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B LICKCWINS =

»aber brenna tat's guat”

ie Politikerinnen und Politiker Europas sind

landauf und landab in diesen Tagen bemuht
die Finanzgemeinschaft EU zusammen zu halten.
Die Krise 2011 zwingt zur Erfindung von
Rettungsschirmen und Megafonds, die mar-
oden Mitgliedslandern wie Griechenland oder
Portugal das Uberleben sichern sollen.

Als vergleichsweise reiches Land hat sich auch
Osterreich vertreten durch seine Politiker ent-
schlossen am internationalen ,Geldabfackeln*
frohlich  teilzunehmen. Die Stabilitat des
Wirtschaftsraumes Europa sei in Gefahr und man
musse jetzt dafur etwas tun. Wir — die
Steuerzahler. Und wir tun ja auch etwas —
primar far unsere Banken, denen grof3zugig
Steuermilliarden hineingeschoben werden,
damit sie die von ihnen ausgeloste Krise
Uberleben. Zum Dank dafur durfen sich die
Politiker dann anhdren von der Materie keine
Ahnung zu haben.

Weil man dann aber sparen muss geht man
direkt in die Kernaufgabe des Sozialstaates und
wirft die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung uber Bord, weil ja so teuer und
obendrein noch Landersache. Ergebnis:
Zusperrplane, wie der RSG 2011. Und dann
feiert Mann/Frau sich als Retter des Gesundheits-
wesens, von dem man als Politiker auch nur
beschrankt eine Ahnung hat. Sagen wir Arzte.
Weil wir recht haben. Nur haben wir keine
Krise im Gesundheitswesen ausgelost.

Und auf der anderen Seite ist der grofte
Krankenversicherer des Landes, die Gebiets-
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dominanten
Position bewusst und bewegt sich in Fragen

krankenkasse, sich ihrer
L.neuer” Leistungen so dynamisch, wie die
Diabetiker, die sie mit ihrem DMP erreichen will.

Gar nicht namlich.

Gleichzeitig ist sie in der Lage wieder
Rucklagen in Millionenhdéhe zu bilden, die
entsprechend angelegt werden sollen. In
Eurobonds?

Verkehrt lasst sich argumentieren, dass das
Geld fur Versicherungsleistungen fehlt.

Losung ist derzeit keine wirklich in Aussicht.
Deswegen gibt es auch einen
Verhandlungsstillstand. Wir werden sehen, wie
lange.

Hubert von Goisern hat also Recht mit seiner
Analyse, wenn er singt:

WO is des geld

des was uberall fehlt

ja hat denn koana an genierer

wieso kemman allweil de viara

de liagn, de die wahrheit verbieg'n

und wanns nit kriagn was woll'n

dann wird's g'stohin,

de falotten soll der teufel hol'n*

Eiko Meister
Obmann der AKTION FREIER ARZT



STILLSTTAN P

Die steirische GKK zeigt einmal mehr, wofur sie
eintritt, namlich far eine permanente
»Nichtveranderung*.

GKK blockiert moderne
Kooperationsformen

Unter dem Deckmantel ihrer hauseigenen
Budgetkonsolidierung erklart ihr Obmann Pesserl
stereotyp, dass dies und jenes nicht moglich ist.
Ganz besonders auf der Bremse steht Pesserl
bei den Kooperationsformen. Man hat den
Eindruck, er will sie ganz einfach nicht oder nur zu
Bedingungen, die vollig unannehmbar sind. So
stellt er sich einen 14-18% Honorarabschlag bei
Gruppenpraxen/Arzte-GmbH vor und glaubt dabei
einen der Kasse zustehenden Benefit Gber die wirt-
schaftlichen Synergieeffekte einer Gruppenpraxis
verlangen zu konnen. In Wahrheit — und so stellt
es sich dar — will er damit ein zeitgemafles, quali-
tativ hochwertiges und auch 6konomisch sinnvolles
Zusammenarbeiten im niedergelassenen
Bereich hinausschieben oder gar verhindern.
Fur die Kasse ist jeder Patient, der in einer
Ambulanz untersucht wird, ein sog. gunstiger
Patient, fur die gesamten Kosten im
Gesundheitssystem aber ist er teurer als im nie-
dergelassenen Bereich.

Kasse lehnt Jobsharing ab

Vollig unverstandlich ist die Ablehnung im
Rahmen der zuletzt abgebrochenen Kassenver-
handlungen bezlglich der von uns geforderten
Jobsharing-Praxen. Der Bedarf an geteilten
Planstellen wird in Zukunft weiter zunehmen, vor
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allem Kolleginnen, die auch familiare Aufgaben zu
bewadltigen haben, zeigen zunehmend ein grofles
Interesse daran. Selbst bei der von uns geforder-
ten und in die Verhandlung eingebrachten Reform
der Vertretungsregelung gab es nur eine
Annaherung der Standpunkte.

GKK-Angebot: Honorarbegrenzung...

Vollstandig offenbart hat sich die GKK-Flihrung
mit ihrer Forderung nach einer Honorarbegrenzung
fur den kommenden Tarifabschluss. Man wollte uns
mit allen Mitteln eine Honorarbegrenzung (=
Deckel) abverlangen und damit das Versicher-
ungsrisiko aufbiirden. Die niedergelassene Arzte-
schaft erbringt ihre Leistungen flr die Versicherten
der GKK, sie ist keine Versicherungsgemeinschaft,
dies durfte aber dem Obmann Pesserl zuletzt nicht
mehr bewusst sein, sonst wirde er eine flr uns
unannehmbare Forderung nicht auf den Tisch
legen. Eines ist vollig klar: Eine Deckelung der
Gesamthonorarsumme wird strikt abgelehnt!
Sollte die GKK unter Obmann Pesserl weiterhin
darauf bestehen, so wird sie die daraus entstehen-
den Konsequenzen zu tragen haben. Die Arzte-
schaft wird nicht das Versicherungsrisiko der stei-
rischen GKK Ubernehmen.

Noch sind die TUren von unserer Seite fur eine
weitere Verhandlung offen.

Jorg Garzarolli
Obmann Kurie Niedergelassene Arzte

Norbert Meindl
1. Obmann-Stellvertreter Kurie
Niedergelassene Arzte
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ZENTRALISNIUE
OER. ..

wie ein grundsatzlich sehr gut
funktionierendes Gesundheitssystem
leichtfertig im Namen der Reform zerstort

werden konnte

ir in der AKTION FREIER ARZT sind der festen

Uberzeugung, dass unser Gesundheitswesen
was die Wohnortnahe und Kosteneffizienz betrifft
vorbildhaft fur die westliche Welt ist.

Samtliche Staaten, welche eine Zentralisierung
der ambulanten Versorgung aufgrund von angebli-
chen deutlichen Kostenersparnissen eingefuhrt
haben (Finnland, Schweden, Danemark, England
und USA) missen und mussten erkennen, dass die-
ser Weg

1.) keine Kosten einsparte

2.) die Qualitat der personlichen Betreuung massiv
verschlechterte

3.) hohe Folgekosten bewirkt (sei es, weil gleich die
»,HighEnd“ Fachambulanzen mit Alltags-
beschwerden Uberfullt wurden oder ein privater
Sektor diese Aufgabe zu hohen Kosten uber-
nehmen musste — was nhebenbei auch sozial
ungerecht ist.)

Alle auch in Osterreich angedachten ,neuen
ambulanten* Strukturen — wie auch immer sie sich
nennen — kommen was Kosten und Effizienz betrifft
nie an eine wohnortnahe Versorgung durch
Praktische Arzte und ausgewéhlte Facharzte heran.
Die Gefahr ist aber grof3, dass im demnéchst sich
stark auswirkenden Generationswechsel bei den
niedergelassenen Kollegen auf Grund von
Nachbesetzungsproblemen (Arztemangel und
schlechte wirtschaftliche Voraussetzungen) die zen-
tralisierte ambulante Versorgung als quasi Rettung
oder einzige Mdglichkeit angesehen wird. Deswegen
werden wir jeden Versuch der offen oder verdeckt
in diese Richtung zielt bek&mpfen. Selbst der
Gemeindebund hat sich in einem gesundheitspoliti-
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schem Gesprach klar und eindeutig gegen eine
Zentralisierung ausgesprochen. Der niedergelasse-
ne Arzt als erster Ansprechpartner flr den Patienten
ist das beste Steuerungselement im Gesundheits-
wesen. Um nicht falsch verstanden zu werden
mochten wir auch darauf hinweisen, dass
Spezialisierung und Konzentration von (operativen)
Leistungen im stationaren Bereich absolut richtig
sind ebenso wie die Vertiefung des
Schnittstellenmanagements zwischen ,,drauen und
drinnen®.

Als Basis muss aber das bisherige Modell einer
dezentralen wohnortnahen Haus und Facharztver-
sorgung aufrecht bleiben. Aus Qualitats- /Kosten- /
sozialen und vor allem menschlichen Grinden. Die
USA gilt ja nicht unbedingt als Vorbild, aber es ist
schon bemerkenswert, dass nach eingehender
Kostenanalyse die vor ca. 25 Jahren eingefuhrten
zentralen ,Emergency Centers* aufgegeben wer-
den und dem ,,General Practitioner” wieder Ubertra-
gen werden sollen. Die erhofften Kosteneinspar-
ungen, die damals von ,Experten“ errechnet wur-
den, wurden nie erreicht. Ganz im Gegenteil!

Wir seitens der AFA sind fur die Aufrechterhal-
tung der ambulanten Versorgung in Form von nie-
dergelassenen Haus- und Facharzten und lassen
uns dafir gerne als konservativ und unbeweglich
kritisieren, wenn andere bis 25 Jahre alte geschei-
terte Modelle aus verschiedenen Landern als
Reform nach Osterreich importieren und als
Weisheit letzter Schluss verkaufen mdéchten.

Mit freundlichen Griissen
Euer Peter Schmidt



NUR GEMI=SINS
STARK

ie Zeiten fur uns Arzte werden harter, das

haben alle gespurt. Nulllohnrunden,
Journaldienstkirzungen und erhdhte Arbeits-
belastung sind die fihrenden Themen im Bereich
Spital.

Die Niedergelassenen haben mit stetig steigen-
den Kosten in ihren Ordinationen bei eingefrore-
nen Kassentarifen zu kampfen. An allen
Fronten werden Arzte als Feinde des
Gesundheitssystems betrachtet. Wir seien
die Kostenverursacher, die Verhinderer von
Reformen.

Es gilt nun mit aller Intensitdt Position zu
beziehen, den Fokus auf die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen aller Kolleginnen und
Kollegen zu werfen, um sowohl in der Politik wie
auch in der Bevdlkerung wieder als Partner, der
geschatzt und respektiert wird zu gelten.

Dabei muss die Arzteschaft geschlossen
auftreten, denn nur gemeinsam sind wir
stark.

Im Blickwinkel oben genannter Aspekte wer-
den wir von der AFA uns in keinem Fall auf das
Wahlkampf-Hickhack, dass sich die anderen
Fraktionen derzeit liefern und welches teilweise
kabarettartige Formen annimmt, einlassen.

Wir werden mit allem Nachdruck Ihre
Interessen vor Ort vertreten und Sie weiterhin
Uber die Erfolge und Schwierigkeiten unserer
Arbeit informieren. Ein Abriss der Themen mei-
ner personlichen Arbeit zur Zeit:
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Die aktuellen Themen im LKH Feldbach:

1. Parkplatzsituation (besonders Turnusarzte dzt
betroffen)

2. Frequenzzunahme vor allem im ambulanten
Bereich (Zusammenlegung mit LKH Firsten-
feld)

3. Steigender Verwaltungsaufwand (Dokumenta-
tion, Kodierung,...)

4. Personelle  Unterbesetzung
Bereichen)

(in allen

Wahlarztliche Themen:

. Anpassung der Rickerstattungstarife

2. Punkte nicht nur fir Vertretungen, sondern
auch fir im eigenen Namen absolvierte frei-
willige Wochenend-Nachtdienste

3. Neues Betatigungsfeld als Gemeindearztin/
arzt (Festlegung von Rahmenbedingungen)

4. Ordinationsbedarf inkl. pro ordinatione Medika
far alle Wahlarzte
Bei Fragen und Anregungen bitten wir um lhre

/ Eure Rickmeldung an a.stryeck@gmx.at oder

info@aktionfreierarzt.at

=

Andreas Stryeck
Stationsarzt und Wahlarzt



RERENRITERI
OriN=E ENDE

st die ,,Gelbe Medikamenten-Box" mit den RE2-

Vorgaben und moglicher nachfolgender Kontrolle
schon ein Argernis, trifft dies fur die Vorschriften,
welche fir Verschreibungen aus der RE 1-Box ver-
langt werden, noch viel mehr zu.

Informationen fehlen oft

Leider stehen dem verschreibenden Arzt oft
nicht alle fur die Genehmigung notwendigen
Unterlagen zur Verflgung. Nicht alle stationaren
Einrichtungen, welche die Verschreibungs-
empfehlung aussprechen, liefern in den (Kurz-)-
Arztbriefen die notwendigen Informationen. Oft
steht ein fur die spezielle Medikation fachspezifi-
scher Befund nicht zur Verfligung.

Verscharft wird die Situation nicht selten noch
dadurch, daR Patienten sich die Medikamente in
der Apotheke auf Einsatz besorgen und nachtrag-
lich ein Rezept dafur verlangen. Die Unbill des
Genehmigungsprozesses hat nun der niedergelas-
sene Allgemeinmediziner zu tragen und muB bei
eventueller Nicht-Genehmigung wegen fehlender
Voraussetzungen die UnmutsaduBerungen des
Patienten Uber sich ergehen lassen.

,,Beweislast”“ wird zum Patienten
verschoben

Oder: die Durchfihrbarkeit eines halbjahrlichen
MMSE-Tests bei Alzheimer-Patienten durch einen
Facharzt ist oft schlichtweg nicht oder nur mit
erheblichem Aufwand durchftuihrbar. Den betroffe-
nen alten und meist auch kérperlich beeintrachtig-
ten Patienten ist es einfach nicht zumutbar, nur

=N: ARGERNIS
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zum Zweck der Durchfihrung eines Tests hin- und
hertransferiert zu werden. Ganz abgesehen von
den Kosten, die hierbei entstehen.

Daher ist die Forderung aufzustellen, daf3
die RE1-Regelung Uberhaupt zu streichen ist.
Auch die Sinnhaftigkeit der RE2-Vorgaben ist
zu hinterfragen. Alternative konnte nur sein, daf3
die Verantwortung flUr die Erstverschreibung
immer beim Erstverordner liegt oder dieser ver-
pflichtet wird, die noétigen Unterlagen zur
Verfiigung zu stellen.

Und die Durchfuhrung von folgenden MMSE-
Tests konnte genau so gut auch vom Behandler
(gegen Honorierung) vor Ort durchgeflihrt wer-
den.

AKTION FREIER ARZT



Die Aktion Freier Arzt wiinscht allen Kolleginnen
und Kollegen ein gesundes
und erfolgreiches neues Jahr
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