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Geschatzte Kolleginnen

und Kollegen,

Personalmangel, Digitalisierung, knap-
pe Finanzen, soziale und epidemiologi-
sche Verinderungen, aber auchder me-
dizinische Fortschritt setzen das Gster-
reichische Gesundheitssystem unter
Druck. Skurrile Vorschlige wie das Heil
im tiberproportionalen Ausbau medizini-
scher Universititen zu suchen oder in al-
tem Kolonialstil medizinisches Fachperso-
nal aus den Landern abzuwerben, die die-
se selbst dringendst brauchten, verspre-
chen offentlichkeitswirksam Losungs- und
Handlungskompetenz.

Auch den Charme der groféen Zahlen lisst
man ungeniert spielen. Letztlich entpupp-
te sich eine Milliarde Euro an Einsparun-
gen aus der Zusammenlegung der Kran-
kenkassen als PR-Gag. Ebenso werden
wohl die 100 Millionen Euro aus EU-Mit-
teln, die fiir die Attraktivierung und For-
derung der Primarversorgung angekiin-
digt wurden, nur in geringem Umfang
ihrer Bestimmung zugefithrt werden.
2,45 Milliarden errechnete Alexander Bi-
ach im Auftrag der Wirtschaftskammer,
die durch Patientensteuerung und damit
verbundener Verlagerung von Leistungen
in den niedergelassenen Bereich einge-
spart werden konnten. Wieder eine schone
grofde Zahl.

GrolSe Zahlen als Ersatz fiir tagliche Kno-
chenarbeit zur Gestaltung des Gesund-
heitssystems - dhnlich provokanten Sa-
gern? Wie etwa der Vorschlag, Impfungen
in Apotheken anzubieten. Wohl als Dank
dafiir, dass die Arzteschaft wihrend der
Coronapandemie in kiirzester Zeit Millio-
nen von Osterreicherinnen und Osterrei-
cher erfolgreich geimpft hatten und ohne
Wartezeiten die Empfehlungen des Gster-
reichischen Impfplans umsetzen. Viel-

leicht will man dabei auch nur vom staat-
lichen Versagen in Sachen Impfungen ab-
lenken: Die Millionen vernichteter Coro-
naimpfstoffe, die aus Fehleinschitzungen
bei der Bestellung resultierten, oder die
Lieferengpisse bei der staatlich organisier-
ten Influenzaimpfung im letzten Herbst
sprechen eine deutliche Sprache.

Auch die verbalen Giftpfeile, die beim
halbjahrlichen Obmannwechsel aus der
OGK abgeschossen werden, passen in
dieses Bild. Statt sich um die Vertrags-
arztinnen und Vertragsirzte als Partner
oder um die Versorgung der Versicher-
ten, deren ,Anwilte“ die Arbeitnehmer-
vertreter im Rahmen der Selbstverwal-
tung sind, zu kiimmern, schielst man sich
lieber auf die Wahlarzte ein. Die drztliche
Berufsgruppe, die wirklich nicht in den
Aufgaben- und Verantwortungsbereich
der OGK gehort.

Aber auch in den Spitilern lauft vieles
nicht rund. Arbeitsbelastung durch Ar-
beitsverdichtung und Personalmangel so-
wie ein Zuriickfallen bei den Gehiltern
im Vergleich zu anderen Bundesliandern
sind brennende Themen fiir die Standes-
vertretung.

Unser ,Arzt in Tirol®“ versucht wieder,
einige der aktuellen Fragen aufzugrei-
fen und zu beleuchten. Zudem freuen
wir uns, in dieser Ausgabe dem lang-
jihrigen Herausgeber und Chefredak-
teur unseres Blattes OMR Dr. Fritz Meh-
nert zur Ehrenmitgliedschaft im Ver-
ein unabhingiger Arzte gratulieren
zu dirfen.

Dr. Artur Wechselberger
Obmann des Vereines
unabhingiger Tiroler Arzte

Erscheinungsort und Verlagspostamt 6050 Hall - P.b.b. - ZLu: GZ 022032737 M



Gesundheitspolitik — Zeit fur entscheidende MaBRnahmen

Diese zwei Schlagzeilen wurden in den letzten Wochen von der 6sterreichischen Gesundheitspolitik
grol prasentiert: ,Bund, Lander und Sozialversicherung einigen sich auf konkrete Umsetzung der
Gesundheits-reform.” und ,e-Health-Strategie treibt Digitalisierung im Gesundheitswesen voran”.

Dr. Stefan Kastner,
Prasident der
Arztekammer fiir Tirol

Dochtrotzdieser Ankiindigungen lisst die tatséichli-
che Umsetzung der als die ,,grofdte Gesundheitsstru-
kurreform der vergangenen Jahrzehnte“bezeichne-
ten Reform zu wiinschen iibrig.

Die Vereinbarung zur konkreten Umsetzung der Ge-
sundheitsreform bedeutet lediglich, dass die Reform-
malnahmen in einem Jahresarbeitsprogramm in der
Bundes-Zielsteuerungskommission festgelegt werden
sollen. Dieser politische Entschluss nach einem hal-
ben Jahrist nicht besonders spektakulidr. Wir erinnern
uns, die Gesundheitsreform wurde unter dem Grund-
satz ,digital vor ambulant vor stationér“ beschlossen
—hier soll nun eine e-Health-Strategie mit 51 Millionen
Euro der Digitalisierung des Gesundheitssystems, dem
Ausbau der ELGA, der 1450 und der Telemedizin sowie
Entwicklung von Gesundheitsapps helfen. Wer sich mit
der Entwicklung von IT-Systemen in Krankenhiusern
beschiftigt, weil}, dass hier fiir ein Bezirkskranken-
haus bei einer Umstellung auf ein neues System allei-
ne mehrere Millionen fillig werden. Die 51 Millionen
werden nicht ausreichen, um bedeutende Fortschrit-
te zu erzielen.

Die Begeisterung der Verantwortlichen in der Regie-
rung und in den Sozialversicherungen fiir die Digita-
lisierung ist groRR, aber es gibt noch viele Hiirden zu
iiberwinden, bevor Osterreich mit Lindern wie den
skandinavischen Staaten gleichziehen kann. Wir miis-
senin Osterreich hier dringend in die Ginge kommen.
E-Rezept und E-Medikation sind in der Pandemie nach
Jahren des Stillstandes endlich Realitit geworden, ein-
gemahnte Schwachstellen (z.B. Ausstellung der e-Re-
zepte in Altersheimen) aber immer noch nicht beho-
ben. Eine benutzerfreundliche ELGA mit Patient-Sum-

mery und Red-Flags ist ebenso in weiter Ferne wie die
Einbindung der Befunde aus dem niedergelassenen
Bereich. Die Installation eines Telefonarztes fiir die
Nachtstunden scheitert in Tirol seit zwei Jahren an
Kleinigkeiten wie Vertragsgestaltung und Finanzierung
des dafiir nétigen Ausbaus der 1450.

Ohne engagiertem, raschem Handeln wird die Digitali-
sierung des dsterreichischen Gesundheitswesens nicht
rasch genug voranschreiten, um die dringend nétige
Entlastung des intra- und extramuralen Bereichs der
Versorgung unserer Patient:innen zu erreichen. Der
Versuch des bloRen Verschiebens der Patient:innen
zwischen beiden Bereichen verursacht nur Frustrati-
on bei allen Beteiligten. Und so klingt der Losungsan-
satz manches Krankenhausbetriebes absurd, jene Be-
handlungen, die im niedergelassenen Bereich zusitz-
lich durchfiihrbar erscheinen, einfach dort besser oder
iiberhaupt erst zu bezahlen. Fachlich wire hier wohl
einiges moglich, zeitlich und personell ist aber auch
dort fast jede Arzt:in am Limit.

Wenn die néichste Bundesregierung unser Gesund-
heitssystem, das jahrzehntelang ein Vorzeigesystem
war, wirklich in eine gesunde Zukunft fiihren will,
dann muss sie die Patientenstrome lenken lernen, den
,Best Point of Service“ endlich definieren, die Praventi-
on stirken, Finanzierungsstrome {iber féderalistische
Strukturen hinaus entwirren und dafiir zumindest vo-
riibergehend deutlich mehr Geld in die Hand nehmen.
Die Arzteschaft wird sinnvolle Reformen auch im ei-
genen Interesse unterstiitzen und wird sich aufgrund
ihrer Uberlastung wohl auch iiber die Delegation von
Aufgaben an andere Berufsgruppen iiber die Pflege hi-
naus beschéftigen miissen.

Die Versorgung im niedergelassenen Bereich, eine
Herausforderung im Licht des Zeitwandels!

Als ich vor 28 Jahren meine Ordination erdffnete, war ich gezwungen, als Wahlarzt tatig zu werden.

MR Dr. Momen Radi,
Obmann der Kurie
niedergelassene Arzte

Kassenstellen waren alle besetzt, und obwohl der
Bedarf durchaus gegeben gewesen wiire (O-Dorf mit
auch prospektivgrof3em und wachsendem Einzugs-
gebiet - 2014 7000 Einwohner ohne Einzug), wurde
keine zusitzlich geschaffen. Allerdings gab es lokal
zu diesem Zeitpunkt noch sechs kassenérztlich besetz-
te Allgemeinmedizinerstellen (ALL). Heute gibt es nur
noch eine. In Tirol gab es damals ca. 300 Wahlarzte und
etwa 500 Kassenirzte. Heute sind es knapp goo Wahl-
drzte und ca. 580 Kassenirzte. So wie mir ging es also
in der Folge vielen niederlassungswilligen Kolleginnen
und Kollegen. Man musste, dem freien Markt zur Gén-

ze ausgesetzt, durch einen wirtschaftlichen Flaschen-
hals, um letztlich nach Jahren versorgungswirksam und
wirtschaftlich zu reiissieren. Schliel3lich war das Inte-
resse der Patienten an wahlarztlicher Hilfe, gegeniiber
dem noch grofRen Angebot der sachleistungsbezogenen
Behandlungsmaoglichkeiten, bescheiden. Kassenstel-
len wurden iiber die Jahre nicht aufgestockt, und um
die wenigen freiwerdenden Stellen gab es einen Wett-
bewerb, der mittels Punkteschema unter damals noch
vielen Bewerbern entschieden wurde. Das fortgesetzte
Sparkonzept der OGK, die Alterspyramide mit vielen
aufwindig zu betreuenden chronisch Kranken, das li-
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mitierte Honorarsystem und letztlich auch die zuneh-
mend iiberbordende Biirokratie machten den Arbeits-
platz der Kassenirzte zunehmend unattraktiver. Das
Interesse der Patienten am Wahlarztsystem stieg deut-
lich an und erleichterten den Einstieg, als Wahlarzt ta-
tig zu werden. Letztlich trug auch die Verweiblichung
der Medizin und die Generation Y mit dem vermehrten
Wunsch nach Teilzeitbeschiftigung, Work-Life-Balan-
ce etc. zur verminderten Attraktivitit der geschichtlich
wild gewachsenen, immer noch veralteten Kassenstruk-
tur bei. Die frei werdenden Kassenstellen werden zum
Teil nicht mehr oder nur mehr von wenigen Bewerbern
angenommen, und die bestehenden kimpfen trotz ho-
hen Aufwands mit langen Wartezeiten und frustrieren-
den Arbeitsbedingungen. Damit steigt naturgeméR die
versorgungswirksame Rolle des Wahlarztsystems. Es
beildt sich also die Katze in den Schwanz. Der gesund-
heitspolitische Versuch gegenzusteuern erscheint nicht
nur deutlich verspitet, sondern auch langatmig und
klaglich ineffektiv zu sein. Die seit Jahrzehnten hintan
gehaltene Aufstockung der Kassenstellen scheint mit
und ohne Anschubfinanzierung nicht der grof’e Renner
zu sein. Die Wahlérzte als Verursacher des Problems zu
diffamieren und sie zur Systemarbeit zwingen zu wol-
len, ist auch ein bescheidener Losungsansatz. Letztlich
scheitert der geplante neue Gesamtvertrag, der nach
zweijahriger Schubladenverwahrung seit einem Jahr
verhandelt wird, wohl an der Finanzierung, denn die
versprochene Milliarde fiir den niedergelassenen Be-
reich wurde nur zu einem Drittel umgesetzt. Die Arz-
tekammer aus den politisch entscheidenden Gremien
zu verbannen, ist auch ein eigenartiges Mittel, um sich
der Expertise zu verwehren. Die Schaffung vieler PVE

(primérer Versorgungseinheiten) als Generallosung zur
Versorgungsentlastung wird wohl auch nur mit exter-
nen Finanziers moglich sein. An die Folgen einer kom-
merzialisierten Medizin gar nicht zu denken.

Im Spannungsfeld dieser Konstellationen ist es fiir die
Kammerfunktionére nicht einfach, Verbesserungen
zu verhandeln, gleichzeitig unter den gegebenen Be-
dingungen Versorgungswirksamkeit zu bewahren und
sowohl Kassenérzten als auch Wahlérzten gerecht zu
werden. Das Erreichen von Ausnahmeregelungen fiir
die Wahlarzte beziiglich der gesetzlichen Pflicht der
elektronischen Rechnungseinreichung, die Erleichte-
rung des vertraglich verpflichtenden Wochenendbereit-
schaftsdienstes (Halbierung der Arbeitszeit bei gleich-
bleibender Honorierung), der Start einer neuen Ver-
handlungsrunde mit der OGK fiir die nichsten zwei
Jahre mit einer geforderten 13-prozentigen Steigerung
des Honorars, Abschaffung der zweiten Punktestaffel,
Verlingerung der Abrechnungszeiten der Position 1f
von 19 auf 20 Uhr sind nur einige kleine Beispiele aus
dem laufenden Versuch, Erleichterungen im bestehen-
den Chaos zu schaffen.

Spannend wird die Zukunft der Versorgung im nieder-
gelassenen Bereich allemal, denn neben Wirtschaftsun-
ternehmen, medizinischen Assistenzberufen, Apothe-
kern und anderen Gesundheitsdienstleistern, die alle
gerne einige unserer bis dato noch érztlichen Aufgaben
ubernehmen wiirden, stehen auch die Krankenhaus-
ambulanzen Gewehr bei FulR und warten auf die Finan-
zierung aus dem Topf der extramuralen Versorgung.
Wir wiren also gut beraten, die Versorgung in den Or-
dinationen zu gewéhrleisten, wenn wir diese Aufgabe
behalten wollen.

Hilfe aus der Wahlarzteschaft soll

Wartezeiten verkurzen

Kurienobmann Dr. Edgar Wutscher: Neues Gesetz greift schwerfalliger

BlUrokratie der Krankenkasse unter die Arme.

Seit 1. Juli dieses Jahres soll ein neues Service der
Wabhlirzte helfen, dass Patientinnen und Patienten
schneller zuihrem Kostenersatzkommen. So diese es
wilnschen, werden die bezahlten Honorarnoten elekt-
ronisch, gleich von der Ordination aus, in das Abrech-
nungssystem der Krankenkassen gespielt, damit der vor-
gesehene Kostenanteil - unter weitgehender Umgehung
der Kassenbiirokratie — zeitnah riickerstattet werden
kann. ,Eigentlich ist es ein Armutszeugnis fiir die Ver-
waltung der Kostentréger, dass die Wahlérzte ausriicken
miissen, um den Versicherten elendslange Wartezeiten
aufden gesetzlich festgelegten Riickersatz zu ersparen®,
kommentiert Bundeskurienobmann Dr. Edgar Wut-
scher die neue Regelung. Er sieht die Serviceleistung,
die der Gesetzgeber den Wahlédrztinnen und Wahlérz-
te auferlegt hat und die sie mit teils hohem Investitions-
und Personalaufwand erbringen miissen, als weitere
Innovation, um den niedergelassenen Versorgungsbe-
reich zu starken, Wartezeiten zu minimieren und die

freie Arztwahl zu sichern. Fiir all jene Arztpraxen, die
nicht iiber die technischen Voraussetzungen verfiigen
und wo die Anschaffung einen unzumutbaren Aufwand
bedeuten wiirde, hat der Gesetzgeber eine Ausnahme
vorgesehen. Deren Patientinnen und Patienten miissen
sich weiterhin selbst um die Einreichung der Honorar-
noten und den Kostenersatz kiimmern. ,Es bleibt nur
zu hoffen, dass die Arbeitsentlastung, die die Wahlérz-
teschaft fiir die Sozialversicherungen leistet, die Kran-
kenkasse befihigen wird, den Riickersatz auch tatséch-
lich rascher abzuwickeln®, so der Vertreter der nieder-
gelassenen Arzte abschliefSend.

Die Arzteschaft hat jedenfalls wieder den Beweis er-
bracht, dass sie sich fiir ihre Patientinnen und Patien-
ten nicht nur im medizinischen, sondern auch im ad-
ministrativen Bereich bemiiht. Schlief3lich hatte sie erst
kiirzlich Krankenkassen und Versicherte wie auch Apo-
theken von der Papierflut an Rezepten befreit und die
Umstellung auf das e-Rezept mit Bravour gemeistert.
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Dr. Edgar Wutscher,
Bundes Kurienobmann
der Kurie



Gehaltssystem vertreibt Spitalsarztinnen
und Spitalsarzte aus Tirol

Dringender Appell an die Tiroler Gesundheitspolitik, das Gehaltssystem an andere Bundeslander anzugleichen
und die besonderen Bedurfnisse der Tiroler Krankenanstalten zu bertcksichtigen.

Leider haben sich die Warnun-
gen der Arztevertreter gegen
die Gleichschaltung aller Ti-
roler Krankenhiuser im Lan-
desbediensteten- bzw. Gemein-
debediensteten-Gesetz be-
wahrheitet, verweist der Ku-
rienobmann der angestellten
Arzteschaft Daniel von Langen
auf die seinerzeitigen Gespri-
che mit Landesrat Prof. Bern-
hard Tilg. Damals hatte man ent-
gegen allen Empfehlungen der
Arztekammer den peripheren Krankenhiu-
sern ein leistungsfeindliches Gehaltssystem
mit pauschalierter Abgeltung von Nachtdiens-
ten {ibergestiilpt. Dies benachteiligt seither
besonders jene drztlichen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter, die in Zeiten des Arzteman-
gelsvermehrt Nachtdienste leisten. ,Wo bleibt
die Umsetzung des von der Politik so oft for-
mulierten Grundsatzes ,Leistung muss sich
lohnen‘?*, fragt Daniel von Langen, Kurien-
obmann der angestellten Arzte in der Tiroler

Dr. Daniel von Langen,
Obmann der Kurie
angestellte Arzte

Arztekammer. Unterstiitzt vom
Prisidenten der Arztekammer
fur Tirol, Stefan Kastner, und
seinem Vizeprisidenten aus der
Spitalsirztekurie, Klaus Kapelari,
dréingen sie Dr. Cornelia Hagele,
die Bernhard Tilg als Chefin des
Gesundheitsressorts nachgefolgt
ist, endlich zu handeln. Schliefs-
lich gefdhrdet die fortwidhrende
Verzogerungstaktik die Patien-
tenversorgung und die Ausbil-
dungjunger Kolleginnen und Kol-
legen. In der Landespolitik scheint man sich
der Brisanz nicht bewusst zu sein, was es fiir
die betroffenen Kranken bedeutet, wenn mitt-
lerweile schon an die 1000 Operationen Monat
fiir Monat verschoben werden miissen. Auch
die Ausbildung stockt. Tirols Krankenh&user
haben bei der Arzteausbildung schon derart
an Attraktivitat verloren, dass selbst Ausbil-
dungsstellen in Mangelfachern nicht mehr
besetzt werden konnen. Ein alarmierender
Zustand, der in der Folge den Arztemangel

erhohen und die Versorgung weiterhin ver-
schlechtern kann. Zudem verliert Tirol durch
das Zégern des Landes jedes Monat Arztinnen
und Arzte an andere Bundeslinder und an
das benachbarte Ausland.

Wahrend andere Bundeslédnder, wie die Stei-
ermark oder das Burgenland, die Gehilter
ihrer angestellten Arztinnen und Arzte be-
reits vor einem Jahr deutlich angehoben ha-
ben, hinkt Tirol hinterher und verliert sich
in endlosen Evaluierungen, anstatt Losungen
zu schaffen. Selbst die Bezirkskrankenhéuser
scheinen das Vertrauen in die Landespolitik
schon verloren zu haben. Aus der Not heraus
haben sie aufgrund der prekiren Situation
bereits begonnen, eigensténdige Losungen
zu entwickeln.

Nur ein rascher Verhandlungsstart und ein
gemeinsamer Wille, dringt der Spitalsirzte-
vertreter Daniel von Langen, konne ein ak-
zeptables Ergebnis bringen, damit ab Janner
2025 endlich wieder ein wettbewerbsfiahiges
Gehaltssystem fiir die Spitalsérztinnen und
Spitalsérzte in Tirol gesichert ist.

Ende der Legislaturperiode

Das Pflanzchen Gesundheitsreform droht zu verdorren, wahrend sich die Bundesregierung
in die Ferien verzieht und aus der Funktionsperiode schleicht. Was wird bleiben?

Manch Nichterledigtes ist sicherlich der
schwierigen Zeit der Pandemie geschuldet.
Leiderist das, was letztlich als Gesundheits-
reform apostrophiert wurde, nichts anders,
als die Brosel nach dem Gerangel um einen
Finanzausgleich zwischen Bund und Lin-
dern zusammenzukehren und diesen einen
euphemistischen Namen zu verpassen. Dass
dieser letzte Rest eines Finanzkompromisses
weder drztefreundlich noch entscheidend
versorgungsrelevant sein wird, war nicht an-
ders zu erwarten. Jeder der Artikel-15A-Ver-
tragspartner duckte sich, um letztlich nicht
der zu sein, der zu zahlen hat oder dem etwas
vorenthalten werden kénnte.

Dieversprochene Erhhung des Stellenplans
macht nur einen kleinen Teil der von der Arz-
tekammer seit Jahren geforderten 1000 Kas-
senstellen aus. Und ob der Starterbonus fiir
zukiinftige Kassenérzte die Versorgung we-

sentlich verbessern kann, ist
abzuwarten. Schlimmstenfalls
konnten die neuen Stellen, so
sie iberhaupt umgesetzt und
ausgeschrieben werden, sich
den derzeit offenen Stellen an-
reihen und die Zahl der ohne-
hin vakanten Stellen - zumin-
dest in der Statistik — noch er-
hohen. Dass der bundesweit
einheitliche Leistungskatalog
noch weit vom Abschluss ist,
hat zwar nicht direkt mit der

Dr. Caroline Braunhofer,
Stv. Kurienobfrau
der Kurien

selbst wenn sich die Primérver-
sorgungseinrichtungen entwi-
ckeln, ist es notwendig, dass sie
- wie die traditionellen Einzel-
praxen - von bestausgebildeten
Arztinnen und Arzten nach ei-
ner international herzeigbaren
Facharztausbildung mit einem
hohen Lehrpraxisanteil geleitet
o« werden. E-Rezept und e-Impf-
pass als positive Kollateralent-
wicklung der Coronapandemie
haben auch einen Fortschritt fiir

Wi

niedergelassene Arzte

Gesundheitsreform zu tun, ist

aber evident Allerdings, einige Dinge sind
doch gut gelaufen. So wurde in dieser Funk-
tionsperiode der Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin und Familienmedizin geschaffen und
damit der wahre Grundstein zur Verbesse-
rung der Primérversorgung gelegt. - Denn
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den niedergelassenen Bereich
gebracht. Und auch die Signale zur Weiter-
entwicklung von ELGA, mit der schrittwei-
sen Aufnahme von Befunden aus dem nie-
dergelassenen Bereich, lassen auf eine Wei-
terentwicklung von digitalen Versorgungs-
konzepten hoffen.



Fritz Mehnert — erstes Ehrenmitglied

des Vereines unabhingiger Tiroler Arzte

Obwonhl es die Vereinsstatuten seit der Grundung vor 47 Jahren vorsehen,
wurde erstmals bei der letzten Generalversammlung auf Vorschlag des Vorstandes
mit OMR Dr. Fritz Mehnert das erste Ehrenmitglied ernannt.

»Sein Verein“ wiirdigt damit das berufspolitische
Lebenswerk des nimmermiiden Standespolitikers
und Arztes Fritz Mehnert. Vieles, was seit Jahren
als Selbstverstindlichkeit in unserem beruflichen
Alltag gilt, bedurfte oft des sprichwortlichen Boh-
rens harter Bretter, um es zu erreichen. Unser am
11. Mai1977 in Innsbruck von 19 Arzten aus ganz Tirol
gegriindete Verein wurde vom Griindungsobmann
OMR Fritz Mehnert - einem der vier Unterlinder
Proponenten zur Vereinsgriindung - bis 2002 als Ob-
mann geleitet und bis 2023 als ,,Sekretir” organisiert.
Dabei verfolgte er jahrzehntelang akribisch die Vereins-
ziele und sorgte, dass der Abstimmungs- und Informa-
tionsflussinnerhalb des Vereines funktionierte und die
gewihlten Standesvertreter ihren Wahlversprechen mit
engagiertem Einsatz nachkamen. Wie schon im Vereins-
namen als politisch unabhéngig apostrophiert, sind sie
ausschlieRlich den Arztinnen und Arzten verpflichtet.
Dieses Versprechen leitet sie im Bestreben, den Beruf
des freien Arztes/der freien Arztin méglichst unbeein-
flusst von Politik, Okonomie, Sozialversicherungen und
Krankenhaustriagern zu erhalten. Eine grofse Idee, Her-
ausforderung und Aufgabe, wie der Lauf der Jahrzehnte
gezeigt hat. Unterstiitzt von allen an einer positiven Ent-
wicklung der Arzteschaft interessierten Krifte, als Mit-
glieder unserer Gemeinschaft, wuchs der Verein rasch
zur dominierenden Kraft innerhalb der Arztekammer
fiir Tirol. Die offene Kommunikation beruflicher Wiin-
sche und ein breiter kollegialer Austausch garantierten
in einer Zeit rasanter Verinderungen ein den Bediirfnis-
sen des Arztberufes angepasstes Agieren und einen ku-
rien- und sektionsiibergreifenden Einsatz fiir alle Arz-
tinnen und Arzte - Beispielgebend fiir das gesamte Bun-

desgebiet, wie der —auch von Fritz Mehnert stark beein-
flusste - Osterreichische Arzteverband beweist. War es
inden ersten Jahren die drztliche Fortbildung, regional
wie landesweit, die es aufzubauen galt, konzentrierte
sich die Arbeit bald auch auf die beruflichen Bediirfnis-
se einer jungen Garde niedergelassener Arztinnen und
Arzte und deren Forderung nach einer schlagkriftigen
Vertretung innerhalb der Arztekammer. Auch eine sich
dynamisch entwickelnde Spitalsirzteschaft fand in un-
serem Verein die notwendige Repriasentanz und Unter-
stlitzung in der Standesvertretung. Tausende Kilometer
spulte Fritz Mehnert dafiir zwischen seinem Wohn- und
Arbeitsort Kirchbichl und der Arztekammer in Inns-
bruck ab. Nahezu 30 Jahre als Vollversammlungs- und
Vorstandsmitglied der Arztekammer fiir Tirol, davon
sieben Jahre als deren Vizeprésident, neben Aufgaben in
der niedergelassenen Kurie und zahlreichen Ausschiis-
sen und Referaten.

Wie selbstverstindlich war er auch fiir sein ndheres Um-
feld, zuerst als stellvertretender Bezirksarztevertreter
und dann viele Jahre als Bezirksarztevertreter, aber auch
iiber Jahrzehnte als Veranstalter von regelmiiRigen Arz-
tetreffen - zur Fortbildung wie auch zur Stirkung des
kollegialen Austauschs -, hochaktiv.

Erst 2022 zog er sich auch als Referent fiir pensionierte
Arzte - die von ihm organisierten Ausfliige und Reisen
sind legendér - und als stellvertretender Beisitzer in
der Disziplinarkommission génzlich aus der Standes-
vertretung zuriick.

Zahlreiche Auszeichnungen auf Landes- und Bundes-
ebene - zuletzt das GroRRe Ehrenzeichen der Osterrei-
chischen Arztekammer, das ihm heuer verliehen wurde
- bezeugen seine Leistungen und Verdienste.

OMR Dr. Fritz Mehnert

.Boost your Future”

Unter diesem Motto lud die Arztekammer fir Tirol die Jungarztinnen und
Jungarzte unseres Landes zum zweiten Jungarzt:innenkongress.

DasKonzept, Fachwissen zu vermitteln, dasin der post-
promotionellen Ausbildung eventuell zu kurzkommt,
aber fiir das gesamte Berufsleben grof3e Bedeutung
hat, wurde in Vortrigen und Workshops umgesetzt.
Praxisnahe, besonders Notfallsituation betreffend und
in Themen, die in vielen Bereichen versorgungsrelevant
sind, konnten die 120 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

neues Wissen erwerben oder schon Erlerntes in kollegia-
ler und entspannter Atmosphire auffrischen.

Eine Veranstaltung, deren Programm von Turnusérztin-
nen und Turnusirzten speziell fiir ihren Kollegenkreis
und seine Bediirfnisse gestaltet worden war. Der Erfolg
gab dem Konzept, bei dem auch das gemiitliche Zusam-
mensein nicht zu kurz kam, recht.
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Dr. Julian Umlauft,
Erster Stellvertreter der
Kurie angestellte Arzte



.Digital vor ambulant vor stationar” —
Vision oder Tauschung

Wohin soll/wird sich unser Gesundheitssystem entwickeln? Korrelieren die politischen
Ansagen mit der Realitat? Entsprechen die Zahlen dem Wunschdenken?

Dass die Moglichkeiten der Digitalisierung
auch im Gesundheitswesen mehr oder weni-
ger tiefe Spuren setzen werden, scheint un-
bestreitbar. In manchen Bereichen kann sich
diese Transformation herkémmlicher Ein-
richtungen, Technologien und Abliufe auch
durchaus disruptiv abspielen. Wie auch im-
mer! Letztlich bleibt die Frage, inwieweit digi-
tale Entwicklungenin der Lage sind, die Versor-
gung von Kranken nicht nur ,moderner*zu ge-
stalten, sondern nachhaltig zu verbessern. Ba-
nal ausgedriickt: Wie werden die neuen Ideen
und die zur Umsetzung aufgewandten Mittel
den Patientinnen und Patienten zugutekom-
men? Auch die beste niederschwellige Hot-
line wird nur so gut sein wie die medizinische
Leistung, die sie erbringt. Auch ein ausgefeil-
tes elektronisches Terminvergabesystem wird
nur dann die Wartezeiten verkiirzen und zum
Lbest point of service“ fithren, wenn die realen
Leistungserbringer rasch greifbar sind - Egal
ob ambulant oder stationir.

Ort der Leistungserbringung

Und hier kommt schon die nichste Frage: am-
bulant oder stationér? So viel ambulant wie
moglich und so wenig stationdr wie notwen-
dig. So weit, so klar.

Dass sich der Bettenabbau bei fehlendem Per-
sonal beschleunigen wird, liegt nahe. Dass
sich damit die Bettenzahlen auf internatio-
nal iibliche Groften senken und die ambu-
lant versorgten Kranken ebenso den Dimen-
sionen moderner Gesundheitssysteme anné-
hernwerden, steht zu erwarten. Offen ist nur,
wo sich diese ambulante Versorgung abspie-
len wird. Lasst sich die idealisierte, klassische
Dichotomie von ambulant im niedergelasse-
nen Bereich und stationdr im Krankenhaus-
bereich wirklich aufrechterhalten? Kann
man die laut geforderte Auslagerung ambu-
lanter Félle in den niedergelassenen Bereich
tatsdchlich umsetzen?

Der seit Jahren beobachtete Trend, stationire
Aufenthalte und Liegezeiten abzubauen, hat
bisher kaum zu einer Erh6hung der kranken-
hausambulanten Fille gefiihrt. Vielmehr sta-
gnieren die Patientenfrequenzen in den Am-
bulanzen seit zehn Jahren bei einer nur mini-
malen Zunahme von 17,18 Millionen (2012) auf
17,34 Millionen (2021). Den allseits gefiihlten
Run aufdie Krankenhausambulanzen bilden
die Zahlen nicht ab. Wohl aber die Kosten: Sie
haben fiir den Ambulanzbetrieb von 2012 bis
2022 von zwei auf vier Milliarden zugenom-

Dr. Artur Wechselberger

men. Diesem Anstieg von zwei Milliarden bei
nahezu gleichbleibenden Frequenzen stehen
Kostensteigerungen von neun auf 13 Milliar-
den bei sinkenden Aufenthaltszahlen im sta-
tionédren Bereich gegeniiber.

Versorgung extramural

Extramural stagnieren die Zahlen der ver-
tragsarztlichen Praxen seit vielen Jahren.
Tendenziell weniger Kassenérztinnen und
Kassenirzte versorgen allerdings deutlich
mehr Patienten. Lag die Patientenfrequenz
aller Kassenpraxen 2018 bei122 Millionen, so
haben 2021 132 Millionen oder acht Prozent
mehr die Vertragsarztpraxen frequentiert.
Uber die Zunahme der Versorgungsleistun-
gen der Wahlarztpraxen fehlen die Zahlen.
Eine Datenliicke, die sich Osterreich offen-
sichtlich leisten will. Belegt ist nur, dass die
Zahl der Wahlérzte innerhalb der letzten
zwolf Jahre um 42 Prozent gegeniiber ei-
ner geringfiigig gesunkenen Zahl an drztli-
chen Vertragspartnern gestiegen ist. Belegt
ist auch, dass Krankenkassen wie auch Ge-
sundheitspolitik nach wie vor versuchen, die
Versorgungsleistungen im Wahlarztsegment
klein zu reden.

Perspektiven

Wenn man die bekannt lethargische Pla-
nungs- und Umsetzungskompetenz der Sozi-
alversicherungstriiger —jahrzehntelanges Sta-
gnieren der Vertragsarztstellen, zunehmende
Zahl vakanter Vertrige, Riickstau zeitgemé-
Rer Leistungen im Honorarkatalog, schlep-
pende Umsetzung des einheitlichen Leis-
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tungskatalogs —ins Kalkiil zieht, dann konnte
es durchaus einfacher und schneller sein, die
Krankenhausambulanzen fiir eine erweiterte
ambulante Versorgung auszubauen. Solchen
Uberlegungen entsprechen auch die Aussagen
von Dr. Wilhelm Marhold, ehemals als Gene-
raldirektor des Wiener Krankenanstaltenver-
bundes oberster Krankenhausmanager der
Stadt Wien. Ihm schwebt als Krankenhaus von
morgen ein im akutstationéren Bereich mas-
siv abgespecktes Krankenhaus mit gemischt
belegten, interdisziplindren Bettenbereichen
vor. Die von der stationéren in die ambulante
Versorgung verschobenen Leistungen sollten
dann zu einem erheblichen Teil in den Ambu-
lanzen dieser Krankenh&user erbracht wer-
den. ,Ambulantisierung” nannte er in einer
Diskussionsrunde in Alpbach diese Konzen-
tration der ambulanten Versorgung an den
Hiusern, die mit diesen Einrichtungen eine
ambulante Grof3raumversorgung anbieten
wiirden. Solche Anderungen seien schon des-
halb sinnvoll, weil nur sie die in Zukunft not-
wendige Flexibilitét in der Personalplanung
beriicksichtigen konnten, erklarte der pen-
sionierte Krankenhausmanager.

Extramurale Achillesferse:

Personal, Kapital und Management
Gerade diese Flexibilitit in der Personalpla-
nung, der riesige Investitionsbedarfund das
Management der ambulanten Einrichtungen
zur Ubernahme der Patientenfille aus dem
stationéiren Bettenabbau sind die Achilles-
ferse desniedergelassenen Bereichs. Schliel3-
lich geht man davon aus, dass ein Drittel bis
zur Halfte derer, die heute Spitalsbetten be-
legen - die notwendigen ambulanten und
langzeitstationdren Einrichtungen voraus-
gesetzt - in gut ausgestatteten und zeitlich
verfiigharen ambulanten Einrichtungen zu
behandeln wiren.

Gerade das Angebot eines flexiblen Personal-
einsatzes konnte die Arbeit in Krankenhaus-
ambulanzen gegeniiber einer Niederlassung
in einer Kassenpraxis attraktiv machen und
die Ambulanzen bevorzugen. Denn am Per-
sonal relativiert sich der Slogan ,Digital vor
ambulant vor stationédr®. Auch die beste te-
lefonische Hotline 1450 und eine ausgefeil-
te Online-Terminvergabe kann Patienten nur
dorthin vermitteln, wo die entsprechenden
Ressourcen rund um die Uhr und mit ausrei-
chender personeller Besetzung zeitnah ange-
boten werden.



Patientenstrome

Unter diesem Titel publizierte letztes Jahr
Alexander Biach, der neue SVS-General-
direktor, Einsparungen und Wertschdp-
fungseffekte durch Patientenlenkung und
Verlagerung von Leistungen aus den Kran-
kenhausern in den extramuralen Bereich.
Er hatte, damals noch in Diensten der Wirt-
schaftskammer, die Einsparungen in den
Krankenhéusern mit 2,45 Milliarden ge-
schitzt. Diese sollten in den Bau von Arz-
tezentren, die Finanzierung von Digitali-
sierungsmafRnahmen, Medizintechnik und
in die Starkung von Privention flieften und
zusitzliche Wertschopfungseffekte von 1,5
Milliarden Euro erzielen. Den direkten Be-
schiftigungseffekt im niedergelassenen Ver-
sorgungsbereich prognostizierte er mit iiber
7000 neu geschaffenen Arbeitsplétzen. Also

FOTO: ADOBE STOCK/AMMIT

geradein einer Branche, wo heute schon der
Mitarbeitermangel zur Verknappung fiihrt.
Neben den Dienstleisternim Gesundheitsbe-
reich wiirden, so der Autor, durch die Steue-
rung der Patientenstrome in den niederge-
lassenen Bereich am meisten die Informati-
onstechnologie, Informationsdienstleistun-
gen, Gebdude und Hochbauarbeiten sowie
Einzelhandelsleistungen profitieren.

Wie die 2,45 Milliarden Euro aus Einsparun-
genim Krankenhausbereich, die den Ausbau
des niedergelassenen Bereichs finanzieren
sollten, auch dorthin gelangen, wird nicht
weiter ausgefiihrt. Offen bleibt zudem die
Frage, ob die - zumeist 6ffentlichen - Kran-
kenhaustriger nicht selbst auf die 2,5 Milli-
arden schielen und diese lieber in ihren ei-
genen Ambulanzbereich investieren als sie
dem extramuralen Bereich zu iiberlassen.
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Arztemangel — Ende mit Wartezeiten
auf Ausbildungsstellen!

Wartezeiten auf einen Arzt in der Kranken-
hausambulanz und in Arztpraxen sind zur
Normalitiit geworden. Schon bevor der Grof3-
teil der Baby-Boomer-Generation in Pension
ist, wird der Arztemangel vielerorts deutlich
spiirbar. Obwohl die Anzahl an Arzten zwar
steigt, reicht dies nicht aus, um den Anfor-
derungen des Gesundheitssystems gerecht
zu werden: Die Bedeutung von Familie in der
Arzteschaft nimmt zu, und die Verschirfung
des Krankenanstaltenarbeitszeitgesetzes be-
notigt mehr Personal, vor allem aber fordert
uns die steigende Lebenserwartung, die ohne
immer aufwindigere und komplexere Diag-
nose- und Behandlungsverfahren nicht mog-
lich zu erreichen ist.

Der Arztemangel ist zwar auch in den Képfen
der Politik angekommen, aber die Losungs-
ansétze sind unzureichend. Der hiufigste
Ansatz ist, die Zahl der Medizinstudieren-
den zu erh6hen oder sie mit Stipendien be-

Dr. Stefan Kastner,

Prasident der Arztekammer fiir Tirol
reits zu Beginn des Studiums auf bestimm-

te Mangelbereiche festzulegen. Doch diese
MaRnahmen zeigen frithestens nach zwolf
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Jahren ihre Wirkung und kommen somit zu
spit. Zudem werden Studierende zynischer-
weise bereits frithzeitig auf bestimmte Fach-
bereiche festgelegt, noch bevor sie die Vielfalt
der medizinischen Mdglichkeiten kennen-
lernen konnten.

Bereits 2021 stellte der Rechnungshof fest,
dass 31 Prozent der dsterreichischen Medi-
zinabsolventen nicht in Osterreich als Arzte
arbeiten. Esist wichtig, junge Kollegen direkt
nach dem Studium mit attraktiven Jobange-
boten an unseren Krankenh&usern zu gewin-
nen, bevor sie von auslédndischen Angeboten
angezogen werden. Die Zeit driangt — schon
jetzt kimpfen Abteilungen in Tirol, Dienst-
rader, den Normalbetrieb und die arztliche
Ausbildung aufrechtzuerhalten. Statt weitere
Studienplitze zu finanzieren muss die Finan-
zierung zusétzlicher gefragter Ausbildungs-
stellen Realitdt werden und ein attraktives
Ausbildungsumfeld erreicht werden.



Kurz berichtet

Arztenetz Schwaz — Paradebeispiel einer regionalen Primarversorgung

Organisiert von den niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmedizinern von Schwaz, Stans und Vomp bietet das
freiwillige Netzwerk eine stabile Basis fiir die drztliche Rundumver-
sorgung der Bevolkerung. Kiirzlich sind in der Zeitschrift des Spren-
gels Schwaz ein umfangreiches Interview mit dem Vorsitzenden der
Arbeitsgemeinschaft Dr. Markus Angerer und seinem Stellvertreter
Dr. Lukas Pellegrini und ein Bericht iiber die Kooperation der nieder-
gelassenen Arzteschaft, dem Sanitétssprengel und den Altersheimen
erschienen. Die Bezeichnung Hausarzt kommt, wie es die Redaktion
formuliert, nicht von ungefahr. Schliefllich stiinden Hausérztinnen
und Hausérzte ihren Patientinnen und Patienten oft tiber Jahrzehnte
als Vertrauensperson und Partner in Sachen Gesundheit zur Seite.
- Wenn notwendig, dann auch zuhause. Thre Leistung kénne nicht
durch eine beliebige ,,Kontaktstelle“ — telefonisch, digital oder in ei-
nem Arztezentrum ersetzt werden. Moégen organisatorische, techni-
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scheund digitale Méglichkeiten die Arbeit auch verdndern, bleiben
siedennoch als Vertrauensarztinnen und Vertrauensarzte die Basis
der regionalen Versorgung, so das Fazit des Berichts.
http://www.aerztenetz.tirol/

2025 - Selbstevaluierung arztlicher Praxen

und Gruppenpraxen in Tirol

Jeweils nach fiinf Jahren werden alle Arztpraxen in Osterreich einer
Qualitatstiberpriifung unterzogen. Die Qualitdtsevaluierung startet mit
einem Fragebogen, der auszufiillen und an die OQMED, die Qualitétsge-
sellschaft der Osterreichischen Arztekammer zu retournieren ist. Der
elektronische Fragebogen entwickelt sich automatisch aufgrund der Ein-
gangsfragen zu einem personalisierten, das heifdt auf die Struktur und
das Leistungsspektrum der jeweiligen Praxis abgestimmtes Qualitéats-
instrument. Nach Abschluss der Selbstevaluierung werden zehn Pro-
zent der Arztpraxen vom Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheits-
wesen (BIQG) per Zufallsgenerator ausgewéhlt. Diese werden dann von
einem Auditor, einem sogenannten Peer (eine erfahrene/r und speziell
geschulte/r Arztin/Arzt) inder Praxis aufgesucht, um auf Basis des Fra-
gebogens mit den Praxisinhabern die Einhaltung der per ministerieller
Verordnungvorgegebenen Qualitatsstandards zu iiberpriifen. Zum Ab-
schluss des Evaluationsverfahrens erhalten alle Praxen, die mangelfrei
sind, vom BIQG ein Qualititszertifikat mit wiederum fiinfjahriger Giil-
tigkeit. 2023 wurden die Praxen in Niederdsterreich und Vorarlberg
evaluiert. In den Bundeslédndern Salzburg und Steiermark lauft gerade
der Prozess zur Qualitétsiiberpriifung. Ab Frithjahr 2025 sind die Ordi-
nationen in Kérnten, Burgenland und Tirol an der Reihe.
https://www.oeqmed.at/

Fachéarztin /Facharzt fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin

‘Wenn auch die Ausbildung zur neuen Fachdisziplin, die zukiinftig die
allgemeinmedizinische Ausbildung ersetzen wird, erst ab Juni 2026
startet, gibt es den neu geschaffenen Facharzt schon ab 1. Jinner 2025.
Damit besteht fiir all jene, die die Bedingungen nach den Ubergangsbe-
stimmungen erfiillen, die Méglichkeit, sich ab 1. Jinner 2025 als Fach-
arztin oder Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin in die
Arzteliste eintragen zu lassen.

Fiir alle Arztinnen und Arzte, die ihre Ausbildung vor dem 1. Juni 2026
begonnenhaben, wird es eine Wahlmaglichkeit geben, ob sie ihre Ausbil-
dung nach derzeit geltenden Bestimmungen abschliefien oder ab 1. Juni
2026 in die neue fachérztliche Ausbildung tibertreten wollen.
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