kiirzen konne.
Der Schlichtungsausschuss sei tiberdies berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den der
Vertragsarzt bei Nichtbeachtung des C)konomiegebotes dem Versicherungstriger zu
leisten habe. Bezeichnenderweise ist nicht dezidiert angefiihrt, dass der Schlichtungs-
ausschuss auch den Versicherungstriger zur Zahlung strittiger Leistungen anhalten
kann, so als ob lediglich der umgekehrte Fall in der Praxis vorkime.

Der Schlichtungsausschuss trifft bei tibereinstimmender Auffassung beider Mitglieder
eine Vorentscheidung. Zumeist wird die Entscheidung des Schlichtungsausschusses
sogleich verkiindet, wobei es in der Praxis durchaus hiufig vorkommyt, dass der Schlich-
tungsausschuss infolge Stimmengleichheit zu gar keinem Ergebnis gelangt.

Die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses ist entsprechend zu begriinden
und dem Vertragsarzt sowie dem Versicherungstriger mittels eingeschriebenen Briefes
bekannt zu geben, wobei auf die Méglichkeit 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 solcher Antrag auf Entscheidung durch die Parititische Schiedskommis-
sion nicht fristgerecht, also nicht innerhalb der 14-Tages-Frist, gestellt, so gilt die
Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses als bindender Schiedsspruch und ist
fir beide Streitteile verpflichtend. Nur durch die Erhebung des Einspruches an die
Parititische Schiedskommission wird die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses
aufler Kraft gesetzt.

Kommt der Schlichtungsausschuss infolge Stimmengleichheit zu keinem Ergebnis, kann
die Parititische Schiedskommission angerufen werden, ohne dass eine bestimmte Frist
einzuhalten wire. Zu beachten sind lediglich die allgemeinen Verjihrungsvorschriften
und damit im Zusammenhang die Pflicht, Verfahren méglichst rasch durchzufiihren.
Fraglich ist, ob zwingend zunichst der Schlichtungsausschuss angerufen werden kann,
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bevor die Streitigkeit von der Paritdtischen

Schiedskommission entscheiden werden kann.
Dies ist wohl zu verneinen: Eine Unzulissigkeit

der Anrufung der Parititischen Schiedskommis-
sion ohne vorherige Befassung des Schlichtungs-
ausschusses kann einzel- und gesamtvertraglich

wohl nicht begriindet werden.

Allerdings besteht eine Verpflichtung zur
Befassung des Schlichtungsausschusses aus
dem Einzel- bzw. Gesamtvertrag heraus. Die
Anrufung der Parititischen Schiedskommission
ohne vorherige Befassung des Schlichtungsaus-
schusses ist daher vertragswidrig und kénnte
- in Extremfillen - als Begriindung, in jedem
Falle aber als unterstiitzende Begriindung fiir
eine Kiindigung des kurativen Einzelvertrages
herangezogen werden.

Einladungen zur Teilnahme an Schlichtungs-
ausschiissen sind daher ernst zu nehmen. Wie
fiir die Teilnahme an amikalen Aussprachen ist
zu empfehlen, einen in Vertragspartnerangele-
genheiten versierten Juristen mit der Vertretung
im Schlichtungsausschuss zu betrauen.

Mag. Markus Lechner, Rechtsanwalt, 6911 Lochau, Althaus 10, Telefon: 05574/53788, Fax: 05574/53789, Handy: 0664/1534383, e-mail: lechnermarkus@aon.at
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